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Оригинальная статья

Резюме. Достоверная диагностика тревоги и депрессии на этапах формирования ремиссии при 
алкогольной зависимости имеет существенное значение в адекватном планировании и осуществлении 
вмешательств, профилактике рецидива. Целью исследования явилось изучение соответствия и несо-
ответствия самооценки и клинической оценки тревоги и депрессии у пациентов, с анализом возмож-
ных причин расхождения оценок. Материалом исследования послужили 56 пациентов мужского пола 
с диагнозом F10.2, с выделением подгрупп соответствия оценок, преобладания балла самооценки и 
преобладания балла клинической оценки, отдельно для тревоги и для депрессии. Проведен сравни-
тельный межгрупповой анализ характерологических особенностей и копинг-стиля пациентов с разным 
соотношением оценок.

Результаты исследования обнаруживают высокую распространенность расхождения оценок, чаще в 
сторону преобладания клинической оценки над самооценкой. Сравнительно более низкая клиническая 
оценка симптоматики по сравнению с самооценкой выявляется в отношении пациентов с заострени-
ем характерологических черт индивидуалистичности, пессимистичности, ригидности и неадаптивным 
копингом (реакции отчаяния и пессимистичное прогнозирование в стрессовых ситуациях), сравни-
тельно более высокая клиническая оценка — в отношении пациентов с низкими значениями данных 
показателей и более адаптивным стресс-реагированием. Заключение: при оценке эмоциональных на-
рушений у пациентов с алкогольной зависимостью, задействованных в формировании, поддержании и 
рецидивировании данного расстройства, целесообразно использовать систему «двойной диагностики» 
(самооценочных шкал и клинической оценки врачом), с сопоставлением и анализом результатов и 
причин расхождения оценок. Это позволит повысить уровень персонализации вмешательства путем 
более точного выделения ведущих симптомов в состоянии пациента на этапах становления ремиссии.

Ключевые слова: алкогольная зависимость, тревога, депрессия, клиническая диагностика, самооцен-
ка
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Summary. High-quality diagnostics of anxiety and depression is essential for adequate planning and 
implementation of interventions, prevention of relapse at the stages of remission formation in alcohol 
dependence. The aim of the study: to study the correspondence / inconsistency of self-assessment and 
clinical assessment of anxiety and depression in patients, and to analyze possible causes of discrepancies 
in assessments. Study material: 56 male patients with a diagnosis of F10.2; subgroups of «consistency of 
assessments», «predominance of self-assessment score», and «predominance of clinical assessment score» were 
identified, separately for anxiety and depression. A comparative intergroup analysis of characterological features 
and coping style of patients with different ratios of assessments was carried out. The results of the study 
reveal a high prevalence of discrepancies in assessments, more often in the direction of predominance of 
clinical assessment over self-assessment. A comparatively lower clinical assessment of symptoms is revealed in 
relation to patients with an exacerbation of characterological traits: individualism, pessimism, rigidity, as well 
as maladaptive coping (despair reactions and pessimistic forecasting in stressful situations). A comparatively 
higher clinical assessment was revealed in relation to patients with low values of these indicators and a more 
adaptive stress-coping.

Conclusion: when assessing emotional disorders in patients with alcohol dependence, which are involved 
in the formation, maintenance and recurrence of this disorder, it is advisable to use the «dual diagnostics» 
system (self-assessment scales and clinical assessment by a doctor). It is necessary to compare and analyze 
the results and reasons for the discrepancy in assessments. This will increase the level of the intervention’s 
personalization by more accurately identifying the leading symptoms in the patient’s condition at the stages 
of remission.
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сией [19]. Это обуславливает необходимость по-
вышения качества диагностики для достижения 
устойчивых ремиссий [13], в том числе, диагно-
стики тревожно-депрессивных состояний у паци-
ентов с алкогольной зависимостью.

