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Ðåçþìå. Â ðàáîòå ïðåäñòàâëåíû äàííûå èññëåäîâàíèÿ ìîòèâîâ óïîòðåáëåíèÿ àëêîãîëÿ ó ïîäðîñòêîâ
è ìîëîäûõ ëþäåé ìóæñêîãî, èìåþùèõ â àíàìíåçå àëêîãîëüíóþ íàñëåäñòâåííîñòü ïî àëêîãîëüíîé çàâèñè-
ìîñòè. Âûáîðêà ñîñòîÿëà èç ñóáúåêòîâ ìóæñêîãî ïîëà 14 äî 25 ëåò, ðàçäåëåííûõ íà 2 ãðóïïû. Îñíîâ-
íàÿ ãðóïïà 398, ñòðàäàþùèõ ÀÇ, êîíòðîëüíàÿ-213 ÷åëîâåê, áåç àëêîãîëüíûõ ïðîáëåì. Ïî ðåçóëüòàòàì
ðàáîòû ïðåäñòàâëåíû îñîáåííîñòè àëêîãîëüíîé ìîòèâàöèè ó ëèö ñ àëêîãîëüíîé íàñëåäñòâåííîñòü ñ
ðàçëè÷íûìè ëèíèÿì íàñëåäîâàíèÿ. Ïîëó÷åííûå äàííûå ìîæíî ðàññìàòðèâàòü ïðè ðàçðàáîòêå ïðîôè-
ëàêòè÷åñêèõ ïðîãðàìì.
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A.V.Kopytov
DRINKING MOTIVES IN MALE ADOLESCENTS AND YOUNG PEOPLE WITH

HEREDITY ON ALCOHOL DEPENDENCE

Abstract. In this article we describe the data of the research of drinking motives in male adolescents and
young people with heredity on alcohol dependence in their anamnesis. The sample consisted of male subjects
aged 14-25 divided into 2 groups. The main group included 398 subjects suffering from alcohol dependence,
and the control group included 213 subjects without alcohol-related problems. Following the results of the
research, we described the peculiarities of drinking motivation in subjects with alcohol heredity with different
heredity lines. The data obtained can be used when developing preventive programs.

Key words: adolescents and young people, alcohol dependence, heredity, drinking motives.

С учетом современного развития общества меняются
многие парадигмы, в том числе и факторы, определяющие
паттерны поведения человека и его мотивы. В современ�
ном обществе поведенческие феномены в виде зависимых
форм поведения принимают характер эпидемии. Наиболее
распространенной зависимостью у подростков и молодежи
является алкогольная зависимость (АЗ). С учетом возраста
контингента важно ее рассматривать не с позиции дихото�
мии (зависимое или независимое), а с позиций аспектов
развития и мотивационного компонента.

Исследования мотивов употребления алкоголя (МПА) у
молодых людей начали проводиться уже давно [12; 14]. В
1988 году разработана мотивационная модель, основан�
ная на том, что люди употребляют алкоголь с целью дости�

жения определенных результатов, а также принимают ре�
шения о том, следует ли им пить или нет. Эти решения явля�
ются сочетанием эмоциональных и рациональных процес�
сов, обусловленные достижением желаемых аффективных
изменений, вызываемых алкоголем [9; 12].

В подростковом и молодом возрасте основные мотивы
употребления психоактивных веществ: получение удоволь�
ствия [3], повышение самооценки и самоутверждения, улуч�
шение коммуникации, реакции подражания, манипуляции,
конформность, любопытство [4], бравада [6]; реже�протест�
ное поведение или гедонизм; еще реже�пассивная подчи�
няемость или неосознанное [15]. Отмечается недифферен�
цированность мотивов и отсутствие “мотивационных устано�
вок” [16], которая больше свойственна подросткам с деви�

антным поведением [2]. В основе алкогольной мотива�
ции у подростков часто лежит психологическая особен�
ность поиска новизны или «предрасположенности к пе�
ременам», отражающая готовность изменить свой ста�
тус в процессе развития [4].

Большинство современных исследований по изуче�
нию МПА у подростков проведены в странах Северной
Америки на выборке учащихся колледжей [10; 11; 16].

