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ËÈ×ÍÎÑÒÍÀß ÒÐÅÂÎÆÍÎÑÒÜ È ÒÐÅÂÎÃÀ Ó ÏÎÄÐÎÑÒÊÎÂ
È ÌÎËÎÄÛÕ ËÈÖ Ñ ÀËÊÎÃÎËÜÍÎÉ ÇÀÂÈÑÈÌÎÑÒÜÞ
ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»,

ÐÍÏÖ ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ

Ïðîâåäåíî êëèíè÷åñêîå îáñåðâàöèîííî-àíàëèòè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ñ èñïîëüçîâàíèåì íàïðàâëåííîãî ôîð-
ìèðîâàíèÿ èññëåäîâàòåëüñêèõ ãðóïï ìåòîäîì ñëó÷àé-êîíòðîëü. Âûáîðêà áûëà ïðåäñòàâëåíà îñíîâíîé ãðóïïîé
(ÎÃ) èç 397 ÷åëîâåê ñ àëêîãîëüíîé çàâèñèìîñòüþ (ÀÇ), êîíòðîëüíîé ãðóïïîé (ÊÃ) èç 213 ÷åëîâåê è ãðóïïîé
ñðàâíåíèÿ (ÃÑ) èç 232 ÷åëîâåê. Êëèíè÷åñêàÿ äèàãíîñòèêà ïðîèçâîäèëàñü â ñîîòâåòñòâèè ñ ÌÊÁ-10, AUDIT,
«Á-ÈÒÀ» (âåðñèÿ 2.3-3.01.2001). Â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèÿ óñòàíîâëåíî, ÷òî äëÿ ëèö, ñòðàäàþùèõ ÀÇ,
áîëåå õàðàêòåðíû ëè÷íîñòíûå ÷åðòû â âèäå íàïðÿæåííîñòè è ñî ñòàæåì ÀÇ áîëåå âûðàæåííîé ñòàíîâèò-
ñÿ òðåâîæíîñòü. Ïîëó÷åííûå äàííûå ìîæíî èñïîëüçîâàòü ïðè ñîñòàâëåíèè êîððåêöèîííûõ ïðîãðàìì ñ ó÷å-
òîì ñïåöèôè÷íîñòè è îñîáåííîñòåé êëèíèêè çàáîëåâàíèÿ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñèíäðîì àëêîãîëüíîé çàâèñèìîñòè, òðåâîæíîñòü, òðåâîãà, ïîäðîñòêè, ìîëîäûå
ëþäè.

A.V. Kopytov, V.L. Kulikovsky
PERSONAL ANXIETY OF TEENAGERS AND THE YOUNG WITH ALCOHOL

ADDICTION

We conducted a clinical observational analytical research with directed compilation of research groups using
the case-control method. The sample was represented with the main group of 397 subjects with alcohol dependence,
the control group of 213 subjects and the comparison group of 232 subjects. The clinical diagnostics was conducted
according to ICD-10, AUDIT, «B-ASI» (version 2.3-3.01.2001). The research results showed that the subjects
suffering from alcohol dependence are more likely to feel tense, and the level of anxiety increases with number of
years with alcohol dependence. The data obtained can be used when developing correction programs taking into
account the specificity and peculiarities of disease history.

Key words: alcohol dependence syndrome, anxiety, worry, adolescents, young people.