В области диагностики актуальна проблема 
расхождения клинических диагнозов [15], в том 
числе, в отношении выделения ведущего симпто-
мокомплекса [1], влияющего на лечебную тактику 
и являющегося значимым фактором персонализи-
рованной терапии. Представляет исследователь-
ский интерес проблема согласованности самоо-
ценки и клинической оценки симптомов тревоги 
и депрессии [16]. При этом на текущий момент 

В современной научной литературе значи-
тельно число указаний на высокую комор-
бидность алкогольной зависимости и раз-

личных тревожно-депрессивных расстройств, 
ухудшающих клинико-динамические показатели 
и социально-психологическую адаптацию паци-
ентов [4, 5], при этом выражена взаимосвязь са-
мих тревожных и депрессивных симптомов [8], 
повышающая риск возникновения медико-соци-
альных проблем, злоупотребления психоактив-
ными веществами. Есть данные о роли тревож-
ности в формировании и клинической динамике 
алкогольной зависимости, опосредованной двумя 
медиаторами — неадаптивным копингом и депрес-
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исследователям не удалось обнаружить ни четкой 
связи самооценки тревоги и депрессии с клини-
ческой картиной и объективными критериями 
тяжести заболевания при соматической патоло-
гии [14], ни каких-либо характеристик пациентов 
с психическими расстройствами, влияющих на 
степень согласованности клинической оценки и 
самооценки депрессии [18]. Это обусловило цель 
настоящего исследования — изучение соответ-
ствия и возможных причин расхождения оценки 
тревожной и депрессивной симптоматики специ-
алистом психиатром-наркологом и самим паци-
ентом на начальном этапе становления ремиссии 
при алкогольной зависимости.

Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие 56 пациентов клиники НИИ психического 
здоровья Томского НИМЦ, проходящих лечение 
по поводу алкогольной зависимости (F10.2) за пе-
риод 2023-2024 гг. Все пациенты были мужского 
пола, в возрасте от 32 до 67 лет, средний возраст 
на момент обследования — 49 [43; 55] лет. Образо-
вательный уровень обследованных: большинство 
(48,2% случаев) имели среднеспециальное обра-
зование; в 25% случаев — высшее; 17,9% случа-
ев — общее среднее; 8,9% случаев — незаконченное 
высшее. Профессиональный статус: большинство 
обследуемых были трудоустроены, в 53,6% слу-
чаев работали не по специальности, 25% случа-
ев — по специальности; не работали на момент 
обследования 17,9%; пенсионеры составили 3,6% 
обследованных. Семейный статус: 57,1% состоя-
ли в зарегистрированном браке; 28,6% в разводе; 
8,9% в незарегистрированном браке; 3,6% обсле-
дованных были вдовцы; 1,8% никогда не состояли 
в браке.

Таким образом, возрастные и микросоциаль-
ные показатели выборки соответствовали в целом 
показателям общей группы пациентов мужского 
пола с алкогольной зависимостью, проходящих 
лечение [6], что дает основание считать получен-
ные в ходе исследования результаты корректными. 
Клиническая оценка тревожной и депрессивной 
симптоматики осуществлялась врачами психиа-
трами-наркологами стационара и фиксировалась 
в соответствующих разделах «Квантифицирован-
ной шкалы комплексной оценки психопатоло-
гических расстройств в ремиссии» (КШКОПРР, 
Дубинина Л.А. и др., Санкт-Петербург, 2012) в 
формате: 0 баллов (отсутствие), 1 балл (легкая сте-
пень выраженности), 2 балла (умеренно и сильно 
выраженная) [9]. Самооценка тревоги и депрес-
сии осуществлялась с использованием Госпиталь-
ной шкалы тревоги и депрессии (HADS, Hospital 
Anxiety and Depression Scale, Zigmond A.C., Snaith 
R.P., 1983) [20], рекомендованной для скринин-
га данных состояний в различных возрастных 
и нозологических группах [11, 12]. Качественная 
интерпретация результатов данной шкалы также 
предполагает трехбалльный формат: 0 баллов (от-
сутствие), 1 балл (субклиническая выраженность) 
и 2 балла (клиническая выраженность), что по-
зволяет сопоставить клиническую оценку и само-
оценку симптомов.

