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Оригинальная статья

Резюме. Многочисленные исследования указывают на выраженную гетерогенность клинической 
картины синдрома алкогольной зависимости, что значимо снижает эффективность стандартизиро-
ванного подхода к лечению заболевания и требует использования персонализированных интервенций, 
основанных на понимании лежащих в основе употребления алкоголя механизмов и процессов. Экс-
периментальное изучение использования фенотипов мотивации употребления для разработки персо-
нализированных подходов лечения показывает многообещающие результаты и имеет практическую 
значимость дальнейшего исследования и оценки.

Целью данной работы является адаптация и исследование психометрических характеристик русско-
язычной версии Опросника причин тяжелого употребления алкоголя. В исследовании приняли уча-
стие 163 пациента (108 мужчин (71%), средний возраст 43.00 года [38.00;43.00] (Mdn[Q1;Q3]), средняя 
продолжительность заболевания 10 лет [4.00;17.00] (Mdn[Q1;Q3]), проходящих стационарное лечение 
алкогольной зависимости. Для оценки клинико-психологических характеристик испытуемых были ис-
пользованы следующие инструменты: клиническое интервью, Шкала употребления алкоголя как воз-
награждения, облегчения состояния и привычки (RRHDS; Reward, Relief, Habit Drinking Scale), Пен-
сильванская шкала влечения к алкоголю (PACS; Penn Craving Scale), Госпитальная шкала тревоги и 
депрессии (HADS; Hospital Anxiety and Depression Scale), Шкала ангедонии Снайта-Гамильтона (SHAPS; 
Snaith Hamilton Pleasure Scale), Шкала Карвера-Уайта (BIS/BAS; Carver and White’s BIS/BAS Scale).

Результаты анализа полученных данных не подтвердили факторную структуру, предложенную авто-
рами опросника. Однако, были выделены два фактора, описывающих мотивацию тяжелого употребле-
ния алкоголя — «Позитивное Подкрепление» и «Нормализация и Привычка». Также были установлены 
корреляционные связи между фенотипами мотивации употребления алкоголя и клинико-психологиче-
скими характеристиками — предыдущий опыт лечения и отказа от алкоголя, уровень эмоциональной 
дезадаптации, показателями активации и торможения поведения, а также аналогичными шкалами, 
направленными на оценку мотивации употребления алкоголя.

Ключевые слова: мотивация употребления, синдром алкогольной зависимости, опросник причин 
тяжелого употребления алкоголя.
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Research article

Summary. The heterogeneity of the clinical presentation of alcohol use disorder significantly affects the 
effectiveness of a standardized approach to the treatment of the disease and requires the use of targeted 
interventions based on an understanding of the underlying mechanisms and processes. Experimental studies 
of using drinking motive phenotypes for developing personalized treatment approaches had promising results 
and have demonstrated the theoretical and practical relevance of their further investigation and assessment.

The purpose of this paper is to explore the psychometric properties of the Russian version of the Reasons for 
Heavy Drinking Questionnaire. For this study 163 patients (108 men (71%), mean age 43.00 years [38.00;43.00] 
(Mdn [Q1; Q3]), mean disease duration 10 years [4.00;17.00] (Mdn[Q1; Q3]) undergoing inpatient treatment 
for alcohol use disorder were recruited. The following instruments were used: clinical interview, Reward, Relief, 
Habit Drinking Scale, Penn Alcohol Craving Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, Snaith-Hamilton 
Pleasure Scale, and Carver and White’s BIS/BAS scale.

The results did not confirm the factor structure proposed by the authors of the questionnaire. However, 
two factors — «Positive Reinforcement» and «Normalization and Habit» — were identified. Multiple significant 
correlations were also identified between drinking motivation phenotypes and clinical and psychological 
characteristics (previous treatment experience and periods of alcohol remission, emotional impairment, 
behavioral activation and inhibition in response to reward and punishment, and another scale for assessment 
of reward, relief, and habit drinking motives).
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Синдром алкогольной зависимости (САЗ) 
является хроническим рецидивирующим 
заболеванием, основными симптомами ко-

торого являются трудности или полная потеря 
контроля над процессом употребления алкоголя, 
наличие выраженного влечения к употреблению, 
продолжение употребления несмотря на негатив-
ные последствия в профессиональной, личност-
ной и межличностной сферах, наличие синдрома 
отмены алкоголя [6,11]. При этом клиническая 
картина САЗ крайне гетерогенна, что обусловлено 
биологическими, генетическими, психологически-
ми, и социально-средовыми факторами, способ-
ствующими ее формированию и прогрессирова-
нию. Неоднородность проявлений САЗ значимо 
снижает эффективность стандартизированного 
подхода к лечению заболевания и требует ис-
пользования персонализированных интервенций, 

основанных на понимании механизмов и процес-
сов, лежащих в основе САЗ [27,29].