Много теорий по этиологии алкоголизма постули�
 руют о роли тревоги. Понимание отношений тре�

воги и алкогольной зависимости, особенно у подростков,
имеет существенное значение для здравоохранения и
важно для планирования лечения. Идея, что алкоголь
часто используется для уменьшения тревоги, тесно свя�
занна с теорией напряжения�редукции при алкогольной
зависимости [6] или моделью угашения стрессовой реак�
ции [5]. Транквилизирующий эффект алкоголя, у лиц не
страдающих фобией, наблюдается при дозах алкоголя 0,9

г/кг [9]. Пациенты, страдающие фобией, не демонстриру�
ют выраженных анксиолитических свойств алкоголя [7] У
людей с алкогольными проблемами есть тревожные чер�
ты [14] и чаще, в сравнении с общей популяцией, встре�
чаются тревожные расстройства [8]. И, наоборот, у боль�
ных с тревожными расстройствами есть повышенный
риск для алкогольной зависимости. У людей с социаль�
ной тревогой употребление алкоголя является наиболее
распространяющейся практикой преодоления стрессо�
вых ситуаций, что расценивается как дезадаптивная ко�

пинг�стратегия, и связано
с риском развития алко�
гольных проблем [12]. Сред�
ний возраст начала форми�
рования зависимостей и
тревожных расстройств
около 15 лет, при этом дан�
ная корреляция не позволя�
ет сделать вывод о первич�
ности тревожных рас�
стройств или алкогольной
зависимости [3].

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Риск формирования ал�

коголизма заметно увели�
чен у людей с алкогольной
наследственностью по
сравнению с субъектами

Таблица 1. Общая характеристика выборкиОбщая характеристика выборкиОбщая характеристика выборкиОбщая характеристика выборкиОбщая характеристика выборки
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без нее. Предполагают, что около половины этого риска
объясняется генетическими факторами [11]. Специфич�
но, что симптомы тревоги являются более частыми у де�
тей алкоголиков [10].

Дизайн исследования:Дизайн исследования:Дизайн исследования:Дизайн исследования:Дизайн исследования: клиническое обсервационно�
аналитическое исследование с использованием направ�
ленного формирования исследовательских групп мето�
дом случай�контроль.

Цель исследования:Цель исследования:Цель исследования:Цель исследования:Цель исследования: оценка уровеня личностной тре�
вожности, тревоги и напряженности и их взаимосвязи с
алкогольной зависимостью у подростков и молодых лю�
дей мужского пола для обоснования методов профилак�
тики и лечебно�реабилитационных программ.

Задачи исследования:Задачи исследования:Задачи исследования:Задачи исследования:Задачи исследования: определить уровни личност�
ной тревожности, индивидуальной ситуативной тревоги
и напряженности у лиц подросткового и молодого возра�
ста, страдающих алкогольной зависимостью; определить
уровень личностной тревожности, индивидуальной ситу�
ативной тревоги и напряженности групп контроля и срав�
нения; провести анализ проявлений тревоги с учетом ско�

рости формирования и стажа алкоголь�
ной зависимости; изучить влияние тре�
вожности на формирование алкогольной
зависимости и их взаимосвязь у подрос�
тков и молодых людей с алкогольной за�
висимостью; с учетом полученных данных
обосновать необходимость проведения
коррекционных мероприятий.

Характеристика выборки. Характеристика выборки. Характеристика выборки. Характеристика выборки. Характеристика выборки. В соответ�
ствии с дизайном и целями исследова�
ния общая выборка состояла из несколь�
ких групп. Первая группа являлась основ�
ной (ОГ) и состояла из 397 субъектов муж�
ского пола подросткового и молодого воз�
раста с 14 до 25 лет с АЗ, состоящих на
учете у наркологов и/или проходивших
лечение у врачей�наркологов. Вторая
группа из 213 человек являлась конт�
рольной (КГ) и была сопоставима с ос�
новной по возрасту и основным социаль�
но�демографическим характеристикам.
Отличительной характеристикой данной
группы является отсутствие проблем с ал�
коголем (уровень употребления не соот�

