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Аннотация 
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Введение 
Проблема зависимости от алкоголя. Профилактика злоупотребления ал-

коголем и алкогольной зависимости относится к числу важнейших проблем здра-
воохранения Российской Федерации. 

По официальным данным, потребление алкоголя на душу населения в на-
шей стране за последние 20 лет выросло почти в 2 раза и находится на уровне, 
опасном для здоровья нации в целом. С чрезмерным употреблением алкоголя свя-
заны высокие показатели смертности, в первую очередь – среди мужчин трудо-
способного возраста. 

По ряду причин (недооценка и отрицание проблем, связанных с алкоголем, 
страх социальной стигматизации, нежелание обращаться в государственную нар-
кологическую службу и др.) люди, находящиеся на ранних этапах заболевания, не 
получают своевременной наркологической помощи, даже не терапевтического, а 
диагностического и консультационного характера. Как правило, обращение за 
специализированной медицинской помощью происходит при нарастании массив-
ных и хронических негативных последствий приема алкоголя – обычно к этому 
моменту зависимость от алкоголя уже сформирована. 

Зависимость от алкоголя является хроническим рецидивирующим заболе-
ванием, и на данный момент не существует высокоэффективных методов ее лече-
ния. До возникновения зависимости всегда существует период проблемного упот-
ребления алкоголя. Длительность этого периода индивидуально варьирует и зави-
сит от множества факторов (частота употребления алкоголя, количество выпи-
ваемого алкоголя, наследственный фактор, сопутствующие заболевания и многие 
другие), но обычно составляет несколько лет. Эффективное вмешательство на 
стадии проблемного употребления алкоголя позволяет замедлить или предотвра-
тить формирование болезни. 

Проведение такого вмешательства представляется оптимальным в рамках 
первичной медицинской сети (медико-санитарных учреждений территориально-
участковой принадлежности) и соответствует ее основной, наиболее важной для 
охраны здоровья населения, функции – профилактике заболеваемости. 

Цели и задачи методических рекомендаций. Данные методические ре-
комендации предназначены для специалистов первичной медицинской сети – 
врачей различных специальностей, среднего медицинского персонала, а также 
психологов, социальных работников и работников патронажной службы. 

Целью методических рекомендаций является создание алгоритма проведе-
ния наркологического консультирования и краткой психокоррекционной интер-
венции в рамках профилактики алкогольной зависимости силами бригад первич-
ного звена амбулаторной и стационарной медицинской помощи.  

Данные методические рекомендации призваны решить следующие задачи: 
• дать представление о сути и технике проведения наркологического кон-

сультирования пациентов первичной медицинской сети; 
• сформировать общие навыки проведения краткой психокоррекционной ин-

тервенции применительно к лицам, употребляющим алкоголь на опасном 
для здоровья уровне; 

• описать модели проведения НК и КПИ в зависимости от типа учреждения 
медицинской сети. 

Наркологическое консультирование 
Наркологическое консультирование (НК) представляет собой вид консуль-

тационной деятельности, осуществляемой в учреждениях здравоохранения. Об-
щая цель проведения НК – вмешательство в употребление алкоголя на раннем 
этапе, до формирования зависимости, и прицельно по отношению к людям, у ко-
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торых количество употребляемого алкоголя высоко или характер его употребле-
ния может рассматриваться как опасный или вредный, но синдром зависимости от 
алкоголя еще не сформирован. 

НК может проводиться как медицинскими специалистами – врачами раз-
личных специализаций и средним медперсоналом, так и немедицинским специа-
листами первичной медицинской сети – психологами, социальными работниками, 
работниками службы патронажа и др. Для проведения НК, помимо профессио-
нальной подготовки в своей области первичного медицинского звена, необходимо 
владеть общей информацией о сути алкогольной зависимости и признаках зло-
употребления алкоголем, иметь навыки установления доверительного контакта с 
пациентом, а также выполнять комплекс консультационных действий, изложен-
ный в данных методических рекомендациях. 