Мотивационные теории зависимости постули-
руют, что мотивация является ключевым звеном в 
этиологии и патогенезе аддиктивных расстройств. 
Желание употребить алкоголь или другие пси-
хоактивные вещества возникает с целью удов-
летворения определенной потребности или ряда 
потребностей; при этом разные виды мотивации 
употребления алкоголя обуславливаются опреде-
ленными характерологическими чертами и со-
стояниями на момент возникновения желания, 
индуцируются различными обстоятельствами, и 
имеют, в зависимости от доминирующей мотива-
ции, различные поведенческие и психологические 
последствия [16]. Другими словами, мотивация 
является медиатором между характерологиче-
скими факторами риска, состоянием на момент 
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употребления, ситуационными факторами, аль-
тернативными мотивационными влияниями, жиз-
ненным опытом, ожиданиями от употребления и 
самим выбором употребить алкоголь, не считаясь 
с последствиями от употребления [12, 38].

Группа психологических теорий мотивации 
(Мотивационная теория зависимости [17, 18], Те-
ория PRIME [39, 40]) постулирует, что осознанное 
(«рефлексивнaя» мотивация) или неосознанное 
(«автоматическая мотивация) решение употре-
бить алкоголь принимается на основе ожидаемых 
эмоциональных изменений от приема в соотно-
шении с последствиями отказа от употребления 
алкоголя. Ожидание эмоциональных изменений 
вследствие употребления алкоголя формирует-
ся на основе прошлого опыта, биохимической 
реакции организма на алкоголь, личностных 
характеристик, социально-средовых факторов, 
способствующие или противодействующие его 
употреблению [16, 17, 18]. При этом сама моти-
вационная система имеет сложную многоуровне-
вую структуру [39] — на мотивационные процессы 
оказывают влияние произвольные процессы пла-
нирования, оценки этих планов в соответствии с 
предыдущим опытом или имеющимися убеждени-
ями, а также под воздействием внешних средовых 
влияний (восприятия стимулов из окружающей 
среды и формирующихся на их основе когнитив-
но-эмоциональных и побудительных состояний). 
Мотивация может принимать форму желания 
(“wants”; предвосхищение приятных ощущений, 
удовольствия), либо потребности (“needs”; пред-
восхищение снижения или облегчения негатив-
ных состояний). Мотивационные процессы, в 
свою очередь, формируют импульсивное либо 
сдерживающее влияние (impulses) на поведенче-
ские реакции (responses) [40].

На основе мотивационной теории зависимости 
Cox & Klinger, были выделены четыре основные 
виды мотивации к употреблению алкоголя [16, 
17]: 1) ориентированные на себя, приближающие 
(self-focused approach motives) — употребление 
алкоголя с целью улучшения эмоционального 
или физического состояния ; 2) ориентирован-
ные на себя, избегающие (self-focused avoidance 
motives) — употребление алкоголя с целью сни-
жения негативного эмоционального или физи-
ческого состояния, т.н. копинг-мотивы; 3) ори-
ентированные на других (инструментальные), 
приближающие (social approach motives) — упо-
требление алкоголя с целью улучшения социаль-
ного взаимодействия, аффилиации с другими; 4) 
ориентированные на других (инструментальные), 
избегающие (social avoidance motives) — употре-
бление алкоголя с целью получения социального 
одобрения, конформизма, избегания осуждения 
или критики. Данная классификация мотивов 
употребления широко используется в эмпириче-
ских исследованиях аддиктивного поведения.

В отечественной клинико-психологической 
практике, наиболее часто используемая модель 
мотивации потребления алкоголя была разрабо-
тана Завьяловым В.Ю. [2]. С помощью клиниче-

ского интервью и наблюдения, семантического 
анализа ответов испытуемых и диагностики эмо-
ционально-личностной сферы в группе пациентов 
мужского пола, проходящих лечение от САЗ, были 
предложены девять основных мотивов употребле-
ния алкоголя, которые бы отражали личностный 
смысл опьянения: следование традициям, подчи-
нение группе, ритуализация выпивки, удоволь-
ствие, успокоение, возбуждение, самолечение по-
хмелья, «жажда выпивки», протест. Созданный 
на основе данной модели Опросник Мотивации 
Потребления Алкоголя [2] широко используется в 
клинической практике; однако, данные о валиди-
зации данного опросника и его психометрических 
параметрах ограничены [8].