ветствует клиническим критериям зависимости или упот�
ребления с вредными последствиями). Основные харак�
теристики групп исследования изложены в предыдущих
главах. С учетом исследовательских принципов доказа�
тельной медицины выделена группа сравнения (ГС), куда
вошли 232 субъекта, страдающих АЗ, возраст которых и
стаж зависимости были достоверно больше, чем у лиц
ОГ, и соответствовали среднестатистическим популяци�
онным показателям для лиц, страдающих АЗ. Следует об�
ратить внимание, что исследуемые ГС имели отличия меж�
ду собой по скорости формирования алкогольной зави�
симости (период с возраста начала осознанного систе�
матического употребления до возраста формирования за�
висимости). В связи с одной из предполагаемых гипотез
исследования, о связи стажа алкоголизации и скорости
формирования зависимости с МПА, ГС разделена на 2
подгруппы: ГС1 – 53 человека с относительно быстрым
формированием зависимости (среднее значение не от�
личалось от такового показателя в основной группе) и
ГС2 – 179 человек с обычным (среднепопуляционным)

Таблица 2. УУУУУдельный вес (%) лиц со склонностью к тревожным реакци�дельный вес (%) лиц со склонностью к тревожным реакци�дельный вес (%) лиц со склонностью к тревожным реакци�дельный вес (%) лиц со склонностью к тревожным реакци�дельный вес (%) лиц со склонностью к тревожным реакци�
ям в группахям в группахям в группахям в группахям в группах

Таблица 3. Данные уровня личностной тревожности и напряженностиДанные уровня личностной тревожности и напряженностиДанные уровня личностной тревожности и напряженностиДанные уровня личностной тревожности и напряженностиДанные уровня личностной тревожности и напряженности
по данным «Пятифакторного опросника личности»по данным «Пятифакторного опросника личности»по данным «Пятифакторного опросника личности»по данным «Пятифакторного опросника личности»по данным «Пятифакторного опросника личности»

Таблица 4. Данные корреляционного анализа личностных характерис�Данные корреляционного анализа личностных характерис�Данные корреляционного анализа личностных характерис�Данные корреляционного анализа личностных характерис�Данные корреляционного анализа личностных характерис�
тик с МПА в основной группетик с МПА в основной группетик с МПА в основной группетик с МПА в основной группетик с МПА в основной группе

Таблица 5. Нормативные и экспериментальные данные по SCL�90�R для лиц ОГНормативные и экспериментальные данные по SCL�90�R для лиц ОГНормативные и экспериментальные данные по SCL�90�R для лиц ОГНормативные и экспериментальные данные по SCL�90�R для лиц ОГНормативные и экспериментальные данные по SCL�90�R для лиц ОГ

Таблица 6. КККККорреляционные связи между уровнями тревожности, напряженности и личностными характеристика�орреляционные связи между уровнями тревожности, напряженности и личностными характеристика�орреляционные связи между уровнями тревожности, напряженности и личностными характеристика�орреляционные связи между уровнями тревожности, напряженности и личностными характеристика�орреляционные связи между уровнями тревожности, напряженности и личностными характеристика�
ми в исследуемых группахми в исследуемых группахми в исследуемых группахми в исследуемых группахми в исследуемых группах
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формированием зависимости (достоверно медленнее,
чем в основной группе и ГС1).

Основные сведения об алкогольной зависимости и
анамнез были собраны посредством Белорусского ин�
декса тяжести аддикции для клинического применения и
обучения («Б�ИТА», версия 2.3�3.01.2001) [2]. Клиничес�
кая диагностика алкогольных нарушений выполнена в
соответствии с диагностическими критериями МКБ�10,
AUDIT [1].

Для изучения индивидуально�характерологических
личностных особенностей использовался «Пятифакторный
опросник личности» [4]. Оценка тревожности, как клини�
ческого симптома, производилась с помощью «Опросни�
ка выраженности психопатологической симптоматики
(Symptom Check List�90�Revised – SCL�90�R)»     [3].

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
В ходе проведенного исследования по результатам

ответов на утверждения «Б�ИТА» установлено, что во всех
исследуемых группах преобладает количество лиц со
склонностью к тревожным реакциям. Данные в таблице
2.

