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Таким образом, неблагоприятные исходы бере-
менности и родов у HCV-инфицированных женщин 
включают перинатальные потери (2,1 %), преждевре-
менные роды (7,8  %), патологию раннего неонаталь-
ного периода у доношенных новорожденных (21,4 %), 
перинатальную трансмиссию ВГС (5,1 %) и обусловле-
ны социально-поведенческими факторами, пораже-
нием печени, сопутствующей ВИЧ-инфекцией, воспа-
лением и компенсаторно-приспособительными реак-
циями плаценты. 

К факторам риска перинатальной трансмиссии 
ВГС относятся: первая беременность (p = 0,018), по-
требление наркотиков (p = 0,018), два и более эпизо-
дов ОРИ (p  =  0,029), травма шейки матки в родах 
(p = 0,009), компенсаторно-приспособительные реак-
ции плаценты (p  =  0,013), уровень прямого билиру- 
бина >5,4 мкмоль/л в сроке гестации 27–37 недель 
(p < 0,001) и вирусная нагрузка ВГС >1200000 МЕ/мл 
в 37 недель и позже (p = 0,033).
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Таблица 2. Факторы риска перинатальной трансмиссии ВГС

Фактор риска Коэффициент
Стандартная 

ошибка
Критерий 
Вальда χ2

Уровень 
значимости, p

ОШ (95 % ДИ)

Первая беременность 2,05 0,86 5,65 0,018 7,7 (1,4–42,5)

Употребление наркотических веществ во время 
беременности

2,67 1,13 5,64 0,018 14,5 (1,5–137,4)

Число эпизодов ОРИ ≥2 во время беременности 2,50 1,15 4,75 0,029 12,2 (1,2–119,5)

Травма шейки матки в родах 2,37 0,91 6,84 0,009 10,7 (1,8–65,0)

Компенсаторно-приспособительные реакции 
плаценты

2,13 0,86 6,12 0,013 8,5 (1,5–46,6)
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В статье представлены результаты открытого поперечного исследования методом 
«случай-контроль» с направленным формированием групп. Целью исследования было изуче-
ние социально-демографических факторов, повышающих склонность формирования алко-
гольной зависимости у подростков. Выборка испытуемых состояла из 305 респондентов 
подросткового и молодого возраста (123 женского и 182 мужского пола). Диагностика алко-
гольной зависимости проводилась с помощью МКБ-10, AUDIT, «Б-ИТА». Выявление уровня 
личностной тревожности и клинических ее проявлений производилась с помощью методики 
Спилбергера–Ханина и опросника SCL-90-R. В основную группу вошли 285 подростков име-
ющих проблемы с алкоголем. Контрольная группа состояла из 20 подростков, которые 
не имели алкогольных проблем. В результате исследования было установлено, что проявле-
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Проблема алкоголизации приобретает катастро-
фический характер в современном обществе. 

Данные статистических исследований показывают, 
что во многих странах мира идет рост алкоголизации 
среди населения земного шара. Это обусловлено 
в свою очередь рядом различных факторов: толерант-
ное отношение к опьянению, рост производства алко-
голя, формирование культуры питья у населения, осо-
бенности социальных явлений, которые вызывают 
повышенное напряжение, стресс и т. д.

Алкоголизм, как своеобразная форма/вид девиа-
ции поведения характерна для молодых людей и лиц 
подросткового возраста.

Характерной чертой лиц, склонных к алкоголь- 
ной зависимости, является повышенная тревожность 
и склонность к тревоге [10]. Взаимосвязь тревожных 
расстройств и алкогольной зависимости широко рас-
пространена не только среди пациентов наркологи-
ческих стационаров, но и среди общей популяции [7].

У пациентов с тревожными расстройствами есть 
риск возникновения алкогольной зависимости. Для лю-
дей с социальной тревогой алкоголь является сред-
ством для преодоления стрессовых ситуаций, что рас-
ценивается как дездаптивная копинг-стратегия [9].

Тревожные расстройства являются одной из важ-
ных причин в провоцировании рецидивов и срывов 
ремиссии [2].