Группа нейробиологических теорий аддикции 
(Теория оппонентных процессов [25, 34], Алло-
статическая модель мотивационных систем цен-
тральной нервной системы [25], Tеория сенсиби-
лизации стимулов [30], Модель трех траекторий 
влечения [35]) рассматривает мотивацию как ре-
зультат изменений нейрохимических процессов в 
базальных структурах переднего мозгa, а также 
нейроадаптации (снижении вознаграждающего 
эффекта используемого психоактивного вещества) 
и аллостаза (дисрегуляции систем вознагражде-
ния/антивознаграждения). Нейробиологическая 
теория аддикций предполагает, что аддиктивный 
цикл имеет три основных стадии: 1) предвосхи-
щение употребления/ожидание позитивного эф-
фекта ПАВ; 2) интоксикация и продолжающееся 
употребление; 3) нарастание симптомов отмены, 
негативного аффекта, и других психосоциальных 
последствий употребления. В соответствие с дан-
ной теорией, употребление алкоголя на начальных 
стадиях приносит удовольствие, таким образом 
являясь позитивным подкреплением, что обуслов-
лено действием дофаминергических и опиоидерги-
ческих систем в вентральной области полосатого 
тела. Однако, у части людей продолжающееся упо-
требление алкоголя начинает играть роль негатив-
ного подкрепления с целью снижения негативных 
психофизиологических переживаний и ощуще-
ний, что обусловлено нейроадаптационным из-
менения в системе стресса в миндалевидном теле 
(активация кортикотропин-релизинг-фактора и 
норэпинефрина), а также снижение реактивности 
дофаминергических и опиоидергических систем 
[21, 37]. Продолжающееся употребление алкого-
ля также приводит к изменениям в мезокорти-
колимбических структурах, которые участвуют в 
стимулирующих мотивационных процессах при 
выработке условных рефлексов, и в префронталь-
ной коре, являющейся субстратом произвольных 
действий и исполнительных функций [21, 30]. В 
результате, развивается «гиперчувствительность» 
к мотивационным и стимулирующим эффектам 
алкоголя и ассоциированным с ним стимулам, 
что становится основой патологической мотива-
ции к алкоголю [30]. Повышенная реактивность 
на алкоголь и ассоциированные с ним стимулы 
вкупе со сниженными исполнительными функци-
ями, включая способность к торможению ответа, 
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становятся основой компульсивной формы упо-
требления алкоголя, или употребления как при-
вычки [21].

На основании нейробиологической теории ад-
дикции [26] и нейробиологической теории крей-
винга [35], а также ряда исследований [21, 28, 31, 
32, 37, 41] было предложено выделить три фено-
типически отличных паттерна мотивации употре-
бления алкоголя — употребление как вознаграж-
дение (Reward), употребление как облегчение или 
снижение дискомфорта (Relief), употребление как 
привычка (Habit).

Экспериментальные исследования выбора фар-
макологических интервенций в зависимости от 
фенотипа употребления имели многообещающие 
результаты и показали практическую значимость 
их дальнейшего изучения, оценки и использова-
ния для разработки персонализированных интер-
венций. Например, использование налтрексона в 
качестве противорецидивной терапии показало 
наибольшую эффективность в группе участников 
с доминирующей мотивацией Вознаграждения 
(Высокий показатель Вознаграждения/Низкий по-
казатель Облегчения и Высокий показатель Воз-
награждения/ Высокий показатель Облегчения) 
[28, 31, 41], в то время как использование аком-
просата — в группе участников с доминирующей 
мотивацией Облегчения (Высокий показатель Об-
легчения/Средне-выраженный показатель Возна-
граждения) [32].