Из результатов данных таблицы 2 следует, что в КГ
достоверно больше лиц, которые отмечают склонность к
реагированию по тревожному типу в стрессовых ситуа�
циях (χ2=7,7; p<0,05). Во всех «алкогольных группах» доля
лиц со склонностью к тревожным реакциям не отличатся
(p>0,05). При диагностической оценке отношения шан�
сов влияния не установлено ее существенного значения
склонности к тревожным реакциям на АЗ в ОГ (OR=0,63
[0,43; 0,9]; p<0,05).

Представленная информация таблицы 2 является не�
достаточной для оценки влияния тревожности на АЗ, так
как у лиц, употребляющих алкоголь снижается уровень
тревожности и уровень тревожного реагорования, чего
нельзя сказать о субъектах из КГ. Для оценки взаимоот�
ношений тревожности и АЗ более актуальной является
оценка тревожности, как личностной характеристики,
представляющую более устойчивую структуру. С этой це�
лью произведена статистическая обработка данных шка�
лы тревожности�беззаботности, напряженности�рас�
слабленности из «Пятифакторного опросника личности».
По результатам статистической обработки все значения
по этим шкалам превышали 7 баллов (из максимальных
15), поэтому личностные черты соответствовали первой
характеристике в паре. Результаты представленные в
таблице 3.

По данным таблицы 3 показатели тревожности досто�
верно не отличаются в ОГ и КГ. В группах, имеющих дос�
товерно больший стаж АЗ ее показатели выше, нежели в
ОГ и КГ (p>0,05). Показатели напряженности в КГ досто�

верно ниже, чем во всех «алкогольных подгруппах»
(p<0,05), в которых параметры достоверно не отличают�
ся. Следовательно, что для лиц, страдающих АЗ более ха�
рактерны личностные черты в виде напряженности и со
стажем АЗ более выраженной становится тревожность.

При сравнении доли дисперсии лиц с отсутствием тре�
вожности (ОГ – 10,4%; КГ – 12,2%; ГС�1 – 3,8%; ГС�2 –
7,9%) в исследуемых группах не выявило достоверных от�
личий (χ2=4,4; p>0,05). При сравнении доли дисперсии
лиц с отсутствием напряженности (ОГ – 7,8%; КГ – 13,1%;
ГС�1 – 5,7%; ГС�2 – 3,4%) в исследуемых группах выявле�
но достоверно их большее количество в КГ (χ2=12,9;
p<0,05). Следует отметить тенденцию, что в группах лиц с
большим стажем АЗ значительно меньше лиц с отсутстви�
ем тревожности и напряженности.

Проведен корреляционный анализ связи между лич�
ностными чертами тревожности, напряженности с моти�
вами употребления алкоголя. Данные в таблице 4.

По данным таблицы 4 тревожность и напряженность
в ОГ связаны в основном с личностными и патологичес�
кими мотивами. Более высокая степень связи с само�
повреждающей мотивацией.

В остальных исследовательских группах достоверных
связей между личностными чертами тревожности, напря�
женности с мотивами употребления алкоголя не установ�
лено (p>0,05).

В ГС�1 и ОГ имеются обратные корреляционные свя�
зи между напряженностью и скоростью формирования
АЗ (r=�0,29 и r=�0,13; p<0,05), что подтверждает влияние
данной личностной характеристики на прогредиентность
заболевания в указанных группах, отличающихся быст�
рой прогредиентностью АЗ (B=0,57; F=4,7 и B=0,18;
F=6,7; p<0,05). В ГС�2 с низкой прогредиентностью АЗ
таких тенденций не обнаруживается.

Не всегда наличие личностных тревожных черт может
проявляться в виде выраженных тревожных реакций.
Иногда осознанное использование копинг�стратегий
может ослаблять интенсивность тревожного реагирова�
ния.