НК включает скрининг (выявление проблемного употребления алкоголя) и 
объективное информирование пациента о негативных последствиях рискованного 
пьянства. НК применяют в комплексе с краткой психокоррекционной интервен-
цией (КПИ). Целью КПИ является мотивирование пациента на изменение поведе-
ния в отношении алкоголя. НК вместе с КПИ нацелены на сокращение количества 
и частоты употребления алкоголя человеком до безопасного уровня и прекраще-
ния пьянства, опасного для здоровья. Полное воздержание от алкоголя, как пра-
вило, не является преследуемой целью, но иногда может быть рекомендовано. 
Также возможно применение НК и КПИ для создания мотивации к специализиро-
ванному лечению у выявленных в общесоматической сети больных алкоголизмом. 

Ниже приведена общая информация, касающаяся злоупотребления алкого-
лем и алкогольной зависимости. Эта информация необходима для проведения 
наркологического консультирования. Владение этой информацией позволит ком-
петентно провести с пациентом беседу об употреблении им алкоголя, поможет 
ответить на возникшие у него вопросы.  

Злоупотребление алкоголем, зависимость от алкоголя. Существуют 
химические вещества, обладающие способностью активно воздействовать на че-
ловеческую психику – изменять эмоциональное состояние человека, уровень ак-
тивности его сознания, скорость и координацию моторных функций, вызывать 
галлюцинации и обманы восприятия реальности его органами чувств и т. п. – та-
кие вещества называют психоактивными (ПАВ). Наряду с наркотиками, некото-
рыми лекарственными и немедицинскими средствами, к психоактивным вещест-
вам относится и алкоголь. 

Среди других ПАВ алкоголь выделяется своей доступностью, легально-
стью и универсальностью. Широкий спектр фармакологической активности эта-
нола, составляющего основу любого алкогольного напитка, включает в себя ата-
рактическое действие (снятие напряжения), анксиолитическое действие (сниже-
ние уровня тревоги), активирующее и стимулирующее действие (повышение на-
строения и активности, придание бодрости, раскованности, смелости). При этом 
алкоголь обладает высоким аддиктивным потенциалом (способностью вызывать 
зависимость) и при длительном употреблении негативно воздействует на весь ор-
ганизм человека. 

Все эффекты употребления алкоголя можно разделить на острые и хрони-
ческие. В острых эффектах алкоголя следует различать три степени опьянения (см. 
рис. 1).  
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Рис. 1. Алкогольное опьянение 

 
Относительно редко встречается так называемое патологическое опьяне-

ние – кратковременное острое психотическое расстройство, развивающееся в свя-
зи с приемом алкоголя и протекающее с нарушением сознания, возбуждением, 
агрессией и, как правило, с последующей амнезией. 

К хроническим эффектам алкоголя в первую очередь относится его спо-
собность вызывать зависимость. Зависимость от алкоголя развивается определен-
ным образом. Ей предшествует период «употребления алкоголя с вредными по-
следствиями», или период злоупотребления алкоголем. В этот период человек ре-
гулярно употребляет алкоголь, нанося этим вред своему физическому и/или пси-
хическому здоровью, а также социальному функционированию (например, прогу-
лы и опоздания на работу, управление автомобилем или совершение правонару-
шений в состоянии алкогольного опьянения). Необходимо подчеркнуть, что речь 
идет не об однократном приеме алкоголя и вызванных им таких же однократных 
проблемах, а о повторяющихся регулярно выпивках и регулярно возникающих 
проблемах. Поэтому такое пьянство еще называют «проблемным». 

Следует отметить, что данные методические рекомендации подразумевают 
работу с контингентом лиц, находящихся именно на этом этапе, а дальнейшее 
развитие зависимости требует уже непосредственного вмешательства врачей-
наркологов. Проблемное пьянство или злоупотребление алкоголем представляет 
определенную сложность именно в силу того, что вмешательство наркологов с 
точки зрения самого злоупотребляющего представляется, как правило, прежде-
временным. А специалисты первичной медицинской сети имеют широкое поле 
для оказания воздействия на употребление алкоголя. 