Наиболее часто симптомы тревоги проявляются 
у детей из семей алкоголиков [8]. 

Приведенные выше данные позволяют сделать вы-
вод о взаимосвязи аддиктивных и тревожных рас-
стройств. Злоупотребление алкоголем приводит к воз-
никновению тревоги, а первичная тревога может по-
высить риск употребления алкоголя для ее снижения.

Цель исследования: провести оценку уровня 
тревожности и ее взаимосвязи с алкогольной зависи-
мостью у лиц подросткового и молодого возраста.

Задачи исследования: провести анализ основ-
ных социо-демографических данных в основной и конт- 
рольной группах; провести сравнительный анализ 
по данным показателям в исследуемых группах; произ-
вести статистическую обработку данных; обосновать 
рекомендации по вероятным профилактическим ме-
роприятиям.

Дизайн исследования: открытое поперечное 
исследование методом «случай-контроль» с направ-
ленным формированием групп. 

Материалы и методы. В исследовании приняло 
участие 305 подростков, из них 40,3 % (123) женского 
и 59,7 % (182) мужского пола. Средний возраст иссле-
дуемых обеих групп составил 15,9  ±  0,8 лет. В соот-
ветствии с целью и задачами общая выборка была 
разделена на основную группу (ОГ) из 285 подрост-
ков, имеющих проблемы с алкоголем (страдающих алко-
гольной зависимостью или употреблением алкоголя 
с вредными последствиями). Из них 39,3 % (112) жен-
ского и 60,7 % (173) мужского пола. Средний возраст 
в ОГ составил 15,98 ± 0,05 лет. Контрольная группа (КГ) 
стояла из 20 подростков, не имеющих алкогольных 
проблем, которые на момент проведения исследования 
являлись учениками гимназии. Из них 55 % (11) жен-
ского и 45 % (9) мужского пола. Статистически значи-
мых отличий по долевому распределению субъектов 
в ОГ и КГ в зависимости от гендерного фактора не было 
(χ2  =  1,92; р  =  0,17). Средний возраст исследуемых 
в КГ составил 15,8  ±  0,14 лет. Статистически значи-
мых отличий по показателям возраста между ОГ и КГ 
не имелось (F = 0,83; р = 0,35). 

ние личностной тревожности наиболее характерно для лиц с алкогольной зависимостью. 
Состав семьи оказывает существенное влияние на формирование тревожности у лиц под-
росткового и молодого возраста.
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anxiety and its clinical manifestations was carried out using the technique of Spielberger – Hanin 
and the questionnaire SCL-90-R. the main group included 285 adolescents with alcohol problems. 
The control group consisted of 20 adolescents who had no alcohol problems. As a result of the study, 
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В зависимости от населенного пункта прожива-
ния, исследуемые ОГ и КГ, распределились следу- 
ющим образом. В сельской местности проживали 
42,1  % субъектов ОГ и 31,6  % КГ, в городе, соответ-
ственно, 57,9 % и 68,4 % (χ2 = 0,8; р = 0,37). 

Для наглядности, данные о социально-демографи- 
ческих характеристиках представлены в таблице 1.

Исследуемые являлись учащимися общеобразо-
вательных классов гимназии г. Скиделя, УО «Гроднен-
ский государственный профессионально-технический 
колледж бытового обслуживания населения» и УО «Бе-
рестовицкий государственный сельскохозяйственный 
профессиональный лицей».

Социально-демографические сведения о пациен-
тах были собраны посредством структурированного 
интервью, Белорусского индекса тяжести аддикции 
для клинического применения и обучения («Б-ИТА», 
версия 2.3-3.01.2001) [4]. Диагностика АЗ производи-
лась в соответствии с критериями МКБ-10, скрининг-
теста AUDIT на выявление нарушений, связанных с упо-
треблением алкоголя [6]. Изучение мотивов употре-
бления алкоголя проводилось с помощью опросника 
«Мотивации потребления алкоголя» (МПА) В. Ю. Завья-
лова [1]. Изучение уровня тревожности исследовалось 
с помощью «Шкалы ситуационной и личностной тревож-

ности» Ч. Д. Спилбергера [3] и «Опросника выражен-
ности психопатологической симптоматики (SCL-90-R)» 
Н. В. Тарабриной [5]. 