Оценка тревожности, фобической тревожности и меж�
личностной тревожности, как клинических симптомов, в
исследуемых группах производилась с помощью SCL�90�
R. Клинические симптомы тревоги могут проявляться не�
зависимо и быть не связаны с личностными характерис�
тиками. Иногда несоответствие высоких уровней личнос�
тной тревожности и низких уровней проявления тревоги
и фобий на симптоматическом уровне могут свидетель�
ствовать о наличии достаточных компенсаторных ресур�
сов. Для оценки тревожного реагирования произвели
статистическую обработку данных SCL�90�R.

Из всех перечисленных феноменов
(рис. 1.) наиболее низкие показатели по
фобической тревожности, наиболее вы�
сокие по тревожности и межличностной
тревожности практически во всех груп�
пах. Отличительной характеристикой ОГ
является преобладание межличностной
тревожности.

В SCL�90�R имеются стандартизиро�
ванные баллы для условной нормы и лиц
страдающих невротическими расстрой�
ствами. Данные условно нормативных
баллов и результатов, полученных в ходе
исследования представлен в таблице 5.

Анализируя данные таблицы 5 сле�

Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1. Выраженность клинических симптомов (в баллах), ассоциирован�
ных с тревогой, по SCL�90�R в исследуемых группах.
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дует отметить, что субъекты ОГ имеют достоверно более
высокие показатели по шкалам тревожности, фобии, об�
сессии�компульсии, по сравнению с данными характер�
ными для условной популяционной нормы. При сравне�
нии данных ОГ с нормативными данными лиц страдаю�
щих невротическими расстройствами достоверных отли�
чий не найдено (таблица 5).

Учитывая данные таблица 5 следовало бы предпола�
гать, что лицам с более высокими показателями тревож�
ности и напряженности должны соответствовать более
выраженные клинические проявления тревожного типа
реагирования. Однако данные представленные на рис.
1 позволяют в этом усомниться. С целью уточнения этих
предположений провели корреляционный анализ между
клиническими феноменами с проявлениями тревоги и
личностными характеристиками, ассоциированными с
тревогой. Корреляционные связи обнаружены только в
ОГ и КГ.

По данным таблицы 6 следует отметить, что тревож�
ная симптоматика появляется у лиц, имеющих в премор�
биде личностную тревожность и напряженность. Данная
закономерность обнаружена у лиц КГ и ОГ, которые име�
ют небольшой стаж АЗ. В группах сравнения, имеющих
большой стаж АЗ таких взаимосвязей не обнаружено. У
субъектов ОГ имеется взаимосвязь фобической тревож�
ности с показателями личностной напряженности, чего
не наблюдается в КГ (таблица 6) При этом по данным
таблицы 3., уровень напряженности достоверно выше в
ОГ нежели в КГ, а показатели клинического симптома
фобической тревожности почти одинаковые (рис. 1.).

Личностные характеристики тревожность и напряжен�
ность, которые более выражены в лиц, страдающих АЗ,
могут быть связаны с наличием алкогольной наследствен�
ности, так как в этих группах больше удельный вес лиц,
имеющих в роду проблемных родственников с АЗ. Исходя
из данных таблицы 2 связь с наследственными фактора�
ми более вероятна при наличии личностной напряжен�
ности, которая в ОГ связана с тревожными и тревожно�
фобическими реакциями, влияет на скорость формиро�
вания зависимости, самоповреждающие, атарактичес�
кие и мотивы гиперактивации. С целью подтверждения
данного предположения провели статистический анализ
уровней тревожности и напряженности в зависимости
от наличия алкогольной наследственности.

У лиц ОГ не обнаружено достоверных отличий в пока�
зателях личностные характеристик тревожности (50,4±1,6
и 51,1±1,1) и напряженности (53,5±1,8 и 54,5±1,2) в за�
висимости от наличия алкогольной наследственности
(p>0,05). Аналогичная ситуация наблюдается в других
исследуемых группах.