Если злоупотребление алкоголем не прекращается, через некоторое время 
формируется собственно болезнь – синдром зависимости. Его основной признак – 
наличие у человека очень сильной (а иногда просто непреодолимой) потребности 
принять алкоголь. Такая потребность или существует постоянно, или регулярно 
возникает. И когда эта потребность актуальна, все поведение человека подчинено 
ее удовлетворению, то есть прием алкоголя становится первоочередной задачей и 
происходит вопреки сдерживающим факторам. 

Протекание зависимости от алкоголя имеет три стадии: начальную, сред-
нюю и конечную. Их характеристики отражены на рис. 2. Следует отметить, что 
на конечной стадии зависимости толерантность к алкоголю (переносимость алко-
голя) может даже снижаться. 

Алкогольная зависимость различается по прогредиентности – скорости раз-
вития заболевания. При высокой прогредиентности зависимость развивается быст-
рыми темпами, нарастание болезненных изменений происходит в течение 2–3 лет 
после начала систематического употребления алкоголя. Умеренную прогредиент-
ность характеризует средний темп развития заболевания – нарастание болезненных 
изменений   в   течение   4–10   лет   после   начала   систематического употребление 
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Рис. 2. Процесс развития зависимости от алкоголя 
 

алкоголя. Низкая прогредиентность означает медленный темп развития заболева-
ния – нарастание болезненных изменений позже чем через 10 лет после начала 
систематического употребления алкоголя. 
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Существуют различные формы злоупотребления алкоголем: 
• отдельные алкогольные эксцессы – употребление алкоголя от случая к 

случаю; 
• псевдозапои – употребление алкоголя на протяжении нескольких дней 

подряд, начинается как единичная выпивка (с друзьями, на дне рождения и 
т. п.), прекращается с отсутствием условий для выпивки (кончаются деньги, 
нужно на работу и т. п.); 

• постоянное пьянство – фактически ежедневное употребление алкоголя на 
протяжении длительного времени (1 месяц и более), причем количество 
дней в неделю, когда принимается алкоголь, превышает количество «трез-
вых» дней, при этом достигаемая степень опьянения может быть незначи-
тельной; обычно при этой форме употребляются некрепкие алкогольные 
напитки – пиво, вина, газированные алкогольные напитки и т. п.; 

• перемежающееся пьянство – на фоне постоянного пьянства происходят 
псевдозапои или запои; 

• истинные запои – регулярное употребление алкоголя на протяжении не-
скольких дней подряд с поддержанием фактически постоянной степени 
опьянения, обычно употребление алкоголя происходит каждые 2–3 часа; 
начинаются и заканчиваются истинные запои вне зависимости от внешних 
условий, по внутренним биологически фундированным механизмам. 
Длительное систематическое употребление алкоголя, приводящее к воз-

никновению зависимости от него, формирует не только временные (на период 
действия алкоголя) изменения в работе головного мозга, но и стойкие, необрати-
мые изменения его некоторых функций. С этим связано изменение эффектов дей-
ствия алкоголя со временем, а также изменение толерантности (переносимости 
алкоголя). Таким образом, даже когда человек, имеющий сформированную зави-
симость от алкоголя, длительное время не выпивает, измененные функции голов-
ного мозга «всегда готовы» к возобновлению зависимости. В этом смысле алко-
гольная зависимость является неизлечимым заболеванием, и целью лечения (и 
терапевтическим эффектом) является не возврат к состоянию «до болезни» (это, к 
сожалению, невозможно на современном этапе развития медицины), а достиже-
ние длительной ремиссии – полного воздержания от приема алкоголя. 

Ремиссия – это состояние, при котором человек, имеющий алкогольную 
зависимость, полностью воздерживается от приема алкоголя и у него отсутствуют 
признаки проявления болезни. Ремиссия может быть спонтанной (самостоятель-
ное прекращение человеком приема алкоголя) или терапевтической (прекраще-
ние приема алкоголя в результате лечения). Ремиссией обычно называется воз-
держание от приема алкоголя на протяжении не менее трех месяцев, о стабильной 
ремиссии говорят при воздержании от употребления алкоголя на протяжении бо-
лее 1–2 лет. 