МПА меняются с возрастом, со стажем алкоголиза�
ции, особенностями клинической картины и др., а также
зависят от культуральных и этнических особенностей.
Не все виды мотивов равнозначны по степени влияния
на клиническую картину АЗ, особенно в подростковом и
молодом возрасте. Наследственность по АЗ более суще�
ственно может влиять на алкогольную мотивацию и ее
виды у подростков и молодых людей, чем у взрослых. В
литературе крайне мало работ убедительно доказыва�
ющих данное предположение. В научных публикациях

Таблица 1. Общая характеристика выборкиОбщая характеристика выборкиОбщая характеристика выборкиОбщая характеристика выборкиОбщая характеристика выборки

гастродуоденальной патологии у детей школьного возраста и
разработка методов их коррекции: Автореф. дис. … докт. мед. наук.
– Н. Новгород, 2002. 41с.

17. Dent, J. Epidemiology of gastro�oesophageal reflux disease / J. Dent
// Gut. 2005. Vol. 54. P. 710 – 717.

18. Vakil, N. The Montreal definition and classification of gastroesopha�
geal reflux disease: A global evidence�based consensus / N. Vakil [et
al.] // Am. J. Gastroenterol. 2006. Vol. 101. P. 1900 – 1920.
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информация носит в основном предположительный и опи�
сательный характер.

Изучение МПА, является важным базовым мероприяти�
ем для последующего оказания медико�психологической
помощи.

Статья подготовлена по результатам НИР в рамках при�

кладного раздела программы
ГКПНИ «Современные технологии в
медицине» «Разработка новых ме�
дицинских технологий, изделий ме�
дицинского назначения и их вне�
дрение в практическое здравоох�
ранение» на 2006�2010 гг. по за�
данию «Аспекты раннего алкого�
лизма: генетические, клинико�био�
логические и психосоциальные
предпосылки развития в подрост�
ковом и молодом возрасте» №
20101604 (Договор № 01�10/ФИ
от 10 мая 2009г.), проведеной в
2009�10 гг.

Дизайн исследования: клини�
ческое обсервационно�аналитичес�
кое исследование с использовани�
ем направленного формирования
исследовательских групп методом
случай�контроль.

Цель исследования: определе�
ние влияния наследственной отя�
гощенности по АЗ на мотивы упот�
ребления алкоголя лицами подро�
сткового и молодого возраста для
обоснования лечебно�реабилита�

ционных мероприятий у данного контингента.
Задачи исследования: изучить алкогольную мотивацию

у лиц подросткового и молодого возраста, страдающих АЗ с
наследственной отягощенностью по АЗ; изучить алкоголь�
ную мотивацию у лиц группы контроля; изучить алкоголь�
ную мотивацию у лиц подросткового и молодого возраста,

страдающих АЗ с уче�
том различных ли�
ний (отцовской ма�
теринской, обоих)
наследования АЗ;
провести сравни�
тельный анализ ал�
когольных мотивов
в исследуемых под�
группах; на основа�
нии полученных ре�
зультатов обосно�
вать рекомендации
для профилактичес�
кой деятельности.

Материал и ме�Материал и ме�Материал и ме�Материал и ме�Материал и ме�
тодытодытодытодытоды

Выборка состоя�
ла из 611 субъектов
мужского пола 14
до 25 лет, разделен�
ных на 2 группы.
Первая группа из
398 субъектов муж�
ского пола подрост�
кового и молодого
возраста с АЗ, явля�
лась основной (ОГ).
Все пациенты состо�
яли на учете у нар�
кологов и/или про�
ходили лечение в
ГКНД г. Минска, Бре�
стского, Гомельско�
го,  Могилевского

Таблица 2. Данные опросника МПА (в баллах) в зависимости от наличия наследствен�Данные опросника МПА (в баллах) в зависимости от наличия наследствен�Данные опросника МПА (в баллах) в зависимости от наличия наследствен�Данные опросника МПА (в баллах) в зависимости от наличия наследствен�Данные опросника МПА (в баллах) в зависимости от наличия наследствен�
ной отягощенности по АЗ в группахной отягощенности по АЗ в группахной отягощенности по АЗ в группахной отягощенности по АЗ в группахной отягощенности по АЗ в группах