Данные анамнеза были объективизированы све-
дениями родственников, а информация об аддиктив-
ных проблемах верифицирована в соответствии с кри-
териями МКБ-10. Для верификации психического со-
стояния применялось структурированное клиническое 
психиатрическое и наркологическое интервью.

Все испытуемые после предоставления полной 
информации о целях работы и предполагаемых ре-
зультатах давали письменное согласие на участие 
в исследовании. Обследование проводилось не ра-
нее, чем через 10 дней после последнего факта упо-
требления алкоголя, при отсутствии клинических при-
знаков состояния отмены.

Критерии исключения. Из исследования исключа-
лись пациенты с: острыми и хроническими соматиче-
скими заболеваниями; систематически употребля- 
ющие другие (кроме алкоголя для лиц ОГ) ПАВ; вы- 
раженными когнитивными нарушениями, мешающи- 
ми целенаправленной коммуникации и выполнению 
тестов; другими расстройствами, препятствующими 
выполнению заданий; отказом от участия в иссле- 
довании.

Таблица 1. Общая характеристика выборки

Параметры
Исследовательские группы

р
ОГ (n = 285) КГ (n = 20)

Пол (М/Ж), % 60,7/39,3 45/55 p < 0,05

Возраст (лет) 15,98 ± 0,05 15,8 ± 0,14 p < 0,05

Образование (Гимназия/ СУЗы), % 6,7/93,3 100/– p < 0,05

Взаимоотношения с родителя-
ми

Доверительные, % 21,4 75 p < 0,05

Дружеские, % 38,2 25 p < 0,05

Формальные, % 30,2 – p < 0,05

Родители-тираны, % 4,2 – p < 0,05

Ребенок-идол, % 1,8 – p < 0,05

Гиперопека, % 4,2 – p < 0,05

Употребление ПАВ Курительные смеси, % 9,8 – p < 0,05

Летучие вещества, % 12,3 – p < 0,05

Курительные смеси и летучие веще-
ства, %

12,3 – p < 0,05

Не употреблял, % 65,6 100 p < 0,05

Многодетная семья (Да/Нет), % 15,8/84,2 25/75 p < 0,05

Порядок рождения Старший, % 27,1 50 p < 0,05

Младший, % 49,3 15 p < 0,05

Средний, % 11,6 15 p < 0,05

Один, % 11,6 20 p < 0,05

Состав семьи Полная  % 73,7 100 p < 0,05

Неполная, баб. и дед, % 11,6 – p < 0,05

Неполная, мать, % 10,2 – p < 0,05

Неполная, мать и отчим, % 2,5 – p < 0,05

Неполная, отец, % 0,7 – p < 0,05

Неполная, отец и мачеха, % 1,4 – p < 0,05

Наследственность (Да/Нет)  % 25,7/74,3 –/100 p < 0,05

Место жительства (город/село)  % 57,9/42,1 68,4/31,6 p < 0,05

AUDIT (баллы) 6,49 ± 2,19 2,30 ± 0,97 p < 0,05
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Статистическая обработка результатов исследова-
ния производилась при помощи программ SPSS-17.0 
и Statistica 8.0. С учетом показателей асимметрии, 
эксцесса, средних и медианы определено, что основ-
ные исследуемые показатели в выборках удовлетво-
ряют условиям нормального распределения, поэтому 
применялись параметрические методы статистиче-
ской обработки данных. Статистическая значимость 
различий при p  <  0,05. Следует отметить, что боль-
шинство параметров, включенных в статистический 
анализ, являются номинативными или порядковыми, 
что предполагало использование соответствующих ме-
тодов статистики (таблицы кросстабуляции, использо-
вание однофакторного дисперсионного анализа, непар-
ный t-критерий Стьюдента, корреляционный анализ).