В результате проведенного сопоставления 
балльных клинических оценок и самооценок 
симптомов тревоги и депрессии все клинические 
случаи были разделены на 3 группы для каждого 
симптома:

1.	 с преобладанием самооценки над клиниче-
ской оценкой симптома;

2.	 с соответствием самооценки и клиниче-
ской оценки;

3.	 с преобладанием клинической оценки сим-
птома над самооценкой.

Была оценена распространенность различных 
видов соотношения оценки симптомов, а также 
возможный вклад в возникновение различий 
оценки некоторых характеристик пациента — ха-
рактерологических черт (определялись по опрос-
нику Mini-Mult, Kinkannon I., 1968, в русскоя-
зычной версии СМОЛ, Зайцев В.П., 1981) [10] и 
копинг-стиля (определялся по опроснику E. Heim, 
1988 [17], с модульно-векторной интерпретацией 
результатов, Воеводин И.В., 2011 [7]). Для анализа 
данных были использованы методы описательной 
статистики, сравнительный межгрупповой анализ 
для нескольких групп (критерий Краскела-Уолли-
са и критерий хи-квадрат).

Результаты. Общие показатели оценки тревож-
ной симптоматики пациентом и клиницистом, а 
также их соотношение представлены в Табл.1. 
Как видно из приведенных данных, по результа-
там самооценки симптомов тревоги у пациентов 
преобладает результат «отсутствие» (0 баллов), в 
клинической оценке — результат «легкая степень 
выраженности» (1 балл). В трети случаев зафик-
сировано совпадение балльных оценок, при несо-
впадении — существенно чаще встречается пре-
обладание клинической оценки над самооценкой.

Показатели депрессивной симптоматики у па-
циентов с алкогольной зависимостью имеют еще 
более выраженную тенденцию к преобладанию 
клинической оценки над самооценкой, в связи с 
чем возрастает соответствующая доля расхожде-
ний и снижается процент совпадения оценок, по 
сравнению с тревожной симптоматикой (Табл.2).

Возможное влияние на расхождение оценок 
тревожной симптоматики характерологических 
особенностей пациента было изучено при помо-
щи методики СМОЛ (Рис.1). Дополнительно были 
оценены показатели стресс-реагирования по мето-
дике E.Heim в нашей интерпретации результатов.

Преобладание баллов самооценки над пока-
зателем клинической оценки тревоги сопряжено 
со сравнительно высокими показателями пациен-
тов по шкалам 4  (Pd, импульсивность), критерий 
Краскела-Уоллиса — H=8,41; p=0,0149, и 7 (Pt, тре-
вожность), при H=6,98; p=0,0305; в целом в усред-
ненном профиле преобладает шкала 8  (Se, инди-
видуалистичность). У данной группы обнаружен 
наименее адаптивный копинг в модулях «Эмоци-
ональной реагирование» (низкий самоконтроль 
эмоций, склонность к отчаянию в стрессовых 
ситуациях), при χ2=9,47; df=4; p=0,04928; и «Про-
гноз» (склонность к пессимизму), при χ2=7,06; 
df=2; p=0,02931.
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Таблица  1. Показатели самооценки (HADS) и клинической оценки (КШКОПРР) тревоги у пациентов с алко-
гольной зависимостью
Table  1. Self-assessment and clinical assessment of anxiety in patients with alcohol dependence

Симптоматика тревоги
Самооценка пациентом

(шкала HADS)
Оценка врачом в структуре 

Квантифицированной шкалы 
абс. % абс. %

0 баллов (отсутствует) 27 48,2 4 7,1
1 балл (субклиническая / легкая 
степень) 13 23,2 41 73,2

