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Аннотация 

Введение. Наличие мотивации к лечению определяет вероятность достижения положительных результатов 
наркологической помощи. Интегративное исследование коррелятов мотивации к лечению у больных с 
алкогольной и стимуляторной зависимостью позволит определить общие и специфические 
биопсихосоциальные показатели, связанные с потребностью в наркологической помощи. Цель работы: 
изучить и провести сравнительный анализ корреляционных связей мотивации к лечению с социально-
демографическими, клиническими и психологическими характеристиками у больных с алкогольной 
зависимостью (АЗ) и зависимостью от стимуляторов (СЗ). Материалы и методы. В кросс-секционном 
исследовании участвовали 138 больных с синдромом зависимости от алкоголя (F10.20; F10.21) и 102 
пациента с синдромом зависимости от стимуляторов (F15.20; F15.21). В исследовании использовались: 
клиническая карта, опросник «Готовность к изменению и стремление к лечению» (SOCRATES), шкалы 
дифференциальных эмоций (DES), оценки личностной тревожности (STAI), депрессии (HDRS) и 
выраженности гнева (STAXI), оценки типа отношения к болезни (ТОБОЛ), Торонтская алекситимическая 
шкала (TAS), тест смысложизненных ориентаций (PIL). Результаты. В обеих группах выявлены общие 
положительные корреляты мотивации к лечению с более старшим возрастом, поздним возрастом 
формирования синдрома отмены, большим количеством случаев лечения, продолжительностью ремиссий 
после лечения, коэффициентом отношения длительности ремиссии к длительности заболевания и 
показателем «Результативность жизни» (PIL). Отрицательная корреляция мотивации к лечению в обеих 
группах наблюдалась с выраженностью показателя «Депрессия» (HDRS). У пациентов с СЗ мотивация к 
лечению прямо взаимосвязана с хорошим отношением отца к больному, длительностью заболевания, 
эксплицитностью эмоций «Вина» (DES) и «Интерес» (DES), а у больных АЗ – с позитивным отношением 
больного к родным, требованием семьи прекратить потребление ПАВ, осознанием того, что 
злоупотребление ПАВ мешает работе и, а также высоким значением показателя «Процесс жизни» (PIL). При 
этом в группе АЗ мотивация к лечению отрицательно коррелирует с выраженностью показателей 
«Алекситимия» (ТАС-26), «Личностная тревожность» (STAI), «Склонность к гневу» (STAXI) и тревожным типом 
отношения к болезни (ТОБОЛ). Сравнительный анализ свидетельствует о том, что в группе СЗ мотивация к 
лечению значимо выше связана с длительностью синдрома отмены и эмоцией «Интерес» (DES), чем у 
больных с АЗ. У пациентов с АЗ стремление к лечению в большей степени положительно ассоциируется с 
возрастом формирования синдрома отмены и с показателем «Результативность жизни» (PIL). В группе АЗ 
имеется значимо большая отрицательная корреляция готовности к лечению с показателем «Склонность к 
гневу» (STAXI) по сравнению с пациентами СЗ. Заключение. Выявленные общие и специфические корреляты 
мотивации у пациентов с АЗ и СЗ обосновывают необходимость дифференцированного подхода при 
проведении лечебно-реабилитационных мероприятий. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, стимуляторная зависимость, корреляции, мотивация к 
лечению, эмоции, социальные и клинические факторы 
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Для цитирования: Громыко Д. И., Нечаева А. И., Алексеева Ю. В., Рерих Д. С., Вукс А. Я., Крупицкий Е. М., 
Илюк Р. Д. Сравнительный анализ психоэмоциональных, клинических и социальных коррелятов мотивации 
к лечению при алкогольной и стимуляторной зависимости. Медицина 2026; 14(2): 95-119. doi: 
10.29234/2308-9113-2026-14-2-95-119 

Введение 

Зависимость от психоактивных веществ (ПАВ) представляет собой хроническое 

заболевание с прогредиентным течением, которое неизбежно ведет к комплексу тяжелых 

медико-биологических, психологических и социально-экономических последствий [1, 2].  

В настоящее время алкоголь и стимуляторы являются психоактивными веществами, 

получившими широкое распространение как в мире, так и в Российской Федерации [3-5]. 
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Их систематическое употребление оказывает негативное влияние на здоровье и 

трудоспособность, ухудшает семейные отношения и социальный статус, приводит к 

тяжелым передозировкам, в том числе с летальным исходом [6]. 

Несмотря на выраженную тяжесть последствий, для данной категории больных характерна 

крайне низкая самостоятельная обращаемость за медицинской помощью [7, 8]. Более того, 

даже среди тех, кто обращается на лечение, наблюдается критически высокий уровень (от 

20% до 50%) досрочного прекращения участия в лечебно-реабилитационных программах 

[9, 10]. 

 В связи с этим ключевым фактором, определяющим успешность преодоления зависимости, 

становится наличие у наркологического пациента сформированной мотивации к 

изменению поведения и осознанному обращению за лечением [10]. 