Общая характеристика выборки

Общие социально-демографические характерис- 
тики групп представлены в таблице 1.

В таблице 1 представлены данные, которые наи-
более отображают основные социально-демографи- 
ческие характеристики исследуемой выборки. Крите-
рием отбора групп был балл по тесту AUDIT (4 и более 
баллов являлось основанием для включения респон-
дентов в ОГ). Некоторые различия по уровню образо-
вания могут быть объяснены особенностями выборки 
лиц с АЗ и влиянием уровня образования на наличие 
алкогольных проблем (таблица 1). 

Результаты и обсуждение

После статистической обработки данных были по-
лучены среднестатистические значения уровней ситуа-
тивной и личностной тревожности в группах (данные 
в таблице 2).

Таблица 2. Основные показатели ситуативной 
и личностной тревожности в исследуемых группах

Параметры
Исследовательские группы

р
ОГ (n = 285) КГ (n = 20)

Ситуативная 
тревожность (СТ)

34,32 ± 6,25 29,20 ± 6,84 p < 0,05

Личностная 
тревожность (ЛТ)

37,05 ± 5,67 30,20 ± 3,17 p < 0,05

По данным таблицы 2 показатели ситуативной 
и личностной тревожности в ОГ и КГ достоверно отли-
чаются. Так, в ОГ уровень ситуативной тревожности 
(СТ)  =  34,32 и личностной тревожности (ЛТ)  =  37,05, 
что указывает на умеренный уровень тревожности. 
В КГ данные по этим параметрам (СТ и ЛТ) не превы-
шают пределы нормы. Следовательно, для лиц с АЗ 
более характерно частое проявление тревожности 
в неопределенной ситуации, напряженность и частым 
беспокойством. 

Для исследования частоты встречаемости уров-
ней СТ и ЛТ в исследуемых группах был проведен ана-
лиз частот при помощи критерия χ2 (данные приведе-
ны в таблицах 3 и 4).

Исходя из данных таблицы видно, что исследу- 
емые группы различаются по уровням ситуационной 

тревожности. Так, в КГ преобладает низкий уровень 
тревожности, что свидетельствует об отсутствии про-
явлении тревожности, которая проявляется в зависи-
мости от ситуации. Другое дело обстоит с результа- 
тами, полученными в ОГ. Большинство испытуемых 
из ОГ имеют умеренный уровень ситуативной тревож-
ности. Подростки и молодые люди из ОГ имеют ста- 
тистически достоверно более повышенный уровень 
ситуативной тревожности по сравнению со своими 
сверстниками из КГ (χ2 = 11,93; p < 0,05).

В представленных данных по таблице 4 получены 
схожие результаты в преобладании уровней ЛТ в ис-
следуемых группах, как у уровней СТ. Лица из КГ в 
большинстве случаев имеют низкий уровень ЛТ. В ОГ 
также выявлено преобладание умеренного уровня 
ЛТ, как и СТ. Можно утверждать, что лица из ОГ имеют 
более высокий (умеренный) уровень ЛТ, чем лица из 
КГ и им более свойственно проявление тревожности, 
как личностной черты (χ2 = 22,97; p < 0,05).

Таким образом, можно утверждать, что подрост-
ки, имеющие проблемы с алкоголем, имеют более вы-
сокие показатели личностной тревожности, по срав-
нению с подростками, не имеющих таковых проблем. 
Этот феномен может быть объяснен с точки зрения 
тревоги как пускового психологического механизма 
формирования зависимого поведения. Либо повы-
шенная тревожность у подростков основной группы 
является следствием злоупотребления алкоголя. А 
также, может быть свидетельством того, что подрост-
ки и молодые люди, злоупотребляющие алкоголем, по 
сравнению со своими сверстниками, имеют более 
высокие уровни тревожности из-за «неумения» кон-
структивного разрешения стрессовых ситуаций в по-
вседневной жизни и возникающих перед ними про-
блем на данном возрастном этапе.

Для исследования мотивации потребления алко-
голя (МПА) был проведен сравнительный анализ МПА 
в исследуемых группах с помощью непарного t-критерия 
Стьюдента. Данные анализа приведены в таблице 5.