Рецидив – это возврат человека, имеющего алкогольную зависимость и 
воздерживающегося от приема алкоголя на протяжении определенного времени, к 
систематическому употреблению алкоголя. Единичная выпивка на фоне длитель-
ного воздержания еще не является рецидивом и называется срывом. Несколько 
срывов подряд ведут к развитию рецидива болезни. После рецидива зачастую тя-
жесть зависимости (частота и массивность употребления алкоголя, скорость на-
растания болезненных изменений) усиливается. 

Последствия злоупотребления алкоголем. Злоупотребление алкоголем в 
первую очередь негативно сказывается на работе головного мозга, изменяя его 
нормальное функционирование и приводя к формированию зависимости. Также 
из-за токсических эффектов алкоголя часть нервных клеток погибает, что может 
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приводить к развитию алкогольной энцефалопатии, эпилепсии, психозов, поли-
невропатии. Помимо этого, имеются негативные последствия для всего организма: 

• жировая инфильтрация печени, которая способствует возникновению цир-
роза печени; 

• гастрит и язва желудка из-за воздействия на слизистую желудка, другие 
расстройства пищеварения; 

• болезни тонкого кишечника, нарушение его способности к всасыванию ря-
да важнейших питательных веществ, витаминов и аминокислот; 

• недостаточность функции поджелудочной железы, панкреатит; 
• нарушения производительности и ритма работы сердца, кардиомиопатия; 
• снижение числа лейкоцитов и, как следствие, снижение иммунитета, вос-

приимчивость к инфекционным и онкологическим заболеваниям; 
• нарушения половой функции. 

Употребление алкоголя изменяет поведение человека, делая его более рас-
торможенным, неосторожным. Во время опьянения снижается волевой контроль, 
регулирующий нормы поведения в обществе, – человек может совершать различ-
ные асоциальные действия, начиная от нарушения приличий и заканчивая совер-
шением преступлений. Зачастую с употреблением алкоголя связано повышение 
уровня агрессивности – человек может вступить в драку, не контролируя ее по-
следствий. Велико количество бытовых и производственных травм, а также до-
рожно-транспортных происшествий, причиной которых является состояние алко-
гольного опьянения одного из участников. 

 

Скрининг проблемного употребления алкоголя 
Проведению НК и КПИ предшествует скрининг алкогольных проблем у 

пациентов первичной медицинской сети, по результатам которого определяется, 
является ли уровень употребления алкоголя пациентом опасным для здоровья. 

Для универсальной количественной оценки употребляемого алкоголя ис-
пользуется понятие стандартной дозы алкоголя (рис. 3). Вопросы специалиста, 
проводящего скрининг, и ответы пациента относительно количества употребляе-
мого им алкоголя должны оцениваться из расчета в стандартных дозах алкоголя. 

 

 
 

Рис. 3. Стандартная доза алкоголя 
 
Проведение скрининга возможно как в форме личной беседы с пациентом, 

так и в виде самостоятельного заполнения пациентом бланка тестового опросника. 
С точки зрения установления доверительного контакта в дальнейшем общении 
предпочтительнее форма личной беседы. Однако в условиях дефицита времени 
и/или нехватки персонала возможно использование бланка опросника. Возможен 
вариант, при котором для пациента будет более психологически комфортно само-
стоятельно заполнить опросник, нежели отвечать на вопросы в личной беседе. 

Перед началом скрининга следует поинтересоваться у пациента: «Вы не 
против, если мы немного поговорим о том, как Вы употребляете алкоголь?» Ес-
ли пациент не дает согласия, следует поинтересоваться причинами отказа, объяс-
нить, что это важно с медицинской точки зрения. Если пациент все равно не дает 
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согласия на беседу об употреблении алкоголя, не стоит оказывать на него давле-
ния, однако нужно вернуться к этому разговору при следующем удобном случае. 
Если процедуру скрининга проводит средний медицинский персонал или немеди-
цинский персонал (психолог, социальный работник и т. д.), можно использовать 
авторитет лечащего врача, сославшись на важность для него сведений об упот-
реблении алкоголя пациентом. 