При этом важно учитывать, что на саму потребность в помощи влияет широкий спектр 

факторов: от уровня образования и материального благополучия до специфических 

клинических показателей и личностных особенностей больного [10]. 

Восприятие наркологическими больными своего заболевания, социальных и 

экономических последствий наркотизации часто носит динамичный характер, а это 

неизбежно находит отражение в различной степени готовности к лечению. Таким образом, 

исследование показателей, связанных с мотивацией к лечению у зависимых от ПАВ, 

позволит повысить вероятность достижения устойчивых ремиссий и выздоровления [11].  

Цель работы 

Цель работы – изучить и провести сравнительный анализ корреляционных связей 

мотивации к лечению с социально-демографическими, клиническими и психологическими 

характеристиками у больных с алкогольной зависимостью (АЗ) и зависимостью от 

стимуляторов (СЗ). 

Материал и методы исследования 

Дизайн и объект исследования. В основу настоящего кросс-секционного исследования 
легли данные обследования 138 пациентов с синдромом зависимости от алкоголя (F10.20; 
F10.21) и 102 пациента с синдромом зависимости от стимуляторов (F15.20; F15.21). 
Проведение научной работы одобрено локальным этическим комитетом (протокол № 15 
от 28.12.2020). Обследование пациентов проводилось после получения от участников 
добровольного информированного согласия на базе ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» 
Минздрава России (г. Санкт-Петербург). Исследование выполнено в рамках научно-
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исследовательской работы «Мультимодальный персонализированный подход к 

стабилизации ремиссии при нейропсихиатрических и аддиктивных расстройствах». 

Критерии включения: наличие синдрома зависимости от алкоголя (F10.20; F10.21) или 

синдрома зависимости от стимуляторов (F15.20; F15.21), возраст от 18 до 60 лет,  период 
трезвости от 7 до 21 суток. 

Критерии невключения: зависимость от других ПАВ, кроме никотина и кофеина; 
психотические расстройства, эндогенные депрессии, выраженная депрессивная 
симптоматика (более 14 баллов по шкале HDRS), биполярное аффективное расстройство, 
наличие суицидальных попыток или намерений в анамнезе, тяжёлые черепно-мозговые 
травмы, личностные расстройства, судорожные припадки, выраженные когнитивные 
нарушения, онкологические заболевания, инфекции ЦНС, а также тяжёлые соматические и 

неврологические заболевания в фазе декомпенсации (включая сердечно-сосудистую 
патологию, болезни почек и др.). В исследование не включались пациенты, принимающие 
психотропные препараты, которые влияют на результаты оценки и/или участники 
психотерапевтических мероприятий. 

Методы исследования. В исследовании использовалась индивидуальная 
регистрационная карта, в которой фиксировались социально-демографические, 
клинические и психометрические показатели.  Психометрическая оценка проводилась с 
помощью набора валидизированных инструментов, применялись: шкала «Готовность к 
изменению и стремление к лечению» (SOCRATES) в адаптации С.Г. Климановой с 
соавторами [12]; Торонтская алекситимическая шкала в адаптации Д.Б. Ересько с 
соавторами (TAS) [13]; шкала Спилбергера (STAI) в адаптации Ю.Л. Ханина (Личностная 

тревожность) [14]; шкала Гамильтона для оценки депрессии (HDRS) [15]; шкала 
дифференциальных эмоций К.Э. Изарда (DES) в адаптации А.Б. Леоновой и М.С. Капицы 
[16]; опросник выраженности гнева Спилбергера в адаптации С.Л. Соловьевой (STAXI) [17]; 
методика «Тип отношения к болезни» Л.И. Вассермана с соавторами (ТОБОЛ) [18]; тест 
смысложизненных ориентаций СЖО в адаптации Д.А. Леонтьева (PIL) [19]. 

Методы статистической обработки. Для обработки статистических данных 

использовался пакет SPSS v. 21. Оценка количественных показателей на соответствие 
распределения нормальному закону проводилась при помощи теста Колмогорова–
Смирнова. Так как распределение всех показателей в группах не соответствовало 
нормальному закону, количественные показатели, категориальные признаки с числом 
значений 5 и более были проанализированы при помощи непараметрических критериев 

Краскала–Уоллиса и Манна–Уитни. Анализ категориальных признаков с числом значений 
менее 5-ти номинальных признаков проведен при помощи критерия хи-квадрат. Общий 
уровень значимости принят равным 0,05. Для попарных сравнений использовалась 
поправка Бонферрони. Описательная статистика количественных показателей 
представлена медианами [мин; макс]. У качественных признаков подсчитаны частоты и 
процентные соотношения. Для исследования взаимосвязи между показателями 
использовался коэффициент корреляции Спирмена. При сравнении двух независимых 
коэффициентов корреляции применялся Z-критерий Фишера (метод преобразования 
Фишера, Fisher’s r-to-z transformation).  
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Результаты  