*�p<0,05 (касается только внутригрупповых отличий с учетом наследственной отягощен�
ности)

Таблица 3. РезульРезульРезульРезульРезультаты по опроснику МПА в зависимости от типов наследования АЗ в различныхтаты по опроснику МПА в зависимости от типов наследования АЗ в различныхтаты по опроснику МПА в зависимости от типов наследования АЗ в различныхтаты по опроснику МПА в зависимости от типов наследования АЗ в различныхтаты по опроснику МПА в зависимости от типов наследования АЗ в различных
возрастных группах (в баллах)возрастных группах (в баллах)возрастных группах (в баллах)возрастных группах (в баллах)возрастных группах (в баллах)

Пояснения к таблице 9: *�p
1�3

<0,05.
1�наследование АЗ по линии отца; 2�по линии матери; 3�по линии обоих родителей.
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ОНД, ГУ «РНПЦ психического здоровья», УЗ “Лепельская
ОПБ”. Вторая группа�213 человек, являлась контрольной
(КГ) и отличалась только отсутствием алкогольных проблем.
Общая характеристика выборки представлена в таблице
1.Диагностика АЗ проводилась в соответствии критериями
МКБ�10, AUDIT [5], «Б�ИТА» (версия 2.3�3.01.2001) [7].     Оп�
росник «Мотивы потребления алкоголя» (МПА) [1]. По ре�
зультатам опросника определяется 3 основных шкалы МПА,
каждая из которых включает три субшкалы. Первая шкала
социально�психологических мотивов включает: 1. Традици�
онные (Тр). 2. Субмиссивные (Сб), отражающие подчинение
давлению других людей. 3. Псевдокультурные (Пс), стрем�
ление человека приспособить свой личный опыт к «алко�
гольным ценностям» микросреды. Вторая шкала�личностных
мотивов включает: 4. Гедонистические (Гд), стремление по�
лучить физическое и психологическое удовольствие от дей�
ствия алкоголя. 5. Атарактические (Ат), связанные с жела�
нием нейтрализовать негативные эмоциональные пережи�
вания. 6. Мотивы гиперактивации (Га) поведения и насыще�
ния стимулами при относительной сенсорной депривации.
Третья шкала патологических мотивов включает: 7. Абсти�
нентные (Аб)�стремление снять явления абстинентного син�
дрома. 8. Аддиктивные (Ад)�«пристрастие» к алкоголю, фик�
сация в сознании влечения к нему. 9. Самоповреждение
(Сп)�стремление пить назло себе и другим в качестве проте�
ста, потери перспективы, утраты смысла трезвости. Наибо�
лее высокая оценка по шкале свидетельствует о доминиро�
вании того или иного вида мотивов потребления алкоголя,
а сумма показателей всех шкалы дают суммарное пред�
ставление об общем мотивационном напряжении (ОМН).

Статистическая обработка с использованием програм�
мы SPSS 17.0. при значимости p<0,05.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Фактор алкогольной наследственности может влиять на

формирование алкогольной мотивации у подростков и мо�
лодых людей. Для подтверждения этого предположения
провели сравнительный статистический анализ показателей
МПА в исследуемых группах в зависимости от наличия этого
фактора. Данные представлены в таблице 2.

По данным таблицы 2 результаты по всем видам МПА в
ОГ достоверно выше, чем в КГ. Сравнение показателей МПА
в подгруппах ОГ в зависимости от наличия или отсутствия
отягощенной наследственности по АЗ, показывает сходство
структуры значимости МПА в обеих подгруппах, с учетом
выраженности абсолютных среднегрупповых показателей.

Наиболее важным является анализ внутри ОГ. В ОГ у
субъектов с наследственной отягощенностью по АЗ, по срав�
нению с субъектами из этой группы без наследственной отя�
гощенности, имеются достоверно более высокие показате�
ли по аддиктивным и мотивам гиперактивации (р<0,05). В
КГ у лиц с наследственной отягощенностью более низкие
(р<0,05) показатели по псевдокультуральным мотивам.