У подростков и молодых людей, страдающих АЗ, на
формирование склонности к тревожным реакциям ока�
зывают влияние особенности воспитания в детстве. Наи�
более значимыми являются жестокое обращение (χ2=20,0;
p<0,05), физические наказания (χ2=6,9; p<0,05), гипер�
контроль со стороны родителей (χ2=9,9; p<0,05.

В  группе молодых людей из КГ достоверно больше
лиц, которые отмечают склонность к реагированию по
тревожному типу в стрессовых ситуациях Эти данные сход�
ны с данными, полученными другими исследователями,
которые показали, что уровень тревожных реакций у лиц
с АЗ на 5�12 % выше, чем распространенность тревож�
ных нарушений в общей популяции [15]. Исходя из полу�
ченных данных для лиц, страдающих АЗ более характер�
ны личностные черты в виде напряженности и со стажем

АЗ более выраженной становится тревожность. Более вы�
сокая степень связи с самоповреждающей мотивацией.
Наличие тревожности и напряженности связаны со
стремлением употреблять алкоголь назло себе и другим
в качестве протеста, потери перспективы в будущем.
Высокие показатели тревожности и напряженности за�
частую связан с низкой самооценкой, что может порож�
дать реакции внутреннего протеста у личностей данного
типа. Для их коррекции используется алкоголь, так как
на выражение протеста в экстернальных формах не все�
гда хватает личностного потенциала. Связь тревожности
и напряженности с атарактическими и мотивами гипе�
рактивации еще раз подтверждают наличие внутрилич�
ностных проблем, которые больше касаются эмоциональ�
ного реагирования и сенсорной депривации. У субъек�
тов с чертами тревожности и напряженности имеется
ограниченность выражения чувств и эмоций. Следова�
тельно, для приобретения расслабленности и беззабот�
ности они осуществляют прием алкоголя. Использования
такого стереотипа поведения усваивается и происходит
фиксация в сознании влечения к спиртному, что подтвер�
ждается наличием корреляционной связи вышеуказан�
ных личностных черт с аддиктивной мотивацией. На ата�
рактическую мотивацию, которая является в ОГ ведущей,
оказывают влияние тревожность, напряженность и алек�
ситимия, которые взаимосвязаны между собой и являют�
ся типичными для лиц, страдающих АЗ.

Отсутствие корреляционных связей между мотивами
употребления алкоголя и личностными характеристика�
ми можно объяснить следующим образом. В КГ отсутстви�
ем проблем АЗ. В ГС�1 и ГС�2 имеется большой стаж АЗ и,
вследствие этого, достаточно выраженные когнитивные
и личностные изменения. Кроме того существенно изме�
няется качество мотивации употребления алкоголя. По�
этому проследить объективные закономерности взаимо�
связей преморбидных личностных черт и МПА у данного
контингента достаточно сложно, на что указывают полу�
ченные результаты, а вернее, их отсутствие.

Проведенный корреляционный анализ между скорос�
тью формирования АЗ и межличностной тревожностью,
тревожной симптоматикой не выявили существенный
связей. Это является вполне оправданным, так как сим�
птом является неустойчивой характеристикой и подвер�
жен значительным изменениям в зависимости от вне�
шних факторов. Прогредиентность может быть больше
связана с биологическим или более устойчивыми психи�
ческими паттернами, например личностными характе�
ристиками, что подтверждено статистически. Подростки
и молодые люди страдающие АЗ отличаются невротичес�
ким типом реагирования. Существенным отличием от
лиц, страдающих невротическими расстройствами, яв�
ляются субъективно предъявляемые жалобы и способы
совладания с имеющимися невротическими расстрой�
ствами. Лица ОГ практически не предъявляют жалоб на
наличие невротической симптоматики, так как при сбо�
ре анамнестических сведений никто не предъявлял жа�
лобы на состояние психического здоровья. Они исполь�
зуют алкоголь для снижения актуализации невротичес�
ких переживаний. Больные невротическими расстрой�
ствами обычно предъявляют массу субъективно значи�
мых жалоб, избегают приема алкоголя и непрерывно ищут
медицинской помощи. Личностные характеристики тре�
вожность и напряженность, которые более выражены в
лиц, страдающих АЗ, могут быть связаны с наличием ал�
когольной наследственности, так как в этих группах боль�
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ше удельный вес лиц, имеющих в роду проблемных род�
ственников с АЗ. Исходя из данных. связь с наследствен�
ными факторами более вероятна при наличии личност�
ной напряженности, которая в ОГ связана с тревожны�
ми и тревожно�фобическими реакциями, алекситимич�
ностью, влияет на скорость формирования зависимости,
самоповреждающие, атарактические и мотивы гиперак�
тивации.