Социально-демографические и клинические характеристики 

В исследование были включены больные с диагнозом «синдром зависимости от алкоголя» 
(АЗ): 101 (73,2%) мужчина и 37 (26,8%) женщин, медианный возраст составил 27,0 лет [20,0; 
35,0] (med [min; max]). У обследованных АЗ высшее образование имели 49 человек (35,5%), 
неоконченное высшее – 7 (5,1%), среднее – 76 (55,1%), начальное – 6 (4,3%); 
квалифицированная работа отмечалась у 38 больных (27,5%), малоквалифицированным 
трудом занимались 30 человек (21,7%), случайный заработок имели 24 пациентов (17,4%), 
28 (20,3%) обследованных не работали, 18 (13,1%) являлись учащимися; о хорошем 
материальном положении сообщили 42 (30,4%) обследованных, удовлетворительном – 25 

(18,2%), плохом – 71 (51,4%) пациент; 41 (29,7%) были женаты или замужем, в гражданском 
браке состояло 28 (20,3%) человек, в разводе – 19 (13,8%), вдовцы – 12 (8,7%), холосты (не 
замужем) – 38 (27,5%). Медианный возраст начала алкоголизации – 19,7 лет [16,0; 25,0], 
продолжительность заболевания – 96,0 мес. [24,0; 168,0], синдром отмены сформирован в 
23,0 года [19,0; 29,0], длительность синдрома отмены – 6,0 дней [3,0; 10,0]. Количество 
случаев лечения алкогольной зависимости равно 2,0 [0,0; 10,0], после лечения 
длительность ремиссий составляла 8,0 мес. [0,0; 48,0], общее число ремиссий в анамнезе – 
2,0 [0,0; 8,0], совокупная длительность ремиссий – 12,0 мес. [0,0; 60,0].  

Нами обследовано 78 (76,5%) мужчины и 24 (23,5%) женщин с диагнозом «синдром 
зависимости от стимуляторов» (СЗ), медианный возраст составил 23,0 года [18,0; 34,0] (med 
[min; max]). Из общего числа СЗ высшее образование имели 15 человек (14,7%), 

неоконченное высшее – 18 (17,7%), среднее – 55 (53,8%), начальное – 14 (17,7%); 
квалифицированная работа была у 21 пациента (20,6%), малоквалифицированным трудом 
занимались 23 человека (22,5%); случайный заработок имели 17 (16,7%), 24 (23,5%) 
пациента не работали, 17 (16,7%) являлись учащимися; хорошее материальное положение 
было у 27 (26,5%), удовлетворительное – 26 (25,5%), плохое – 49 (47,0%); женаты или 

замужем были 20 человек (19,6%), в гражданском браке – 14 (13,7%), в разводе – 11 (10,8%), 
холост (не замужем) – 57 (55,9%). Медианный возраст начала потребления стимуляторов 
составил 19,5 лет [16,0; 30,0], длительность заболевания – 48,0 мес. [12,0; 144,0], синдром 
отмены сформировался в 20,0 лет [16,0; 31,0], продолжительность синдрома отмены – 5,0 
дней [2,0; 10,0]. Количество случаев лечения наркотической зависимости составляло 1,0 
[0,0; 10,0], длительность ремиссий после лечения составляла 1,0 мес. [0,0; 20,0], общее 
число ремиссий в анамнезе – 1,0 [0,0; 4,0], а совокупная длительность ремиссий – 4,0 мес. 

[0,0; 60,0].  

Оценка уровня мотивации к изменению и стремления к лечению проводилась с помощью 

адаптированного и валидизированного опросника SOCRATES. Интегральный показатель 
теста позволяет оценить степень осознания наркологических проблем, уровень 
амбивалентности в отношении целесообразности потребления ПАВ, выраженность 
стремления к изменениям и необходимость действий, направленных на сокращение или 
прекращение потребления ПАВ. Сравнительный анализ показал, что интегральный 
показатель готовности к лечению в обеих группах находился на сопоставимом уровне: 64,0 
балла [44,0; 93,0] при АЗ и 63,0 балла [35,0; 91,0] при СЗ (p ≤ 0,10).  
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Корреляционный анализ 

Для выявления значимых взаимосвязей мотивации к лечению с социально-
демографическими, клиническими, психоэмоциональными показателями у больных АЗ и 
СЗ был применен метод корреляционного анализа. В качестве переменных выступали 
показатели индивидуальной регистрационной карты, а также результаты 
психометрического тестирования (шкалы SOCRATES, STAI, HDRS, DES, STAXI, ТОБОЛ и PIL). 
Расчет коэффициентов корреляции выполнялся дифференцированно — отдельно для 
групп пациентов с АЗ и СЗ. Обобщенные результаты, отражающие структуру выявленных 
связей между уровнем готовности к изменениям и изученными биопсихосоциальными 
показателями в обеих выборках, представлены в Таблице 1. 

Полученные результаты свидетельствуют о наличии как общих коррелятов для обеих групп 
пациентов, так и ряда значимых различий в структуре взаимосвязей исследуемых 
параметров у больных с алкогольной (АЗ) и стимуляторной (СЗ) зависимостью.  

В обеих группах исследования была выявлена положительная корреляция между уровнем 
мотивации к лечению и возрастом пациентов (p≤0,001), что может означать усиление 
потребности к выздоровлению по мере увеличения возраста зависимых от ПАВ.  