Также исследования выявили взаимосвязь фе-
нотипа употребления алкоголя и клинико-психо-
логических показателей. Например, доминирую-
щий мотив употребления «Облегчение» значимо 
положительно коррелировал с тяжестью зави-
симости [13], мотивом употребления в качестве 
совладанием с негативными переживаниями и 
уровнем тонического крейвинга [21], показателя-
ми симптомов депрессии [3]. Фенотип употребле-
ния «Вознаграждение» отражал повышенную чув-
ствительности к награде по сравнению с другими 
фенотипами [3]. Фенотип употребления как При-
вычки наименее изучен [9]. Результаты нейрови-
зуализационных исследований [36] предположи-
ли, что компульсивный паттерн характеризуется 
активацией дорсальных областей полосатого тела 
в ответ на алкоголь-ассоциированные стимулы 
в отличие от других форм употребления (т.е. у 
участников с более легкой формой употребления 
активировались вентральная часть полосатого 
тела и участки префронтальной коры). Однако 
результаты других исследований не обнаружили 
значимых различий между фенотипом Облегче-
ния и фенотипом Привычки. [9, 21]. Также стоит 
отметить, что фенотипический профиль употре-
бления не является бинарным или ортогональным 
показателем [37], и несколько фенотипических 
паттернов могут иметь одинаковую выражен-
ность. В частности, результаты исследования 
фенотипов употребления указывают на то, что 
участники, затрудняющиеся выделить доминиру-
ющую мотивацию употребления, могут быть наи-
более дезадаптированной группой [3].

В связи с практической значимостью феноти-
пирования употребления алкоголя, актуальным 
становится вопрос точной оценки и диагностики 
фенотипов. Использование нейровизуализацион-
ных или генетических методов не представляется 
легко осуществимым в клинической практике. В 
то же время данные исследования не показали 
высокую диагностическую точность и специфич-
ность в определении фенотипов [28]. Для опреде-
ления фенотипа с помощью методик самоотчета 
использовались [37] модификации диагностиче-
ских инструментов, разработанных ранее, напри-
мер, Опросник Мотивов употребления, Перечень 
ситуаций употребления, Шкала Самоэффектив-
ности Алкогольной Абстиненции, a также специ-
ально созданные Шкала употребления алкоголя 
как вознаграждения, облегчения, и как привычки 
[21] и Опросник причин тяжелого употребления 
алкоголя [9].

Опросник причин тяжелого употребления 
алкоголя [9] был разработан для определения 
фенотипа употребления алкоголя. Апробация 
опросника проводилась в клинической группе 
пациентов с САЗ, участвующих в клинических 
испытаниях противорецидивных препаратов. 
Опросник состоит из 7 утверждений, на которые 
респондент отвечает с использованием 100-баль-
ной шкале Ликерта (от «Абсолютно Не Согла-
сен» до «Абсолютно Согласен»). В оригинальном 
исследовании психометрических характеристик 
данного опросника [9], были выделены две шка-
лы — «Подкрепление» (Reinforcement), в которую 
вошли первые 3 утверждения и шкала «Норма-
лизации» (Normalizing), в которую вошли ут-
верждения 4-6. Шкала «Подкрепление» отражает 
мотивацию употребления как позитивного (гедо-
нистическая мотивация), так и негативного (сни-
жение негативных переживаний) подкрепления. 
В шкалу «Нормализация» вошли утверждения об 
употреблении алкоголя, как способа восстановить 
эмоциональное и физическое состояние, избежать 
негативных последствий употребления.

Утверждение номер 7, оценивающее выражен-
ность мотивации потребления алкоголя, как при-
вычки, не вошло в конечную версию опросника, 
т.к. имело слабую факторную нагрузку и было 
ортогонально по отношению к другим шкалам. 
Показатели шкалы Нормализации имели более 
выраженную корреляционную связь с характе-
ристиками влечения, тяжестью зависимости, ко-
личеством употребляемых напитков в день, и 
количеством эпизодов лечения и детоксифика-
ций по сравнению со шкалой Подкрепления [9]. 
В отличие от Шкалы употребления алкоголя как 
вознаграждения, облегчения и как привычки [21], 
данный опросник представляется более диффе-
ренцированным, так как предлагает ответить на 
вопросы, касающиеся употребления, а не просто 
выбрать доминирующую мотивацию.

Целью данного исследования является валиди-
зация и адаптация Опросника причин тяжелого 
употребления алкоголя на русскоязычной выбор-
ке пациентов, проходящих лечение алкогольной 
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зависимости, и изучение связи показателей моти-
вации употребления алкоголя с другими клинико-
психологическими показателями эмоциональной 
сферы и употребления алкоголя.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 163 пациен-
та, проходящих лечение синдрома алкогольной 
зависимости на отделении терапии стационар-
ных больных с аддиктивными расстройствами в 
ФГБУ НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева (108 мужчин 
(71%)), средний возраст 43.00 года [38.00;43.00] 
(Mdn[Q1;Q3]), средняя продолжительность забо-
левания — 10 лет [4.00;17.00] (Mdn[Q1;Q3]). Одна-
ко данные 26 участников (16%) были исключены 
из дальнейшего анализа в результате отсутствия 
большей части (более 60%) ответов на предложен-
ные задания. Более подробная демографическая 
информация приведена в Табл.1.