Не всегда наличие личностных тревожных черт может
проявляться в виде выраженных тревожных реакций.
Иногда осознанное использование копинг�стратегий
может ослаблять интенсивность тревожного реагирова�
ния.

По данным рис. 1 наиболее высокий уровень тревож�
ности в ГС�1, а самый низкий в ГС�2, несмотря на то, что
в этих группах уровни личностной тревожности и напря�
женности одинаковые (таблица 3). В ОГ и КГ уровни лич�
ностных показателей тревожности и напряженности
ниже, чем в группах сравнения (таблица 3), однако в ОГ
клиническая тревожность (рис. 1.) выше (p>0,05). Это
может указывать на недостаточность компенсаторных, за�
щитных механизмов в ОГ. В свою очередь недостаточный
внутренний адаптивный потенциал предполагает при�
влечения внешних ресурсов для коррекции проявлений
тревоги. Подростки и молодые люди прибегают в этих
случаях к наиболее простым и доступным способам и стра�
тегиям, которым является употребления алкоголя с це�
лью релаксации. Уровень фобической тревожности в ГС�
1 также выше (p>0,05), чем в остальных группах, при
минимальных значениях в ГС�2 (рис. 1), хотя уровень на�
пряженности во всех группах существенно не отличается
(таблица 3). Межличностная тревожность наиболее вы�
ражены в ОГ и ГС1�2. Это можно объяснить наличием
проблем с коммуникативными навыками в ОГ. В ситуа�
ция где предусматривается общение возникают выра�
женные тревожные реакции. Зачастую для улучшения
коммуникативных навыков используется спиртное, что
является одним из механизмов преодоления затрудне�
ний в общении. Проведенный корреляционный анализ
между скоростью формирования АЗ и межличностной
тревожностью и тревожной симптоматикой не выявили
существенный связей. Это является вполне оправданным,
так как симптом является неустойчивой характеристи�
кой и подвержен значительным изменениям в зависи�
мости от внешних факторов. Прогредиентность может
быть больше связана с биологическим или более устой�
чивыми психическими паттернами, например личност�
ными характеристиками, что подтверждено статистичес�
ки и описано выше.

Наиболее благоприятной группой в плане тревожно�
фобической симптоматики является ГС�2, которая отли�
чается от других «алкогольных групп» более медленным
формированием АЗ. В отличие от ОГ имеет более продол�
жительный стаж АЗ. В этом случае, полученные данные о
более низких показателях в ГС�2 (рис. 1), можно объяс�
нить некоторым протективным, в отношении тревоги, дей�
ствием алкоголя при медленнопрогредиентной АЗ.

По данным таблицы 5 подростки и молодые люди стра�
дающие АЗ отличаются невротическим типом реагиро�
вания. Существенным отличием от лиц, страдающих не�
вротическими расстройствами, являются субъективно
предъявляемые жалобы и способы совладания с имею�
щимися невротическими расстройствами. Лица ОГ прак�
тически не предъявляют жалоб на наличие невротичес�

кой симптоматики, так как при сборе анамнестических
сведений никто не предъявлял жалобы на состояние пси�
хического здоровья. Они используют алкоголь для сниже�
ния актуализации невротических переживаний. Больные
невротическими расстройствами обычно предъявляют
массу субъективно значимых жалоб, избегают приема
алкоголя и непрерывно ищут медицинской помощи.