2 балла (клиническая / выраженная) 16 26,8 11 19,6
Соотношение оценки симптоматики 
пациентом и врачом абс. %

с преобладанием самооценки над 
клинической оценкой симптома 11 19,6

с соответствием самооценки и клини-
ческой оценки 18 32,1

с преобладанием клинической оценки 
симптома над самооценкой 27 48,2

Таблица 2. Показатели самооценки (HADS) и клинической оценки (КШКОПРР) депрессии у пациентов с ал-
когольной зависимостью
Table  2. Self-assessment and clinical assessment of depression in patients with alcohol dependence

Симптоматика депрессии Самооценка пациентом
(шкала HADS)

Оценка врачом в структуре 
Квантифицированной шкалы 

абс. % абс. %

0 баллов (отсутствует) 35 62,5 1 1,8

1 балл (субклиническая / легкая 
степень) 9 16,1 41 73,2

2 балла (клиническая / выраженная) 12 21,4 14 25,0

Соотношение оценки симптоматики 
пациентом и врачом абс. %

с преобладанием самооценки над 
клинической оценкой симптома 9 16,1

с соответствием самооценки и клини-
ческой оценки 8 14,3

с преобладанием клинической оценки 
симптома над самооценкой 39 69,6

Рис.  1. Усредненные профили СМОЛ при разных вариантах соотношения клинической оценки и самооценки 
тревожной симптоматики

Fig.   1. Averaged Mini-Mult profiles for different variants of the relationship between clinical assessment  
and self-assessment of anxiety symptoms
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Другой вариант несоответствия оценок тре-
воги, с преобладанием показателя клинической 
оценки над самооценкой, характеризуется, в по-
рядке убывания статистической значимости, срав-
нительно низкими показателями по шкалам 2  (D, 
пессимистичность), при H=11,31; p=0,0035; F  (до-
стоверность), при H=9,47; p=0,0088; 8  (Se, инди-
видуалистичность), при H=7,35; p=0,0254; 6  (Pa, 
ригидность), при H=7,19; p=0,0274.

В целом в усредненном профиле преоблада-
ет шкала 1  (Hs, педантичность, невротический 
сверхконтроль), как и у пациентов группы с со-
ответствием клинической оценки и самооценкой 
тревоги. Копинг-стиль сравнительно адаптивен, 
соответственно, с развитым самоконтролем эмо-
ций и оптимистическим прогнозированием.

На Рис.2 представлены усредненные профили 
групп пациентов с разными вариантами оценки 
депрессии.

Вариант с высоким уровнем самооценки де-
прессивной симптоматики, превышающей клини-
ческую оценку, характеризовался повышенными 
значениями показателей шкал 2  (D, пессимистич-
ность), при H=8,01; p=0,0182; и 6 (Pa, ригидность), 
при H=6,26; p=0,0437; в целом в усредненном про-
филе, как и в случае с оценкой тревоги, преобла-
дала шкала 8  (Se, индивидуалистичность). Также 
обращает на себя внимание высокий показатель 
шкалы F  (достоверность). При этом характеро-
логические черты пациентов группы с преобла-
данием клинической оценки над самооценкой не 
имеют статистически значимых отличий от по-
казателей группы с соответствием оценки. Ста-
тистически значимых межгрупповых различий 
копинг-стиля также не было выявлено.