Участники были включены в исследование по-
сле купирования симптомов синдрома отмены ал-

коголя. В исследование не включались пациенты с 
зависимостью от других психоактивных веществ, 
кроме никотина, а также выраженными когни-
тивными нарушениями, коморбидными психиа-
трическими диагнозами и/или соматическими за-
болеваниями, которые бы затрудняли выполнение 
предложенных заданий. Всем участникам было 
предложено пройти клиническое интервью и за-
полнить ряд опросников.

В исследовании были использованы следую-
щие методы:

Клиническое интервью — разработанный авто-
рами исследования ряд вопросов, направленных 
на сбор социально-демографических и биографи-
ческих данных, а также информации о симптомах 
злоупотребления алкоголем, коморбидных психи-
ческих и соматических расстройств.

Опросник причин тяжелого употребления ал-
коголя (Reason for Heavy Drinking Questionnaire) [9] 
опросник, состоящий из 7 утверждений о при-
чинах употребления алкоголя. На русский язык 

Таблица 1. Социодемографические и клинические характеристики участников исследования
Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of the study participants

Социодемографические и клинические характеристики Показатели

Пол (n(%):
Мужчины)
Женщины 

95 (69%)
31 (31%)

Возраст, лет (M±SD) 43.90±9.82 

Возраст формирования СОА, лет (Mdn [Q1;Q3]) 30[26;38]

Длительность заболевания, лет (Mdn [Q1;Q3]) 10[4;16.75]

Количество дней после последнего употребления, дней (Mdn [Q1;Q3]) 14[10;17.50]

Возраст первого употребления алкоголя, лет (Mdn [Q1;Q3]) 16[14;17]

Возраст первого обращения за помощью, лет (Mdn [Q1;Q3]) 39[33;45]

Количество ремиссий (Mdn [Q1;Q3]) 1 [0;3]

Средняя продолжительность ремиссий, мес. (Mdn [Q1;Q3]) 2.45[0;6]

Средняя толерантность на момент обследования, мл этанола (Mdn [Q1;Q3]) 200[160;330]

Предпочитаемая форма употребления (n(%)):
Постоянная
Периодическая
Неопределенная 

94(69%)
34(25%)

6(4%)
Предпочитаемые алкогольные напитки (n(%):
Крепкий алкоголь
Вино
Пиво
Слабоалкогольные газированные напитки 

94 (69%)
17(12%)
24(18%)

0
Изменение средней толерантности (n(%):
Снижается
Растет
Плато
Курение (n(%):
Да, в настоящее время
Нет
Употребление ПАВ в прошлом (n(%):
Да, в прошлом
Нет

13(9%)
43(31%)
78(57%)

98(72%)
31(23%)

39(28%)
91(66%)
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утверждения были переведены методом прямого 
и обратного перевода. В каждом задании респон-
дентам предлагается графические отметить зна-
чение на 100-бальной шкале Ликерта (от «Абсо-
лютно Не Согласен» до «Абсолютно Согласен») в 
соответствии со своим паттернам употребления. 
Обработка ответов производилась путем подсчета 
относительной длины промежутка от 0 до обо-
значенной респондентом черты. В оригинальном 
исследовании психометрических характеристик 
данного опросника [9], были выделены две шка-
лы — «Подкрепление» (Reinforcement), в которую 
вошли первые 3 утверждения и шкала «Нормали-
зации» (Normalizing), в которую вошли утвержде-
ния 4-6. Утверждение номер 7, оценивающее вы-
раженность мотивации потребления алкоголя, как 
привычки, не вошло в конечную версию опросни-
ка, т.к. имело слабую факторную нагрузку.

Шкала употребления алкоголя как вознаграж-
дения, облегчения состояния и привычки (UCLA 
Reward, Relief, Habit Drinking Scale) [21] — шкала, 
состоящая из 4 вопросов и направленная на вы-
явление предпочитаемого мотива употребления 
алкоголя. В первой части респондент выбирает 
доминирующий мотив употребления алкоголя; в 
оставшихся вопросах респондент отмечает часто-
ту употребления алкоголя в соответствии с тремя 
основными мотивами по семибальной шкале Ли-
керта (от «Никогда» до «Всегда»). При обработке 
ответов учитывается как предпочитаемый мотив 
употребления, так и выраженность данного моти-
ва в поведении.