Следовательно, более высокие показатели личност�
ной напряженности являются отличительной характери�
стикой для лиц ОГ связанные с формированием фоби�
ческой тревожности в стрессовых ситуациях. Однако на
формирование этой взаимосвязи опосредовано влияют
и другие факторы.

Ориентируясь на наличие корреляционных связей в
КГ и ОГ, а также их отсутствие в ГС�1 и ГС�2 можно заклю�
чить, что со стажем АЗ нарушаются привычные законо�
мерности во взаимовлиянии указанных параметров,
причиной чему могут быть качественные изменения си�
туативного реагирования и личностных характеристик
под влиянием постинтоксикационных изменений.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. В 62,7% случаев имеются склонность к тревожным

реакциям, что соответствует общепопуляционным тенден�
циям и специфике нозологии. Отличительной личностной
характеристикой является напряженность.

2. Личностная напряженность оказывает влияние на
самоповреждающие, атарактические и мотивы гиперак�
тивации, а также быструю прогредиентность формиро�
вания АЗ;

3. Наличие личностной напряженности, при отсут�
ствии адаптивных навыков, приводит к использованию
примитивных и доступных способов преодоления тревож�
ного реагирования, которым является употребление ал�
коголя;

4. Показатели по шкалам тревожности (фобическая
тревожность, межличностная тревожность) достоверно
превышают нормативные данные и подтверждают нали�
чие у них невротического типа реагирования;

5. Наиболее выражена межличностная тревожность,
что свидетельствует о наличии проблем с коммуникатив�
ными навыками. Наличие алкогольной наследственнос�
ти не оказывает существенного влияния на характероло�
гические черты ассоциированные с тревожностью;

6. На формирование склонности к тревожным реак�
циям оказывают влияние особенности воспитания и вза�
имоотношения с родителями в детстве. Установленные
особенности клинической и социальной тревожности и
напряженности необходимо учитывать при проведение
лечебных и реабилитационных программ.
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N. V. Lebedkova
LONG-TERM DYNAMICS OF MORBIDITY OF INFECTIONS CAUSED BY Y.
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This paper presents an analysis of long-term dynamics of morbidity of infections caused by Y. enterocolitica
and Y. pseudotuberculosis in Belarus from 1996 till 2011 years.
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Кишечный иерсиниоз и псевдотуберкулез – две са�
  мостоятельные, острые инфекционные болезни,

относящиеся к зоонозам и характеризующиеся полимор�
физмом клинических проявлений с поражением ЖКТ,
кожи, опорно�двигательного аппарата и других органов.
Встречаются повсеместно [1, 2].

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
В работе использованы данные официальной регист�

рации заболеваемости кишечным иерсиниозом и псев�
дотуберкулезом в Республике Беларусь за период с 1996
г. по 2011 г. Анализ заболеваемости выполнялся с ис�
пользованием стандартных методик эпидемиологической
диагностики [3]. При обработке материала применяли
компьютерную программу Microsoft Exсel.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Заболеваемость кишечным иерсиниозом в Республи�

ке Беларусь неравномерно рас�
пределялась по годам и находи�
лась в пределах от 0,7 на
100000 населения в 2003 году
до 3,82 на 100000 населения в
1998 году. Максимальный и ми�
нимальный показатели заболе�
ваемости различались в 5,5
раза. Среднемноголетний уро�
вень заболеваемости за анали�
зируемый период составил
2,14±0,29 на 100000 населе�
ния. Весь отрезок времени ха�
рактеризовался умеренной
многолетней эпидемической
тенденцией (МЭТ) к снижению
заболеваемости со средним
темпом снижения составив�
шим�3,15%, р<0,001 (рис. 1).

По отношению к МЭТ выяв�
ляется периодичность заболе�
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