У пациентов АЗ готовность к лечению положительно коррелировала с позитивными 
отношениями с близкими, требованием со стороны семьи прекратить употребление ПАВ и 
осознанием того, что злоупотребление алкоголем препятствует профессиональной 
деятельности (p≤0,05). Полученные результаты свидетельствуют о том, что сохранность 
конструктивных межличностных взаимоотношений и непримиримость родных к 
потреблению алкоголя, а также понимание больного необходимости сохранения 
профессионального статуса являются значимыми социальными ресурсами, 
способствующими росту мотивации к лечению у алкогользависимых.  

В группе с СЗ выявлена положительная корреляция между готовностью к лечению и 
позитивным отношением отца к пациенту (p≤0,05). Данный результат подчеркивает 
важную роль микросоциального окружения и конструктивной позиции родителей в 
формировании мотивации к получению наркологический помощи у потребителей 
стимуляторов. 

Ряд клинических характеристик также имел значимую взаимосвязь с уровнем мотивации. 
В группах АЗ и СЗ зафиксирована прямая корреляция с более поздним возрастом 
формирования синдрома отмены (p ≤ 0,001 и p ≤ 0,01, соответственно), а также с его 
большей продолжительностью (p≤0,001 для АЗ и СЗ). Это указывает на существенную роль 
продолжительности абстинентных проявлений у лиц более старшего возраста в 
формировании потребности к лечению. 

В обеих выборках выявлены сильные положительные корреляции мотивации с 
количеством предшествующих курсов лечения, длительностью ремиссий и 
коэффициентом отношения суммарной ремиссии к продолжительности заболевания 
(p≤0,001).  Таким образом, опыт активного обращения за помощью и наличие в анамнезе 
длительных терапевтических ремиссий выступают мощными показателями, 
усиливающими текущую готовность пациентов к позитивным изменениям. 
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У пациентов с зависимостью от стимуляторов длительное употребление ПАВ положительно 
коррелирует со стремлением к лечению (p≤0,001), что не отмечается у зависимых от 
алкоголя (r=0,12). Данный факт может быть обусловлен накоплением тяжелых клинических 
и социальных последствий в процессе длительного употребления стимуляторов. Напротив, 
при АЗ стаж заболевания не является определяющим фактором мотивации, что, вероятно, 
связано с более медленным формированием негативных последствий и относительно 
большей социальной приемлемостью употребления алкоголя. 

В обеих выборках выявлена значимая отрицательная корреляция между уровнем 
депрессии (HDRS) и готовностью к лечению (p ≤ 0,05). У наркологических больных при 
наличии  аффективных расстройств ухудшается восприятие целесообразности терапии и 
снижается вовлеченность пациентов в лечебный процесс. 

Отрицательно значимая корреляция мотивации с уровнем алекситимии (TAS-26) 
зафиксирована в группе АЗ (p ≤ 0,05), что свидетельствует о том, что при наличии 
способности к распознаванию, дифференциации и проживанию эмоций у больных выше 
запрос на помощь. В группе СЗ корреляция между данными показателями отсутствовала (r 
= -0,01). 

У больных АЗ низкие значения личностной тревожности (STAI) взаимосвязаны с 
готовностью к обращению за лечебной помощью (p ≤ 0,05). При меньшем уровне 
тревожного восприятия жизненных ситуаций у алкогользависимых увеличивается 
вероятность терапевтического комплаенса, что не выявлено у зависимых от стимуляторов.  

Также в группе АЗ зафиксирована значимая отрицательная связь между склонностью к 
гневу (STAXI) и стремлением к лечению (p ≤ 0,001).  Выраженная гневливость, вероятно, 
выступает барьером для формирования потребности к изменениям у зависимых от 
алкоголя, при этом у пациентов с СЗ подобной закономерности не обнаружено. 

У зависимых от стимуляторов выявлена прямая корреляционная связь между 
потребностью в лечебной помощи и эмоцией вины (DES) (p ≤ 0,01), что демонстрирует 
важное значение осознания негативных последствий наркотизации для здоровья и 
благополучия у пациентов с зависимостью от стимуляторов, тогда как в группе АЗ эта связь 
была слабой и незначимой.  

Кроме того, в группе СЗ наблюдалась положительная связь между высоким показателем 
эмоции интереса (DES) и готовности к лечению (p ≤ 0,001). Можно предположить, что 
сохранность познавательной способности в оценке своего статуса и окружающего мира 
способствует вовлечению пациентов с СЗ в лечебный процесс, помогает больному 
формировать стремление к лечению.  

При АЗ установлена значимая отрицательная корреляция между выраженностью 
тревожного типа отношения к болезни (ТОБОЛ) и мотивацией к лечению (p ≤ 0,05). 
Вероятно, превалирование страха перед последствиями заболевания и лечения снижает 
готовность к изменениям у данной категории больных. В группе СЗ указанная взаимосвязь 
была статистически незначима. 