Алгоритм проведения скрининга в форме личной беседы наглядно изложен 
в блок-схеме 1 «Скрининг» (Приложение 1). В качестве тест-опросника для выяв-
ления проблемного употребления алкоголя Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) рекомендует тест AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), 
который состоит из 10 вопросов, касающихся различных аспектов употребления 
алкоголя и связанных с этим проблем (см. Приложение 2).  

Подсчет баллов теста AUDIT осуществляется следующим образом:  
• Для вопросов 1–8 выбранный ответ оценивается в баллах по номе-

ру в названии столбца (например, ответ «Никогда» – 0 баллов, от-
вет «Еженедельно» – 3 балла). 

• Для вопросов 9 и 10 ответ «Никогда» – 0 баллов, ответ «Более чем 
1 год назад» – 2 балла, ответ «В течение этого года» – 4 балла. 

Максимально возможная сумма баллов – 40.  
Результаты теста интерпретируются так:  
• меньше 8 баллов – нет проблем с употреблением алкоголя; 
• 8–15 баллов: проблемное или рискованное потребление алкоголя; 
• 16–19 баллов: злоупотребление алкоголем и употребление алкоголя с 

вредными последствиями; 
• более 20 баллов – возможно наличие алкогольной зависимости. 

Если по результатам скрининга пациент набрал более 8 баллов в тесте 
AUDIT, то ему рекомендуется пройти НК и КПИ. 

 

Краткая психокоррекционная интервенция 
Теоретической основой для проведения краткой психокоррекционной ин-

тервенции (КПИ) являются представления о готовности человека к изменениям, 
практически КПИ базируется на технике мотивационного интервьюирования. И 
теоретическая, и практическая основы КПИ были разработаны в рамках гумани-
стической психотерапии для поощрения людей к изменению поведения, связанно-
го с употреблением алкоголя. КПИ обычно подразумевает индивидуальную об-
ратную связь на основании результатов скрининга и принятие решения о даль-
нейших действиях по изменению выявленного опасного употребления алкоголя. 

Долгое время люди, которые употребляли алкоголь с риском для здоровья, 
но не так массивно, как при злоупотреблении или зависимости, даже при желании 
не могли получить консультационной помощи – для специалистов-наркологов 
они не являлись пациентами в силу незначительности алкогольных проблем, ме-
дицинские специалисты другого профиля не брались обсуждать с ними употреб-
ление алкоголя, при возникновении подобного запроса адресуя их к наркологам. 
Тем более, собственное желание пациента обсуждать алкогольные проблемы яв-
ляется скорее исключением, чем правилом. Даже частичное признание собствен-
ных проблем с алкоголем в сознании большинства людей связано с ярлыком «ал-
коголик» – имеет однозначно негативную окраску и дается психологически тяже-
ло. Инициирование понимания пациентом его алкогольных проблем должно быть 
осторожным, чтобы не усилить естественные реакции защиты – отрицание, жела-
ние спорить или избегать этой темы. 
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Современный взгляд на проблему зависимости от алкоголя позволяет ока-
зывать воздействие на проблемное употребление алкоголя в отсутствие явно вы-
раженного пациентом желания. Ключевым моментом является создание опреде-
ленной мотивации – движущей силы человеческих поступков. Некоторое время 
назад мотивация рассматривалась как некая относительно стабильная характери-
стика человека – либо мотивация к чему-либо есть, либо нет. Сейчас существуют 
психокоррекционные (психотерапевтические) подходы, позволяющие влиять на 
мотивацию, формировать ее. В рамках проведения НК и КПИ используется под-
ход, получивший название «мотивационного интервьюирования». 

Проводить КПИ могут как врачи-специалисты, так и средний медицинский 
персонал или немедицинские специалисты (психолог, социальный работник, спе-
циалист по патронажу). Помимо навыков наркологического консультирования и 
базовых знаний о зависимости от алкоголя, требуются внимательное, вдумчивое 
отношение, стремление к установлению доверительного контакта с пациентом и 
соблюдение рекомендаций данного методического пособия. 