Исходя из данных таблицы видно, что наиболее 
выражены мотивы потребления алкоголя в ОГ, чем 
в группе контроля. Эти данные свидетельствуют о том, 
что у лиц из ОГ более выражена потребность в упо-

Таблица 3. Сравнение уровней СТ 
в исследуемых группах

Группы
Уровни СТ

Низкий (%) Умеренный (%) Высокий (%)

КГ 14 (70 %) 6 (30  %) 0 (0 %)

ОГ 92 (32,2 %) 180 (63,2 %) 13 (4,6 %)

p <0,05

Таблица 4. Сравнение уровней ЛТ 
в исследуемых группах

Группы
Уровни СТ

Низкий (%) Умеренный (%) Высокий (%)

КГ 12 (60 %) 8 (40 %) 0 (0 %)

ОГ 47 (16,5 %) 222 (77,9 %) 16 (5,6 %)

p <0,05
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треблении алкоголя, чем подросткам и молодым лю-
дям из КГ.

Для установления связи между личностной тревож-
ностью и мотивами потребления алкоголя был прове-
ден корреляционный анализ между данными получен-
ными с помощью опросника мотивов потребления 
алкоголя Завьялова и шкалой самооценки тревожнос- 
ти Спилбергера. В таблице 6 приведены данные ОГ.

Таблица 6. Данные корреляционного анализа 
мотивов потребления алкоголя со шкалой 

самооценки тревожности

Мотивы 
потребления 

алкоголя

Основная группа

Ситуативная 
тревожность

р
Личностная 

тревожность
р

Абстиненции – p > 0,05 –0,12 р < 0,05

По данным таблицы 6 личностная тревожность 
имеет обратную связь (r = –0,12 p < 0,05) с абстинент-
ным мотивом потребления алкоголя, это свидетель-
ствует о том, что личностная тревожность в основном 
связана с патологическими мотивами потребления 
алкоголя. В этой же группе не обнаружено взаимо- 
связи ситуативной тревожности ни с одним из моти-
вов употребления алкоголя. 

В контрольной группе взаимосвязи между лич-
ностной, а также ситуативной тревогой и мотивами 
употребления алкоголя не было обнаружено.

Оценка клинических симптомов, таких как тревож-
ность, межличностная тревожность и фобическая тре-
вожность, проводилась с помощью опросника SCL-90-R. 
Часто клинические симптомы тревоги могут проявлять-
ся независимо от личностных характеристик. Данные 
клинических симптомов приведены в таблице 7.

Таблица 7. Проявление клинической симптоматики 
в ОГ и КГ

Шкалы
Данные групп

p
ОГ (n = 285) КГ (n = 20)

Тревожность 0,54 ± 0,18 0,28 ± 0,10 p < 0,05

Межличностная 
тревожность

0,57 ± 0,29 0,13 ± 0,06 p < 0,05

Фобии 0,20 ± 0,13 0,09 ± 0,13 p < 0,05

По данным таблицы 7 выявлены статистические 
различия между ОГ и КГ в выраженности клинических 
симптомов. В ОГ более выражена тревожность и меж-
личностная тревожность. Низкие показатели обнару-
жены по симптоматике «Фобии» в КГ и ОГ. В свою оче-
редь эти данные подтверждают приведенные выше 
результаты о том, что для лиц из ОГ наиболее харак-
терна повышенная тревожность, чем для лиц из КГ.

Что касается социальных предикторов тревожнос- 
ти как личностной черты, были выявлены некоторые 
закономерности с использованием логистической ре-
грессии. В качестве зависимой переменной использо-
вали уровни тревожности – средний либо высокий, – 
а в качестве независимых некоторые наиболее зна-
чимые факторы, могущие оказывать на нее влияние 
(обучение, взаимоотношения в семье, наследствен-
ность, отягощенная злоупотреблением алкоголя, состав 
семьи, в которой воспитывается подросток). Согласно 
данным регрессионного анализа (логит-регрессия), 
наибольшее влияние на формирование тревожности 
как личностной черты играет фактор «состав семьи» – 
полная либо неполная семья, в каком составе семья 
осуществляет опеку над подростком (b = –0,84; df = 5; 
р  <  0,05). При сочетанном влиянии этих факторов 
модель, является адекватной (χ2 = 11,22; коэф. Валь-
да = 16,37; р = 0,047).