В обеих группах отмечалась положительная корреляция мотивации к лечению с 
показателем «Результативность жизни» (при АЗ p≤0,001, при СЗ p≤0,05), что подтверждает 
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стимулирующую роль позитивной оценки самореализации и чувства значимости прожитой 
жизни для наркологических больных.  

Вместе с тем, только в группе АЗ выявлена положительная связь мотивации к лечению с 
показателем «Процесс жизни или эмоциональная насыщенность жизни» (PIL) (p≤0,05). Это 
может указывать на то, что для пациентов с алкогольной зависимостью экзистенциальная 
удовлетворенность текущим моментом жизни является значимым мотивационным 
ресурсом. 

Таблица №1. Корреляционные связи мотивации к лечению с социально-демографическими, 
клиническими, психоэмоциональными показателями у больных с алкогольной зависимостью (АЗ) и 
зависимостью от стимуляторов (СЗ). 

Показатель 

Мотивация к изменению и стрем-
ление к лечению (SOCRATES) 

Значимые разли-
чия корреляци-
онных связей в 

группах с СЗ и АЗ  

Fisher’s r-to-z 
transformation 

Стимуляторная 
зависимость 

(СЗ) 

(n = 102) 

Алкогольная 

зависимость 
(АЗ) 

(n = 138) 

Возраст    0,32***     0,31*** p<0,87 

Отношение больного к родным – хорошее 0,12 0,20* p<0,59 

Отношение отца к больному – хорошее 0,23* -0,03 p<0,07 

Требование родных прекратить потребление ПАВ 0,08 0,18* p<0,43 

Злоупотребление ПАВ мешает работе - постоянно 0,06 0,21* p<0,18 

Длительность заболевания 0,34*** 0,12 p<0,09 

Возраст формирования синдрома отмены 0,23** 0,45*** p<0,05 

Длительность синдрома отмены  0,43*** 0,26*** p<0,05 

Количество случаев лечения 0,41*** 0,42*** p<0,95 

Длительность ремиссий после лечения 0,40*** 0,54*** p<0,16 

Коэффициент отношения длительности ремиссий к 
длительности заболевания 

0,80*** 0,73*** p<0,87 

«Алекситимия» (ТАС 26) -0,01 -0,18* p<0,18 

«Личностная тревожность» (STAI) -0,12 -0,21** p<0,16 

«Депрессия» (HDRS)  -0,21* -0,23* p<0,42 

«Склонность к гневу» (STAXI) -0,02 -0,30*** p<0,05 

«Вина» (DES) 0,26** 0,14 p<0,34 

«Интерес» (DES) 0,49*** 0,09 p<0,01 

«Тревожный тип отношения к болезни» (ТОБОЛ) -0,07 -0,19* p<0,34 

«Результативность жизни» (PIL) 0,19* 0,37*** p<0,05 

«Процесс жизни или эмоциональная насыщен-
ность жизни» (PIL) 

0,10 0,22* p<0,36 

 
Примечание: Коэффициент корреляции Спирмена:  * - наличие статистически значимых связей при p≤0,05,  
** - наличие статистически значимых связей при p≤0,01,  *** - наличие статистически значимых связей при 
p≤0,001  
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Обсуждение результатов 

Результаты проведенного исследования подтверждают гипотезу о наличии сложной 

структуры взаимосвязей между мотивацией к лечению и комплексом биопсихосоциальных 

характеристик у пациентов с алкогольной (АЗ) и стимуляторной (СЗ) зависимостью. 

Выявленные корреляты позволяют выделить как универсальные факторы, 

способствующие формированию готовности к терапии, так и специфические особенности, 

характерные для каждой клинической группы. 

Проведенный нами анализ подтверждает значимую роль возрастного фактора: в обеих 

группах испытуемых более старший возраст ассоциирован с ростом потребности в 

специализированной наркологической помощи [20, 21]. Это может свидетельствовать о 

том, что накопленный жизненный опыт способствует более объективной оценке тяжести 

заболевания, осознанию масштаба негативных медико-социальных последствий аддикции 

и признанию необходимости заботы о здоровье, что в совокупности повышает готовность 

к терапии. 

Напротив, для пациентов молодого возраста более характерны выраженная анозогнозия 

(отрицание проблем, связанных с ПАВ), дефицит волевого контроля над поведением и 

высокая склонность к риску, снижающие у них потребность в получении 

специализированной помощи [22-25]. 

По нашим данным микросоциальные показатели оказывают более выраженное и 

многогранное влияние на мотивацию к лечению в группе пациентов с АЗ, нежели в группе 

СЗ.  Для пациентов с АЗ ключевыми ресурсами формирования готовности к терапии 

являются позитивные отношения с близкими и активная позиция семьи, требующая 

прекращения употребления.  В то же время для зависимых от стимуляторов 

специфическим фактором является позитивное отношение отца к пациенту. Это 

подчеркивает важность дифференцированного подхода к семейной психотерапии. 

Данные результаты соотносятся с общепринятыми представлениями о роли семейных 

отношений в формировании стремления к здоровому образу жизни. Так, конфликты в 

семье ухудшают эмоциональное состояние пациентов, ослабляют их мотивацию к 

трезвости и повышают риск срыва [26-29].  