Пенсильванская шкала влечения к алкоголю 
[19] — шкала самоотчета, состоящая из 5 вопросов 
и направленная на оценку уровня влечения к ал-
коголю (т.е. наличия мыслей, желании употребить 
и сложности воздержания). Предварительные 
данные о валидности русскоязычной версии дан-
ного опросника были получены в исследовании 
Е.М. Крупицкого с соавт. [5], где шкала показала 
высокую степень согласованности с клинической 
оценкой влечения, а также с Клинической шкалой 
оценки патологического влечения к алкоголю Б.Б. 
Альтшулера.

Госпитальная шкала тревоги и депрессии [1, 
7, 42] — самоотчетная скрининговая шкала, вклю-
чающая 7 вопросов предназначенных для оценки 
уровня тревоги и 7 вопросов — для оценки уровня 
депрессии. Ответ на каждый вопрос оценивается 
по 4-бальной шкале от «Никогда» до «Всегда». От 
8 до 10 набранных баллов свидетельствуют о нали-
чии субклинических признаков тревоги/депрессии; 
11 и более баллов свидетельствуют о клинически 
значимом уровне эмоциональных сложностей.

Шкала ангедонии Снайта-Гамильтона [10, 
33] — самооценочная шкала, направленная на 
оценку уровня ангедонии. Состоит из 14 вопро-
сов, каждый из которых оценивается по 4-балль-
ной шкале Ликерта от «Совсем не согласен» до 
«Полностью согласен». Повышенные баллы соот-
ветствуют более высокому уровню ангедонии.

Шкала Карвера-Уайта [4, 14, 24] — самооце-
ночный опросник, направленный на оценку вы-

раженности двух мотивационных систем — пове-
денческого сдерживания (behavioral inhibition) и 
поведенческой активации (behavioral activation). 
Опросник включает 24 утверждения, каждое из 
которых оценивается по 4-балльной шкале Ли-
керта от «Для меня совершенно неверно» до «Для 
меня совершенно верно». Результаты представля-
ются в форме суммы баллов по каждой из че-
тырех субшкал — система торможения поведения 
(СТП) и система активации поведения (САП): 
САП-Драйв, САП-Поиск развлечений, САП-
чувствительность к награде. Апробация русскоя-
зычной версии опросника проводилась в работах 
Г.Г. Князева и соавт. [4, 24], которые подтвердили 
его факторную структуру и валидность.

Для статистической и математической обработ-
ки данных и расчетов использовалась программа 
JASP 0.15. Для описания параметрических данных 
с нормальным распределением использовались 
показатели среднего и стандартного отклонения 
(M±SD), для непараметрических данных и пара-
метрических данных с распределением, отклоня-
ющимся от нормального, — медиана и первый и 
третий квартили (Mdn [Q1; Q3]). Нормальность 
распределения определялась с помощью теста Ша-
пиро-Уилка (показатели p<0.05 свидетельствовали 
об отклонение распределения от нормального). 
Пропущенные данные нивелировались попарно 
(case-by-case).

Конфирматорный факторный анализ использо-
вался для подтверждения 2-факторной структуры 
Опросника причин тяжелого употребления алко-
голя. Для оценки соответствия модели (goodness-
of-fit test) использовались следующие показате-
ли: сравнительный критерий соответствия (CFI; 
Comparative Fit Index), индекс Такера-Льюиса 
(TLI; Tucker—Lewis index); корень среднеквадра-
тической ошибки аппроксимации (RMSEA; Root 
mean-square error of approximation) с границами 
границы доверительного интервала (Confidence 
Interval), стандартизованный корень среднего ква-
дратного остатка (SRMR , Standardized Root mean 
square residual), и 2— хи-квадрат, df— степень 
свободы. Согласно рекомендациям [22, 23], при-
емлемыми показателями соответствия являются: 
CFI>0.9, TLI>0.9, SRMR<0.1, RMSEA<0.1, и пока-
зателями х 2/df<5.

В соответствие с процедурами оригинального 
исследования [9], анализ результатов с использо-
ванием метода главных компонент был проведен 
на данных обследования подгруппы участников 
(n=71 (52%)), выбранной случайным образом. Для 
определения структуры опросника и ее оценки ис-
пользовались следующие показатели: собственное 
значение больше одного (eigenvalue>1), диаграм-
ма структуры (scree plot), нагрузка компонентов 
(component loadings), индексы согласования мо-
дели, количество вопросов в полученных факто-
рах, а также возможность интерпретации полу-
ченных данных. При проведении анализа главных 
компонент использовался метод ротации promax 
oblique. Далее, повторный конфирматорный фак-
торный анализ (n=66 (48%)) использовался для 
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подтверждения полученной структуры с исполь-
зованием индексов, описанных выше. Две под-
группы участников значимо не отличались по 
основным используемым показателям.