Существуют «правильные» и «неправильные» действия специалиста, про-
водящего мотивационного интервьюирование в рамках КПИ (см. Приложение 3). 
К «правильным» относятся действия, положительно сказывающиеся на мотивации 
пациента к изменению собственного употребления алкоголя, к «неправильным» – 
сказывающиеся негативно. Как правило, пациенты сопротивляются принятию не-
гативной информации (признанию того факта, что есть проблемы с алкоголем), 
«неправильные» действия усиливают это сопротивление, «правильные», наоборот, 
ослабляют и облегчают не только признание неприятных фактов, но и действия 
по исправлению ситуации. Очень важно не вступать с пациентом в конфронтацию, 
все время удерживаться с ним «по одну сторону баррикады» против коварного 
врага – алкоголя. 

Крайне редко встречаются люди, категорически уверенные в правоте 
своих действий относительно алкоголя. Как правило, впитанная с детства ин-
формация, что «пить вредно», а также наглядные негативные последствия алко-
голизации формируют амбивалентное, противоречивое отношение к алкоголю и 
заставляют человека хотя бы изредка сомневаться, правильно ли он поступает, 
когда выпивает. Задача КПИ – расшевелить эти сомнения, заставить человека 
сильнее сомневаться в том, что употребление алкоголя идет ему на пользу. Че-
ловеку, сомневающемуся в пользе для здоровья собственных действий, легче 
изменить поведение и воспользоваться альтернативными источниками получе-
ния удовольствия. 

Важным является момент психологической поддержки и проявлений сопе-
реживания, эмпатии со стороны специалиста, проводящего КПИ. Деликатное от-
ношение к обсуждаемым вопросам подразумевает отсутствие негативных оценок, 
высказываний осуждения. Полезно использовать психологические приемы вер-
бального «отзеркаливания» – повторение эмоционального отношения или других 
слов пациента с незначительно измененной формулировкой (например: «Вы гово-
рите, Вы не хотите обсуждать это»; или: «Похоже, что Вы не очень довольны 
тем, что оказались у врача»). 

Вопросы, которые задает пациенту специалист, проводящий КПИ, должны 
быть «открытые» – то есть давать возможность развернутого ответа, исключая 
ответы «да» или «нет». Открытые вопросы позволяют получить дополнительные 
сведения или выяснить реальные мотивы и позицию собеседника. 

У многих пациентов отмечается недостаток уверенности в своей способно-
сти измениться, поэтому важно задавать вопросы таким образом, чтобы предоста-
вить им возможность самим озвучить перемены, которые они когда-либо произ-
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водили в своей жизни, – это усиливает их ощущение собственной значимости и 
способности к изменениям. 

Ниже приведены примеры отдельных высказываний специалиста во время 
проведения КПИ: 

• Скажите, пожалуйста, какова ваша «норма» алкоголя? 
• Вы говорите «чуть-чуть/немного». А не могли бы сказать точнее? 
• Я понимаю, что это нелегко. Больше 10 … (бутылок пива, рюмок водки – в 

зависимости от того, что пьет пациент) в день? Меньше? Больше пяти? 
• Вы говорите, что пьете в основном по выходным. 
• Если все сложить, то получается, что за неделю Вы выпиваете вот та-

кое количество алкоголя ... Что вы думаете по поводу этой цифры? 
• Вы говорите, что это не особенно Вас беспокоит… Вы говорите, Вас пу-

гает эта цифра… Как давно Вы столько пьете? 
• Вы говорите, жена собирается бросить Вас, если Вы не прекратите пить. 

Что вы чувствуете/думаете по этому поводу? 
• Что Вам нравится в выпивке? 
• Вы говорите, Вы не хотите обсуждать это… Я понимаю, как Вам, должно 

быть, тяжело об этом говорить… Понимаете, для меня важно это знать. 
• Может быть, позже мы вернемся к этому, а пока, позвольте, я спрошу 

кое-что другое. 
• Таким образом, если бы Вы прекратили пить, то, возможно, проблем ста-

ло бы меньше. 
• С одной стороны, есть причины подумать о переменах, однако с другой – 

Вы сомневаетесь, настолько ли все плохо. 
• Поправьте меня, если я ошибаюсь. 
• Случалось ли Вам когда-либо сократить или полностью прекратить вы-

пивки? Как это происходило? Как долго это продолжалось? Вам это по-
нравилось? Из-за чего Вы снова стали выпивать? 