Эффективность вмешательства (успешность 
становления ремиссии) была оценена по показате-
лям КШКОПРР, HADS и Пенсильванской шкалы 
влечения к алкоголю; полная нормализация всех 
показателей на момент выписки расценивалась как 
«высокая эффективность», сохранение ненорма-
тивных значений хотя бы по одному из показате-
лей — как «сниженная эффективность». При этом 

не установлено связи соотношения самооценки и 
клинической оценки тревоги с эффективностью 
вмешательства — высокая эффективность станов-
ления ремиссии после проведенного терапевти-
ческого комплекса (фармако- и психотерапия) 
была достигнута в 64,3% случаев, без значимых 
межгрупповых различий. В отношении оценки 
депрессии была констатирована слабая, не имею-
щая статистической значимости связь — высокая 
эффективность в 75,0% случаев при соответствии 
оценки, в 64,1% случаев при преобладании балла 
клинической оценки и в 55,6% случаев при пре-
обладании балла самооценки.

Обсуждение. Расхождение в оценке тревожной 
и депрессивной симптоматики самим пациентом 
и лечащим врачом достаточно распространено 
и, несмотря на отсутствие выявленной значимой 
связи с эффектом вмешательства, заслуживает 
внимания в связи с существенной ролью эмоци-
ональных нарушений в формировании, поддержа-
нии и рецидивировании алкогольной зависимо-
сти. Несоответствие оценок в виде более высоких 
баллов при самооценке в обоих случаях, и для 
тревоги, и для депрессии, наблюдается у пациен-
тов с заострением черт индивидуалистичности (с 
возможно высоким уровнем абстрагирования, но 
сниженным внешним эмоциональным откликом 
на повседневные ситуации). При этом тревога 
оценивается врачом как менее выраженная при 
сочетании черт мнительности, нерешительности 
с чувствительностью и обидчивостью, возбуди-
мостью, с неадаптивным стресс-реагированием в 
виде реакций отчаяния и пессимистичного про-
гнозирования.

Преобладание балла самооценки депрессии 
над баллом врачебной оценки наблюдается у па-
циентов либо сенситивных и неуверенных, либо у 
пациентов ригидных, с достаточно высокой агрес-
сивностью. Другой вариант расхождения оценок, 
с преобладанием баллов клинической оценки над 
самооценкой, вопреки ожиданиям оказался харак-
терен, опять же в обоих случаях, для пациентов 
с выраженным невротическим сверхконтролем, 

Рис.  2. Усредненные профили СМОЛ при разных вариантах соотношения клинической оценки и самооценки 
 депрессивной симптоматики

Fig.   2. Averaged Mini-Mult profiles for different variants of the relationship between clinical assessment  
and self-assessment of depressive symptoms
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ипохондричностью, при этом тревога оценивает-
ся терапевтом, как более выраженная, у пациен-
тов достаточно оптимистичных, миролюбивых, 
возможно поверхностных, с невысокой креатив-
ностью, но с достаточно адаптивным копингом. 
Таким образом, на этапе планирования тактики 
вмешательства представляется целесообразной 
двойная оценка тревожной и депрессивной сим-
птоматики у пациентов, с сопоставлением резуль-
татов и анализом причин возможных расхожде-
ний, с учетом психологических особенностей. 
Решение общей клинической задачи нормализа-
ции эмоционального состояния пациента с алко-
гольной зависимостью на этапах формирования 
ремиссии достигается путем повышения когни-
тивной рациональности и адаптивности стресс-
реагирования [2], в том числе с использованием 
эмоциональной поддержки микросоциального 
окружения [3].

Заключение. Согласованность клинической 
оценки и самооценки эмоциональных наруше-
ний (тревожных, депрессивных, а также дисфо-
рических) в структуре абстинентного, постаб-
стинентного состояния и на этапах ремиссии у 
пациентов с алкогольной зависимостью связана 
с проблемой точной диагностики данных нару-
шений, выделения ведущих симптомов и их сво-
евременного купирования, что играет значимую 
роль в успешности формировании ремиссии. При 
использовании «двойной диагностики», когда 
клиническую оценку дополняют самооценочные 
шкалы, целесообразно анализировать совпадение 
либо расхождение оценок, в том числе во взаи-
мосвязи с характерологическими особенностями 
и особенностями стресс-реагирования пациента.
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