С учетом возрастных особенностей ОГ разделили на под�
ростков (14�17 лет) и молодых людей (18�25 лет), т.к. эти
подгруппы достоверно отличаются стажем систематическо�
го употребления алкоголя: он составляет у подростков
2,07±0,44 лет, у молодых людей 4,24±0,26 лет (p<0,05).
При сравнении среднегрупповых показателей по всем ви�
дам МПА в группе подростков (14�17 лет) с учетом наличия
или отсутствия алкогольной наследственности, не выявлено
достоверных отличий в показателях между подгруппами.
Имеется тенденция к более высоким показателям псевдо�
культуральной мотивации в подгруппе без наследственной
отягощенности, а в подгруппе с наличием в анамнезе у род�
ственников АЗ – аддиктивных мотивов. В группе молодых
людей (18�25 лет) у лиц с наследственной отягощенностью
по АЗ достоверно выше среднегрупповые значения по лич�

ностным (за счет атаратических и мотивов гипреактивации)
(p<0,05) и патологическим (за счет абстинентных) (p<0,05).

У исследуемого контингента имеются различные типы
линий наследования. Вариантами, включенными в анализ,
были следующие: наследование АЗ по линии отца, по линии
матери и по линии обоих родителей. При анализе данных
(таблица 3) обращают на себя внимание отличия показате�
лей МПА в зависимости от линий наследования только в
группе подростков 14�17 лет. В группе лиц молодого возра�
ста (18�25 лет) не прослеживается достоверных отличий в
аналогичных показателях.

У подростков 14�17 лет, имеющих небольшой стаж сис�
тематического употребления алкоголя, влияние его токси�
ческого действия на структуры мозга, которое могло бы из�
менить первоначальную мотивацию, несущественно. У ис�
следуемых этой группы (таблица 3) имеются прогностически
более и менее неблагоприятные линии наследования. У
субъектов, имеющих обоих родителей с АЗ, более высокий
уровень МПА по сравнению исследуемыми с наследствен�
ной отягощенностью по одной из родственных линий, отцов�
ской (p<0,05) или материнской (таблица 3). Наличие про�
блем по материнской линии предопределяет более высо�
кий общий уровень ОМН, чем у подростков наследующих АЗ
по линии отца.

При сравнении различных типов мотивов (таблица 3) у
лиц с отягощенной наследственностью по обеим родствен�
ным линиям уровень всех видов (социальных, личностных,
патологических) мотивов выше (p<0,05). При наличии на�
следственности по АЗ в роду матери показатели по всем
типам мотивов выше, чем при наследовании АЗ по линии
отца (р<0,05).

Подобная ситуация наблюдается по всем мотивацион�
ным субшкалам (р<0,05) (таблица 3). Вероятно, при нали�
чии наследования по линиям обоих родителей, более суще�
ственный вклад в суммарный показатель влияния на МПА
вносит наличие АЗ в роду матери.

Следует обратить внимание на структуру распределения
МПА с учетом среднегрупповых значений у лиц 14�17 лет в
зависимости от линий наследования (таблица 3). При насле�
довании АЗ по отцовской линии наиболее высокие значе�
ния по псевдокультуральным, атарактическим, гедонисти�
ческим, традиционным мотивам; по материнской линии –
псевдокультуральным, гиперактивации, атарактическим,
гедонистическим; по линии обоих родителей�гиперактива�
ции, традиционным, атарактическим, псевдокультуральным
(данные представлены в порядке убывания величин).

С возрастом и стажем алкоголизации (сравнение групп
14�17 и 18�25 лет) ОМН достоверно увеличивается у лиц,
имеющих отягощенную наследственность по линии отца
(p<0,05), становится выше (p>0,05) при наследовании АЗ
по линии матери и снижается при наличии обоих родителей
(p>0,05).