• На самом деле, Ваш вопрос не может быть адресован мне. Ведь дело в 
том, чего хотите Вы сами. 

• И что Вы думаете делать дальше? Вы говорите, Вы не уверены. 
• Может быть, Вы не согласны с тем, что я говорю? 
• Нет, в мои намерения совершенно не входит указывать Вам, что делать. 

Это исключительно Ваш выбор. Я здесь с единственной целью помочь Вам. 
Решение исключительно за Вами. 

• Для того чтобы принять правильное решение, Вам стоит знать некото-
рые факты об алкоголе. Вы не против, если я Вам кое-что расскажу? 

• Вы говорите, что хотели бы сократить употребление алкоголя – какое 
количество было бы правильным для Вас? 

• Что Вам требуется, чтобы сделать это?.. и т. д. 
 
Существуют универсальные стратегии, облегчающие контроль над упот-

реблением алкоголя. Стоит ознакомить с ними пациента (см. Приложение 4). 
Действия специалиста по проведению НК и КПИ различаются в зависимо-

сти от определяемой по результатам скрининга выраженности проблем с алкого-
лем у пациента. В блок-схеме 2 (см. Приложение 5) отражена последовательность 
действий в том случае, если уровень алкогольных проблем пациента невысок и 
остается в рамках проблемного или рискованного пьянства. В блок-схеме 3 
(см. Приложение 6) отражены действия специалиста в том случае, если у пациен-
та обнаружены признаки злоупотребления алкоголем или зависимости. Стоит на-
помнить, что любое общение с пациентом должно происходить в соответствии с 
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принципами мотивационного интервьюирования, что означает: психологически 
поддерживать пациента, не усиливать его сопротивление, положительно влиять 
на мотивацию к изменению поведения в отношении алкоголя. 

 

Проведение НК и КПИ в медицинских учреждениях  
различного типа 

В работе бригад первичного звена медицинской помощи в зависимости от 
условий проведения НК и КПИ есть свои специфические черты. 

Амбулаторный прием терапевта, врача общей практики. В этом вари-
анте широкие возможности для выявления лиц с проблемным употреблением 
алкоголя сочетаются с дефицитом времени приема в силу высокой загруженно-
сти. Полезным может быть использование анкетной формы скрининга и привле-
чение среднего медперсонала для его обработки. Анализ историй болезни, дан-
ные лабораторных исследований и жалобы пациента, причиной который могло 
бы быть излишнее употребление алкоголя, позволят определить тех, чье прохо-
ждение скрининга должно быть первоочередным. Идеальным является внедре-
ние процедуры скрининга в рутинную практику, с максимальным охватом паци-
ентов. 

Амбулаторный прием врача-специалиста. В противовес факторам, 
удерживающим специалистов от бесед со своими пациентами на тему употребле-
ния алкоголя (недостаточность образования и навыков, ограниченное понимание 
ответственности, низкая заинтересованность в результате лечения), есть доказа-
тельства того, что расширение стандартной процедуры приема врача-специалиста 
до проведения скрининга алкогольных проблем, НК и КПИ приводит к улучше-
нию комплайенса, большему согласию с рекомендациями врача, более редкому 
преждевременному прекращению лечения заболевания, послужившего причиной 
обращения. 

Травматологический центр. Алкоголь играет важную роль в возник-
новении многих травм, поэтому скрининг проблемного употребления алкоголя 
весьма полезен в отделениях травматологической помощи. В первую очередь 
скринингу должны подвергаться люди, поступившие в травматологические от-
деления в состоянии алкогольного опьянения (после протрезвления), в этом 
случае полезным будет не только сообщать пациенту заключение относительно 
его уровня употребления алкоголя, но и уровень алкогольной интоксикации 
при поступлении, а также связь опьянения с травмой. Боль от полученной 
травмы, состояние шока или стресса не позволяют проводить НК и КПИ на 
первичном приеме, лучше переносить эти процедуры на повторное посещение 
пациента. 