Для определения внутренней согласованно-
сти, использовался коэффициент альфа-Кронбаха 
и средняя скоррелированность пунктов (average 
inter-item correlation). Приемлемым считался пока-
затель альфа-Кронбахa > 0.7 и средняя скоррели-
рованность пунктов между значениями 0.15 и 0.5.

Для определения взаимосвязи между показа-
телями уровня выраженности мотивации употре-
бления алкоголя и другими клинико-психологиче-
скими показателями использовался коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена. Уровень стати-
стической значимости определялся как p<0.05.

Результаты

Средние значение по каждому из утверждений 
опросника и стандартные отклонения, а также по-
казатели медианы, первого и третьего квартиля 
указаны в Табл.2. Стоит отметить, что распре-
деление значений по каждому из утверждений 
отклонялось от нормального (по каждому из ут-
верждений показатели теста Шапиро-Уилкс были 
p<0.01). Наименее выраженная корреляция была 
обнаружена между утверждением 3 и остальными 
утверждениями опросника. Между утверждением 
3 и утверждениями 2 (ρ=0.16, p=.0.06) и 5 (ρ=0.16, 
p=.0.06) статистически значимая корреляцион-
ная связь обнаружена не была. Корреляционная 
связь между утверждением 3 и утверждениями 4 
(ρ=0.19, p=.0.03), 7 (ρ=0.20, p=.0.02) была слабой.

Проверка соответствия полученных эмпири-
ческих данных предложенной двухфакторной мо-
дели Опросника причин тяжелого употребления 

алкоголя производилась с помощью конфирма-
торного факторного анализа. Были получены сле-
дующие показатели: ρ2=32.756, p<0.001, CFI=0.906, 
TLI=0.824, RMSEA=0.148, p=0.001, SRMR=0.088. 
Таким образом, предложенная авторами опрос-
ника двухфакторная модель не подтвердилась.

На следующем этапе анализа, для определе-
ния структуры опросника на выбранной случай-
ным образом подгруппе участников (n=71 (52%)), 
был применён метод главных компонент. В Табл.3 
представлены факторные нагрузки, собственные 
значения и показатели дисперсии для полученной 
двухфакторной структуры Опросника причин тя-
желого употребления алкоголя.

Факторная нагрузка каждого из утверждений 
превышала показатель 0.4. Перекрестная фактор-
ная нагрузка не наблюдалась ни для одного из 
утверждений. Полученные два фактора в общей 
сложности объясняли 63.4% дисперсии. По срав-
нению с оригинальной структурой опросника, в 
Фактор 1 вошли первые два утверждения, в Фак-
тор 2 — утверждения 3-7.

Далее был проведен конфирматорной фактор-
ный анализ полученной структуры опросника во 
второй подгруппе (n=66 (48%)) (участники пер-
вой подгруппы не входили в состав второй под-
группы). В результате были получены следующие 
показатели: ρ2=12.96, df=13, p=0.45, CFI=1.000, 
TLI=1.000, RMSEA=0.000, p=0.000, SRMR=0.051. 
Таким образом, была подтверждена двухфак-
торная модель опросника. В Фактор 1 (Фактор 
«Позитивное Подкрепление») вошли первые два 
утверждения, в Фактор 2 («Нормализация и При-
вычка») — утверждения с 3 по 7, включительно. 
Полученная модель с показателями стандартных 
коэффициентов представлена на Рис.1.

Таблица 2. Описательные статистики по утверждениям Опросника причин тяжелого употребления алкого-
ля и значения корреляции между утверждениями
Table 2. Descriptive statistics and correlations among the Reasons for Heavy Drinking Questionnaire items

М±SD
Mdn [Q1;Q3] 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

1. Я пью, потому что это доставляет 
мне удовольствие 

61.23±34.33
68.00[32.00;99.19]

1.000

2. Я пью, потому что мне нравится 
быть в состоянии алкогольного опья-
нения

46.45±38.31
40.80[7.20;81.75]

0.68*** 1.00

3. Я пью, потому что успокаиваюсь, 
когда я в стрессе/нервничаю

71.70±31.72
80.71[5.40;100]