Таким образом, в оцениваемых группах преобла-
дают респонденты со средним и низким уровнем лич-
ностной тревожности, в контрольной группе не встре-
чаются крайне высокие показатели уровня личност-
ной тревожности, по сравнению с основной группой. 
Группы различны по проявлениям личностной тревож-
ности и симптоматическим ее проявлениям: в основ-
ной группе отмечается более высокий уровень лич-
ностной тревожности, что может быть следствием зло-
употребления алкоголя. Либо, наоборот, повышенная 
тревожность провоцирует аддиктивное поведение 
у подростков.

В основной группе выявлена обратная взаимо- 
связь тревожности как личностной черты и абсти-
нентной мотивации потребления алкоголя (патологи-
ческой). Таким образом, для лиц со сформированной 
патологической абстинентной мотивацией потребле-
ния алкоголя не характерно тревожное реагирование, 
т. е. сниженный уровень личностной тревожности.

У подростков из основной группы более выражена 
межличностная тревожность, что свидетельствует о воз-
можных проблемах с коммуникативными навыками.

Состав семейной системы, в которой воспитывает-
ся подросток, оказывает влияние на формирование 
у него тревожности как личностной черты. Так, важно, 
является ли семья полной, и в каком составе она 
представлена.
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Вариантная анатомия внутрипеченочного отдела 
билиарного тракта по данным магнитно-
резонансной холангиопанкреатографии
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Целью представленного нами исследования явилось изучение вариантов анатомического 
строения внутрипеченочных протоков билиарного тракта в норме по данным магнитно-
резонансной холангиопанкреатографии (МРХПГ). Исследованы МР-холангиопанкреатограммы 
77 пациентов в возрасте от 18 до 67 лет без патологии билиарной системы. Установлены 
основные клинически значимые варианты формирования внутрипеченочных желчных путей, 
обнаруживаемые при МР-холангиопанкреатографии. Показано, что типичный вариант 
формирования внутрипеченочных желчных путей отмечается в 61,04 % случаев. Описаны 
варианты формирования верхнего билиарного триконфлюенса, самостоятельное впадение 
правого сегментарного протока в левый печеночный проток, эктопические высокое или низ-
кое впадение сегментарных протоков в общий печеночный проток. Наиболее редкими являют-
ся варианты образования левого печеночного протока слиянием правого заднего сегментар-
ного, левых верхнего и нижнего сегментарных протоков (триконфлюенс) (2,6 % случаев), 
а также правого печеночного протока – слиянием правого заднего сегментарного с правыми 
сегментарными протоками (V,VIII) (триконфлюенс) (2,6 % случаев). Добавочные печеноч-
ные протоки обнаружены в 2,6 % случаев. У подавляющего большинства обследованных па-
циентов правый печеночный проток имеет длину, превышающую 10 мм, что позволяет избе-
жать риска при трансплантации правой доли печени, связанного с операционными осложне-
ниям. Вместе с тем, наличие в 13,8 % случаев печеночного протока длиной 10,0 мм и менее 
свидетельствует, на наш взгляд, как о целесообразности предоперационной оценки этого 
показателя, так и о возможности ее при использовании метода МРХПГ.

Ключевые слова: МР-холангиопанкреатография, билиарный тракт, правый печеноч-
ный проток, внутрипеченочные протоки.
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Variant anatomy of the intrahepatic part 
of the biliary tract according to magnetic 
resonance cholangiopancreatography
The aim of the given research was to evaluate normal anatomical variants structure of the intra-

hepatic bile ducts using the data of magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP). 
The MR-cholangiopancreatograms of 77 patients in the age from 18 to 67 years without pathology 