Со стажем АЗ и возрастом увеличение значений ОМН
(сравнение 18�25�летних с 14�17�летними) у лиц с отяго�
щенной наследственностью по линии отца происходит за счет
повышения показателей (таблица 3) по всем типам моти�
вов (р<0,05). Сравнительный анализ аналогичных данных
в подгруппе лиц с отягощенной наследственностью по линии
матери показывает отсутствие изменений по социальным
мотивам, увеличение по личностным (за счет гедонистичес�
ких, атарактических) и патологическим (за счет аддиктив�
ных, абстинентных), снижаются значения по субмиссивным
и псевдокультуральным мотивам, остаются без изменений
значения мотивов гиперактивации. Отсутствие различий в
показателях мотивов гиперактивации в данной подгруппе
может свидетельствовать об их стабильности, которая обус�
ловлена устойчивыми паттернами, связанными с биологи�
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ческими наследственными механизмами. У субъектов, име�
ющих в анамнезе наследование АЗ по двум родственным
линиям, отмечается снижение показателей в основном по
всем типам мотивов. Можно отметить, что в данной под�
группе практически не меняются показатели по отдельным
субшкалам: атарактических, абстинентных, аддиктивных
мотивов. Неизменчивость последних может быть объясне�
на их ассоциированностью с биологическими компонента�
ми личностного потенциала и могут быть связаны с факто�
рами наследования.

Заключение.Заключение.Заключение.Заключение.Заключение. Субъекты ОГ с наличием наследственной
отягощенности, в отличие от субъектов без алкогольной на�
следственности, имеют достоверно более высокие показа�
тели по аддиктивным и мотивам гиперактивации. Таким об�
разом, наличие алкогольной наследственность в большей
степени оказывает влияние на личностную (мотивы гипе�
рактивации) и патологическую (аддиктивные мотивы) моти�
вации. Это является вполне объяснимым, так как данные
виды мотивации связаны в основном с биологическим пат�
тернами организации психической деятельности. У лиц без
наследственной отягощенности больший вклад в формиро�
вание зависимости оказывают социальные (в виде псевдо�
культуральных) факторы, т.к. в этих случаях влияние геноти�
па сводится к минимуму. В подростковом возрасте имеется
тенденция по влиянию наследственного фактора на аддик�
тивную мотивацию, а при отсутствии отягощенной наслед�
ственности преобладает псевдокультуральная мотивация,
которая не связана с генетической составляющей. В подро�
стковом возрасте стаж АЗ небольшой, а, следовательно,
меньше ощутимо влияние последствий алкогольной инток�
сикации на мотивы употребления. В этих случаях более до�
стоверно можно проследить связь МПА с генетическими
факторами. Имеющаяся тенденция более высоких значе�
ний по субшкале аддиктивной мотивации у лиц с наслед�
ственной отягощенностью, может свидетельствовать о ее
влиянии на данный вид мотивов, который относится к груп�
пе патологических и больше ассоциирован с биологически�
ми феноменами. С увеличением стажа повышается значи�
мость абстинентных мотивов, что является вполне законо�
мерным, а также атаратических и мотивов гипреактивации.
Вероятно, со стажем АЗ они становятся осознаваемыми,
более субъективно значимыми и зачастую используются для
оправдания употребления алкоголя.

На группе подростков 14�17 лет можно более достовер�
но проследить влияние на МПА наследственности, которая
утрачивает свое влияние или ослабевает со стажем АЗ. Кро�
ме того, в этой группе не так велика роль последствий ток�
сического действия алкоголя. В группе же молодых людей
(18�25 лет) отсутствует достоверная разница в показателях
по всем типам МПА с разными линиями наследования. Сле�
довательно, со стажем утрачивается влияние различных
родственных линий наследования на дифференцировку и
специфичность МПА, так как наряду с наличием наследствен�
ных факторов участвующих в формировании МПА, становит�
ся более значимой роль социальных и патологических фак�
торов. Роль последних возрастает с увеличением времени
пребывания в алкогольной среде и периода алкогольной
интоксикации.

Наиболее неблагоприятное влияние на МПА оказывает
наличие наследования АЗ по линии обоих родителей. Это
вероятнее всего связано с увеличением генетической на�
грузки по сравнению в субъектами, имеющими наследова�
ние по одной из родственных линий. На основании получен�
ных данных, следует отметить некоторые особенности. При
наследовании по одной из двух родственных линий преоб�
ладают псевдокультуральные мотивы, относящиеся к соци�
альным. Однако при увеличении генетической нагрузки (оба