Стационар общего профиля. Стационарное лечение предоставляет широ-
кие возможности осуществлять НК и КПИ за время госпитализации, выбирая оп-
тимальное время для воздействия. Скрининг рискованного употребления алкоголя 
может проводиться как для всех поступающих в стационар пациентов (что более 
желательно), так и для тех, чей характер заболевания, жалобы, данные лаборатор-
ных анализов и инструментальных исследований указывают на возможное нали-
чие проблем с алкоголем. 
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Заключение 
Современный подход к терапии и профилактике алкогольной зависимо-

сти подразумевает расширение границ оказания помощи пациентам с проблема-
ми употребления алкоголя за рамки специализированных клиник. Врачи и дру-
гие специалисты первичного медицинского звена находятся в условиях, опти-
мально подходящих для проведения скрининга, краткого наркологического кон-
сультирования и психокоррекционной интервенции. В отличие от специализи-
рованных наркологических учреждений, в поле зрения которых попадает не-
большой процент людей с проблемами употребления алкоголя (большая часть 
пациентов этих учреждений имеют сформированную зависимость от алкоголя), 
специалисты первичного медицинского звена встречаются в своей деятельности 
со значительно большим числом пациентов с рискованным употреблением алко-
голя. В России остро стоит вопрос профилактики алкоголизма и возможность 
охвата широкого контингента лиц с алкогольными проблемами особенно важна. 
Эффективность проведения НК и КПИ в первичной медицинской сети была не-
однократно подтверждена научными исследованиями и давно стала неотъемле-
мой частью общемедицинской практики большинства европейских стран и 
США. 
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Приложения 
Приложение 1 

 
Блок-схема 1. «Скрининг» 
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Приложение 2 
 

Тест AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) 
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Приложение 3 
 

Основные принципы мотивационного интервьюирования  
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Приложение 4 
 

Стратегические советы  
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Приложение 5 
 

Блок-схема 2. Рискованное употребление алкоголя 
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Приложение 6 
 

Блок-схема 3. Злоупотребление алкоголем, зависимость от алкоголя 
 

 



Издательский центр Санкт-Петербургского научно-
исследовательского психоневрологического института 
им. В.М.Бехтерева приглашает всех заинтересованных 

лиц воспользоваться следующими услугами: 

• Оперативная печать авторефератов, брошюр, 
методических пособий, буклетов. 

• Копировально-множительные работы 
• Издание монографий, сборников научных трудов, 

тезисов конференций малыми и средними 
тиражами. 

 

Тел/факс: 365-20-80 

Адрес: Санкт-Петербург, ул. Бехтерева, д.3, корп.6 

Издательский центр СПб НИПНИ им. В.М. Бехтерева 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подписано в печать 10.11.11 Формат 60х84/16. 
Отпечатано с готового оригинал-макета 

в типографии СПб НИПНИ им В.М. Бехтерева 
методом оперативной полиграфии. 

Заказ №         Тираж 100 экз. 
 
 

Типография СПб НИПНИ им В.М. Бехтерева 
192019, Санкт-Петербург, ул. Бехтерева д. 3, тел. 365-20-80 

  


	тиражная_титул
	Применение наркологического консультирования и краткой психокоррекционной интервенции в комплексной профилактике зависимости от алкоголя в работе бригад первичного звена амбулаторной и стационарной медицинской помощи
	Методические рекомендации

	Трусова Крупицкий_ред
	Применение наркологического консультирования и краткой психокоррекционной интервенции в комплексной профилактике зависимости от алкоголя в работе бригад первичного звена амбулаторной и стационарной медицинской помощи
	Методические рекомендации
	Аннотация
	Перечень сокращений
	Введение
	Наркологическое консультирование
	Скрининг проблемного употребления алкоголя
	Краткая психокоррекционная интервенция
	Проведение НК и КПИ в медицинских учреждениях  различного типа
	Заключение
	Приложения

	тиражная_титул_2
	Применение наркологического консультирования и краткой психокоррекционной интервенции в комплексной профилактике зависимости от алкоголя в работе бригад первичного звена амбулаторной и стационарной медицинской помощи
	Методические рекомендации