Наряду с микросоциальным окружением, важнейшим показателем для мотивации 

выступает трудовой статус пациента. В данном исследовании установлено, что весомым 

показателем для группы АЗ является осознание деструктивного влияния болезни на 

профессиональную сферу. Сохранение трудового статуса выступает для этих пациентов 

мощным социальным мотивом, побуждающим к обращению за помощью. В ранее 

проведенных исследованиях также показано, что необходимость в трезвости обусловлена 
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риском утраты работы и последующим ухудшением социального положения. Трудовая 

занятость положительно коррелирует с качеством жизни, самооценкой больного и 

оказывает существенное влияние на готовность преодоления наркологических проблем [1]. 

Напротив, отсутствие постоянной занятости у пациентов с алкогольной зависимостью 

коррелирует с более низкой потребностью в специализированной помощи, что может быть 

связано с ослаблением социального благополучия [30-32]. Вместе с тем, по данным Eddie 

D. et al. (2020) у потребителей стимуляторов вероятность быть трудоустроенным 

значительно ниже, чем у тех, кто употребляет в основном алкоголь. Это свидетельствует о 

том, что социальная реабилитация у зависимых от стимуляторов может протекать тяжело 

и требует значительных усилий [1].  

В изученных нами группах пациентов готовность к лечению положительно коррелирует с 

более поздним возрастом манифестации синдрома отмены и его большей 

продолжительностью. Это демонстрирует существенное влияние тяжести клинических 

проявлений заболевания на мотивационную сферу зависимых от ПАВ. 

Специфическим мотивационным показателем для пациентов с СЗ выступает общая 

продолжительность наркотизации. Длительное и интенсивное воздействие 

психостимуляторов на организм вызывает выраженную соматическую и 

психопатологическую симптоматику, которая определяет тяжесть течения заболевания. 

Выраженный физический дискомфорт и высокий уровень дистресса закономерно 

усиливают у таких пациентов запрос на получение медицинской помощи [33-35].  Стоит 

отметить, что при стимуляторной зависимости проявления абстинентного синдрома носят 

крайне тягостный характер, что требует от специалистов больших усилий для достижения 

комплаенса и положительных результатов в реабилитации [28, 36]. 

Полученные нами результаты свидетельствуют о том, что мотивация к изменению и 

готовность к лечению у зависимых от алкоголя и стимуляторов позитивно коррелируют с 

частотой обращений за наркологической помощью и продолжительностью 

терапевтических ремиссий, что отражает более благоприятный тип течения заболевания. 

Согласно статистическим данным, от половины до двух третей больных, проходящих 

лечение от расстройств, связанных с употреблением психоактивных веществ, срываются в 

течение года после начала лечения, а риск рецидива остается высоким в первые годы после 

окончания лечебных мероприятий [37-39]. Как правило, пациентам с зависимостью от ПАВ 

требуется предпринять многократные попытки обращения в специализированные 

учреждения, чтобы справиться с проблемой аддиктивного расстройства. Таким образом, 

рецидив заболевания в лечебной практике является нежелательным, но частым явлением 

у наркологических больных [40]. Своевременное возобновление лечебно-

реабилитационного процесса после срыва существенно повышает шансы на достижение 

последующих устойчивых ремиссий и снижает риск летальных исходов [41].  
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В нашем исследовании более низкий уровень депрессивной симптоматики (по шкале HDRS) 

ассоциирован с более высокой мотивацией к лечению в обеих обследованных группах.  

Известно, что аффективные нарушения у наркологических больных чаще отмечаются до 

формирования расстройств, связанных с употреблением психоактивных веществ [42, 43]. 

Среди пациентов с депрессивными расстройствами 40 % имеют нарушения, связанное с 

употреблением алкоголя, а 17 % — расстройства, связанные с употреблением 

наркотических веществ [44]. Наличие коморбидной депрессивной симптоматики 

существенно утяжеляет клиническую картину основного заболевания, потенцирует 

личностную и социальную дезадаптацию, а также повышает суицидальный риск [45, 46]. 

Наличие подобной коморбидности у пациентов в значительной мере затрудняет 

проведение эффективных лечебных мероприятий [47, 48]. Более того, у пациентов с 

двойным диагнозом отмечается снижение когнитивного и физического функционирования, 

при этом наличие депрессии часто выступает предиктором вовлечения в употребление 

именно стимуляторов [49].  

Для алкогользависимых специфической характеристикой, коррелирующей с мотивацией к 

лечению, является показатель алекситимии: при низких значениях алекситимии 

отмечается более высокий уровень потребности в наркологической помощи. Под 

алекситимией понимается комплекс когнитивно-аффективных особенностей, включающий 

затруднения в идентификации и вербализации собственных чувств, бедность фантазии и 

экстернальный когнитивный стиль. Установлено, что данный феномен регистрируется у 30–

67% больных с АЗ [50, 51]. Выраженный эмоциональный дефицит, характерный для 

алекситимии, существенно снижает эффективность психотерапевтических интервенций и 

ухудшает общий прогноз лечения [52].   