родителя с АЗ) ведущую позицию занимают мотивы гипе�
рактивации, относящиеся к личностным мотивам, отражаю�
щие проблемы в сенсорно�кинестетической сфере. Данная
особенность психической деятельности может быть связа�
на с генетическими механизмами. Псевдокультуральные и
атарактические мотивы входят в структуру значимых моти�
вов во всех трех подгруппах с различными линиями насле�
дования. Однако мотивы гипреактивации входят в когорту
наиболее значимых у лиц с наследованием по линии мате�
ри и наследовании АЗ по линии обоих родителей. Традици�
онных мотивов при наследовании по линии матери не на�
блюдается среди наиболее значимых. С другой стороны,
традиционные мотивы можно наблюдать среди значимых у
лиц при наследовании АЗ по отца и обоих родителей. При
наследовании по линии отца мотивы гипреактивации не
имеют высоких значений. Исходя из вышепредставленных
данных можно констатировать, что генетическая нагрузка
по линии отца в меньшей степени обусловливает влияние
на МПА. Алкогольное поведение отца, которое относят к со�
циальным факторам, в большей степени влияет на МПА у
лиц мужского пола, чем и объясняется наличие традицион�
ной мотивации среди значимых МПА у лиц с наследованием
АЗ по линии отца. Наличие наследования по материнской
линии предопределяет влияние на мотивы гиперактивации,
которые относятся к личностным мотивам, и могут быть свя�
заны с биологически наследуемыми компонентами. Нали�
чие наследования по обеим родственным линиям включает
в себя мотивы, характерные для особенностей мотивации
отцовской и материнской линий. Поэтому они имеют более
выраженные значения по всем видам МПА.

С увеличением стажа АЗ в группе лиц с проблемной от�
цовской линией, где меньше вклада наследственной состав�
ляющей в МПА, происходит традиционное изменение моти�
вации. По всем видам мотивов увеличиваются абсолютные
среднегрупповые показатели. Социальные за счет имити�
рования поведения отца по поддержанию традиций упот�
ребления, личностные за счет усугубления проблем в сен�
сорно�кинестетической сфере, патологические за счет по�
следствий токсического действия алкоголя. При наследова�
нии по материнской линии неизменным остается социальная
мотивация. Что может быть объяснено отсутствием имита�
ционно�индуцирующего поведения. Повышение роли лично�
стных мотивов связано с потребностью получения удоволь�
ствия и потребностью в коррекции эмоционального состоя�
ния. Рост патологической мотивации происходит по анало�
гичному механизму, как и при описании предыдущей груп�
пы.

Чем объяснить снижение с возрастом и стажем АЗ ОМН
и значений практически по всем видам мотивации в под�
группе с наличием наследования АЗ по двум родственным
линиям. У лиц данной подгруппы биологически (связанный
с генетической нагрузкой) обусловленный более высокий
базовый уровень тревоги, агрессии, моторной активности,
депрессивности, на что указывают данные статистического
анализа (таблица 3). При систематическом употреблении
алкоголя происходит некоторая коррекция этих эмоцио�
нальных нарушений, а соответственно снижение уровня
ОМН (таблица 3). Кроме того, снижение уровня личностных
мотивов происходит за счет уменьшения значений моти�
вов гиперактивации, что также может быть объяснено кор�
ректирующим действием алкоголя на кинестетическую сфе�
ру. В подгруппе снижаются показатели патологической
мотивации. В основном это происходит за счет снижения
уровня самоповреждающей мотивации, отражающей про�
тестное поведение, которое может быть несколько ком�
пенсировано приемом алкоголя. Следовательно, более
длительное употребление алкоголя оказывает компенси�
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Å.Ì. Êîñòðîâà

ÏÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÀ ÊÎÃÍÈÒÈÂÍÛÕ ÐÀÑÑÒÐÎÉÑÒÂ
Ó ÏÀÖÈÅÍÒÎÂ ÏÎÑËÅ ËÀÏÀÐÎÑÊÎÏÈ×ÅÑÊÎÉ

ÕÎËÅÖÈÑÒÝÊÒÎÌÈÈ Â ÓÑËÎÂÈßÕ
ÍÈÇÊÎÏÎÒÎÊÎÂÎÉ ÀÍÅÑÒÅÇÈÈ ÈÇÎÔËÞÐÀÍÎÌ

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò», ã.Ìèíñê

Èçó÷àëàñü ýôôåêòèâíîñòü ïðåïàðàòà öèòîôëàâèí, ïðèìåíÿâøåãîñÿ äëÿ ïðîôèëàêòèêè êîãíèòèâ-
íûõ ðàññòðîéñòâ ïðè ëàïàðîñêîïè÷åñêîé õîëåöèñòýêòîìèè. Îáñëåäîâàëè 90 ïàöèåíòîâ, 40 ïàöèåíòîâ
ïîëó÷àëè öèòîôëàâèí â òå÷åíèå 7 äíåé. Êîãíèòèâíûå ôóíêöèè ó ïàöèåíòîâ îöåíèâàëè ïî êðàòêîé
øêàëå ïñèõè÷åñêîãî ñòàòóñà (MMSE), áàòàðåè ëîáíîé äèñôóíêöèè (FAB), òåñòó ðèñîâàíèÿ ÷àñîâ.
Öèòîôëàâèí ñíèæàåò âûðàæåííîñòü êîãíèòèâíûõ ðàññòðîéñòâ Íàçíà÷åíèå äî è â ðàííåì ïîñëåîïåðà-
öèîííîì ïåðèîäå öèòîôëàâèíà ïðèâîäèò ê ïîâûøåíèþ ïîêàçàòåëåé ïñèõè÷åñêèõ ôóíêöèé â áëèæàéøåì
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ëàïàðîñêîïè÷åñêàÿ õîëåöèñòýêòîìèÿ, îáùàÿ àíåñòåçèÿ, êîãíèòèâíûå ôóíêöèè,
ïîñëåîïåðàöèîííîå êîãíèòèâíîå ðàññòðîéñòâî, ïðîôèëàêòèêà êîãíèòèâíûõ ðàññòðîéñòâ,
öèòîôëàâèí.

E.M. Kostrova
PREVENTION OF COGNITIVE DISORDERS IN PATIENTS AFTER LAPAROSCOPIC

CHOLECYSTECTOMY UNDER ANESTHESIA NIZKOPOTOKOVOY IZOFLYURANOM

We studied the efficacy citoflavin used for prevention of cognitive disorders in laparoscopic
cholecystectomy. We examined 90 patients, 40 patients received tsitoflavin within 7 days. Cognitive function
in patients was assessed by a brief mental status scale (MMSE), frontal dysfunction Battery (FAB), clock
drawing test.

рующее воздействие на некоторые «проблемные сферы»
психической деятельности, с другой стороны меняет систе�
му ценностей и приводит к необратимым биологическим
изменениям в организме.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Наличие алкогольной наследственности оказывает

влияние на МПА; субъекты, имеющие в анамнезе родствен�
ников страдающих АЗ, отличаются более выраженными ад�
диктивными и мотивами гиперактивации, относящихся к
патологической и личностной группе мотивов; у лиц, не име�
ющих наследственной отягощенности по АЗ, преобладающи�
ми являются социальные мотивы;

2. Существенное влияние на МПА в подростковом возрас�
те (14�17 лет) оказывает тип наследования АЗ; со стажем АЗ
роль наследственности по АЗ имеет тенденцию к относитель�
ному снижению за счет повышения роли социальных и патоло�
гических факторов; наиболее неблагоприятное влияние на все
типы мотивов оказывает наличие наследования АЗ по линии
обоих родителей; наследование АЗ по материнской линии,
определяет более высокий уровень алкогольной мотивации,
чем по отцовской, особенно по мотивам гиперактивации, от�
ражающим проблемы кинестетической сферы;

3. С увеличением стажа АЗ происходит качественной из�
менение структуры МПА, со снижением роли наследствен�
ных факторов, увеличением социальных и патологических,
связанных с последствиями употребления алкоголя.

4. Структуру мотивов употребления алкоголя можно рас�
сматривать при разработке профилактических программ для
подростков и молодежи, подверженных риску употребле�
ния алкоголя и имеющих алкогольные проблемы. С учетом
полученных данных лечебно�реабилитационные мероприя�
тия должны быть адекватны патогенетическим механизмам
формирования алкогольной мотивации. Для обоснованно�
го применения тех или иных видов терапии алкогольной
зависимости необходимо проводить комплексную диагнос�
тику мотивационной составляющей.
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