Результаты нашего исследования указывают на то, что у пациентов с алкогольной 

зависимостью, имеющих низкие значения тревоги, выше готовность к получению 

медицинской помощи. В других работах показано, что наличие нарушений в 

эмоциональной сфере, в том числе выраженная тревожная симптоматика, является 

предиктором формирования алкогольной зависимости, более тяжелого течения 

заболевания и преждевременного прекращения участия в лечебно-реабилитационных 

программах [53-56].  

В группе больных с алкогольной зависимостью стремление лечиться отрицательно 

коррелирует с тревожным (тревожно-депрессивным) типом отношения к болезни (ТОБОЛ). 

Данный паттерн характеризуется доминированием тревожного фона настроения, 

непрерывным страхом перед неблагоприятным течением заболевания, боязнью 

осложнений и пессимистической установкой на неэффективность терапии. Подобная 

эмоциональная дезадаптация у лиц с АЗ приводит к снижению когнитивного 

функционирования и формирует стойкие барьеры к получению наркологической помощи. 

Это, в свою очередь, негативно сказывается на комплаенсе, снижает эффективность 
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лечебно-реабилитационных мероприятий и ассоциируется с высокой частотой рецидивов 

[57-59]. 

Нами установлено, что готовность к обращению за медицинской помощью выше у тех 

пациентов с АЗ, которые имеют более низкие показатели склонности к гневу. По данным 

других исследований при расстройствах, связанных с употреблением психоактивных 

веществ, уровень гнева существенно повышается, причем наиболее высокие показатели 

этой негативной эмоции наблюдаются при потреблении алкоголя [60].  Высокий уровень 

гнева усиливает деструктивное и асоциальное поведение зависимых от ПАВ, снижает 

вероятность полноценного участия в терапевтическом процессе, впоследствии чего 

требует внедрения специальных психообразовательных программ, направленных на 

приобретение навыков управления гневом [61-64].  

Данные нашего исследования свидетельствуют о наличии специфичной связи между 

выраженностью эмоции вины и высокой готовностью к изменениям у пациентов с 

зависимостью от стимуляторов: способность осознавать негативные физические и 

социальные последствия наркомании мобилизует больного к здоровому образу жизни. 

Однако, по мнению других исследователей, чувство вины в сочетании выраженной 

социальной стигматизацией наркозависимого часто являются препятствием к обращению 

за медицинской помощью, особенно среди женщин [65-67]. 

В группе с зависимостью от стимуляторов наблюдается положительная взаимосвязь между 

позитивной эмоцией интереса и стремлением к лечению. Сохранность у больных интереса 

к жизни способствует поддержанию оптимального уровня когнитивного 

функционирования (внимания, концентрации, целенаправленности) и детерминирует 

формирование конструктивного поведения. Ранее в наших исследованиях также было 

отмечено значимое влияние эмоции интереса на стремление к решению наркологических 

проблем у зависимых от различных ПАВ [32, 68, 69]. 

В обеих клинических группах готовность к лечению прямо коррелирует с положительным 

отношением к собственной жизни, субъективной оценкой достигнутых целей, собственной 

эффективности и реализованности в значимых сферах (PIL). Когнитивная переоценка 

собственной эффективности в ходе психотерапии способствует трансформации негативной 

стигматизированной идентичности в позитивную («выздоравливающий»), что существенно 

повышает комплаентность и долгосрочную результативность реабилитации [21, 70-74]. 

Специфично для группы АЗ то, что готовность к лечению усиливается при более высоком 

уровне локуса контроля — убежденности пациента в способности самостоятельно 

управлять своей жизнью и принимать ответственные решения (шкала PIL). Это 

подтверждает выдвинутый нами ранее тезис о том, что высокий уровень мотивации 

характерен преимущественно для тех пациентов, которые способны воспринимать свою 

жизнь как интересную и наполненную смыслом [46, 75]. 
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Несмотря на полученные значимые результаты, данное исследование имеет ряд 

ограничений: 

1. Использование кросс-секционного (одномоментного) дизайна не позволяет в 

полной мере установить причинно-следственные связи. Например, остается 

открытым вопрос: способствует ли низкий уровень депрессии и тревоги более 

высокой мотивации к лечению, либо само решение обратиться за помощью снижает 

выраженность негативного аффекта. 

2. Объем выборки (138 пациентов с АЗ и 102 с СЗ) является репрезентативным для 

первичных выводов, однако для экстраполяции данных на всю популяцию 

зависимых требуются более масштабные мультицентровые исследования. 

3. Группа «пациенты с зависимостью от стимуляторов» объединяет лиц, 

употребляющих разные типы веществ (например, классические амфетамины и 

современные дизайнерские синтетические катиноны — «соли»). Различия в 

механизмах действия и тяжести постинтоксикационных состояний этих ПАВ могут 

накладывать свой отпечаток на динамику мотивационной сферы, что требует более 

дифференцированного анализа в будущем. 

4. В исследовании не проводился углубленный анализ половых различий, что могло 

бы выявить дополнительные специфические корреляты мотивации у женщин и 

мужчин.  

5. Значительная часть показателей основана на самоотчетах респондентов 

(психометрические шкалы, данные анамнеза), что допускает вероятность 

искажений, связанных с социальной желательностью ответов или особенностями 

когнитивного функционирования пациентов в постабстинентном состоянии. 

Заключение 

По данным проведенного исследования в структуре мотивации к лечению у пациентов с 

алкогольной и стимуляторной зависимостью выделяются инвариантные (общие), общие с 

межгрупповыми различиями и специфические корреляты.  

Общими показателями, связанными с мотивацией к лечению для обеих наркологических 

групп без значимых различий, выступают: старший возраст пациента, более поздний 

возраст формирования синдрома отмены и его большая длительность; высокая частота 

случаев лечения, большая продолжительность терапевтических ремиссий и высокий 

коэффициент отношения длительности ремиссий к длительности заболевания.  В 

психологической сфере универсальными ресурсами мотивации являются позитивная 
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оценка результативности жизни и низкий уровень выраженности депрессивной 

симптоматики. При этом среди общих факторов у зависимых от алкоголя более сильная 

корреляционная связь мотивации наблюдается с более поздним возрастом формирования 

синдрома отмены, тогда как у зависимых от стимуляторов — с длительностью синдрома 

отмены. 

У пациентов с алкогольной зависимостью специфическая положительная связь мотивации 

к лечению установлена с позитивным отношением больного к родным, требованиями 

семьи прекратить употребление ПАВ, осознанием деструктивного влияния аддикции на 

трудовую сферу и позитивной оценкой процесса жизни. Отрицательная корреляционная 

связь выявлена с показателями алекситимии, личностной тревожности, склонности к гневу 

и тревожного типа отношения к болезни.  

В группе зависимых от стимуляторов мотивация к лечению избирательно и положительно 

коррелирует с хорошим отношением отца к больному, большей длительностью 

заболевания, выраженностью эмоций интереса и вины.  

Полученные результаты обосновывают необходимость комплексного учета как 

универсальных, так и нозологически специфических факторов, влияющих на мотивацию к 

лечению. Наличие уникальных паттернов биопсихосоциальных характеристик в каждой из 

изученных клинических групп диктует целесообразность внедрения 

дифференцированного подхода при планировании и проведении лечебно-

реабилитационных мероприятий. 
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Abstract 

Introduction. The presence of treatment motivation determines the likelihood of achieving positive outcomes in 
substance use treatment. An integrative study of the correlates of motivation for treatment in patients with alcohol 
and stimulant dependence may help identify common and specific biopsychosocial characteristics associated with 
the need for substance use treatment. Objective: To study and conduct a comparative analysis of the correlations 
between motivation for treatment and sociodemographic, clinical, and psychological characteristics in patients with 
alcohol dependence (AD) and stimulant dependence (SD). Materials and Methods. A cross-sectional study included 
138 patients with alcohol dependence (F10.20; F10.21) and 102 patients with stimulant dependence (F15.20; F15.21). 
The study used data from the following sources: patients’ clinical charts, the "Stages of Change Readiness and 
Treatment Eagerness Scale" (SOCRATES), the Differential Emotions Scale (DES), the State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI), the Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), the State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI), the "Type 
of Attitude Toward Illness" questionnaire (TOBOL), the Toronto Alexithymia Scale (TAS), and the Purpose-in-Life Test 
(PIL). Results. For both groups, common positive correlates of motivation for treatment were identified, including 
older age, later age of onset of withdrawal syndrome, number of previous treatment episodes, duration of 
remissions following treatment, the ratio of remission duration to illness duration, and the "Life Productivity" (PIL) 
score. A negative correlation between motivation for treatment and the severity of "Depression" (HDRS) was 
observed in both groups. In patients with SD, motivation for treatment was associated with a good relationship with 
the father, longer illness duration, and the explicit emotions of "Guilt" (DES) and "Interest" (DES). In patients with 
AD, treatment motivation was correlated with a positive attitude toward relatives, family demands to stop substance 
use, awareness that substance use interferes with work, and the "Life Process" (PIL) score. Additionally, in the AD 
group, treatment motivation negatively correlated with the severity of "Alexithymia" (TAS-26), "Trait Anxiety" (STAI), 
"Anger Proneness" (STAXI), and an anxious type of attitude toward illness (TOBOL). Comparative analysis indicates 
that in the SD group, motivation for treatment is more strongly associated with the duration of withdrawal syndrome 
and the emotion "Interest" (DES) than in patients with AD. In patients with AD, motivation for treatment is more 
strongly positively associated with the age of onset of withdrawal syndrome and the "Life Productivity" (PIL) score. 
The AD group shows a significantly stronger negative correlation between readiness for treatment and "Anger 
Proneness" (STAXI) compared to the SD group. Conclusion. The identified common and specific correlates of 
motivation in patients with AD and SD justify the need for a differentiated approach to treatment and rehabilitation 
interventions. 

Keywords: alcohol dependence, stimulant dependence, correlates, motivation for treatment, emotions, social and 
clinical factors 
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