0.27** 0.16 1.00

4. Я пью, потому что чувствую себя 
ненормально, когда не пью

27.92±33.27
11.20[0.00;52.00]

0.38*** 0.45*** 0.19* 1.00

5. Я пью, потому что лучше концен-
трируюсь, когда выпью

28.27±34.29
12.80[0.00;52.38]

0.28*** 0.27** 0.16 0.70*** 1.00

6. Я пью, потому что когда останав-
ливаюсь, то чувствую себя плохо 
(нервничаю, раздражаюсь и плохо 
сплю)

49.83±40.87
50.40[5.00;97.81]

0.33*** 0.25** 0.39*** 0.41*** 0.32*** 1.00

7. Пью исключительно по привычке 41.15±38.72
37.30[0.00;80.28]

0.26** 0.38*** 0.20* 0.63*** 0.43*** 0.44*** 1.00

*** p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
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Таблица 3. Результаты анализа главных компонент
Table 3. Results of principal component analysis: Factor loadings, Eigenvalues, and explained variance for the 
Reasons for Heavy Drinking Questionnaire two-factor model

Утверждения Фактор 1 Фактор 2

1. Я пью, потому что это доставляет мне удовольствие 0.889

2. Я пью, потому что мне нравится быть в состоянии алкогольного опьянения 0.920

3. Я пью, потому что успокаиваюсь, когда я в стрессе/нервничаю 0.654

4. Я пью, потому что чувствую себя ненормально, когда не пью 0.803

5. Я пью, потому что лучше концентрируюсь, когда выпью 0.745

6. Я пью, потому что когда останавливаюсь, то чувствую себя плохо (нервни-
чаю, раздражаюсь и плохо сплю) 0.715

7. Пью исключительно по привычке 0.757

Собственные значения 3.09 1.35

Процент дисперсии 39.1 24.4

Кумулятивный процент дисперсии 39.1 63.4

Рисунок 1. Финальная модель факторной структуры опросника
Fig. 1. Final factor structure model for the Reasons for Heavy Drinking Questionnaire

После этого были вычислены показатели для 
каждой из полученных шкал, путем усреднения 
полученных показателей. Средние показатели 
Фактора 1 «Позитивное Подкрепление» (утверж-
дения 1,2) составили 53.84±33.21 (M±SD), 51.99 
[28.00;81.07] (Md[Q1;Q3]). Распределение показа-
телей отклонялось от нормального (Показатель 
Шапиро-Уилкс теста p<0.001). Средние показате-
ли Фактора 2 «Нормализация и Привычка» (ут-
верждения 3-7) составили 43.77±26.13 (M±SD), 
40.00[20.63;62.56] (Md[Q1;Q3]). Распределение по-
казателей отклонялось от нормального (Показа-
тель Шапиро-Уилкс теста p=0.001).

Показатели внутренней согласованности теста 
составляли: для Фактора 1 «Позитивное Подкре-
пление» Кронбах-Альфа 0.822, средняя коррели-
рованность пунктов 0.702; для Фактора 2 «Нор-
мализация и Привычка» Кронбах-Альфа 0.777, 
средняя коррелированность пунктов 0.414.

Также был проведен анализ связей между сред-
ними показателями полученных шкал опросника 
и клинико-психологическими показателями. Ре-
зультаты проведенного корреляционного анализа 
представлены в Табл.4.

Таким образом, Фактор 2 «Нормализация и 
Привычка» значимо коррелировал с количеством 
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Таблица 4. Взаимосвязь факторов Опросника причин тяжелого употребления алкоголя и клинико- психо-
логических показателей
Table 4. Correlations between the factors of the Reasons for Heavy Drinking Questionnaire and clinical and 
psychological measures

Показатели
Фактор 1

«Позитивное
Подкрепление»

Фактор 2 «Норма-
лизация

И Привычка»
Показатели клинического интервью:

 Длительностть заболевания Spearman’s ρ 0.073 0.134

p-value 0.405 0.123

 Количество дней после последнего употребления Spearman’s ρ 0.056 -0.025

p-value 0.517 0.77

 Количество госпитализаций на момент исследования Spearman’s ρ 0.076 0.20*

p-value 0.383 0.02

 Количество ремиссий Spearman’s ρ -0.07 -0.194*

p-value 0.433 0.027

 Средняя длительность ремиссий (мес.) Spearman’s ρ 0.013 -0.025

p-value 0.883 0.782

 Толерантность на этапе систематического
злоупотребления (в мл этанола в сутки)

Spearman’s ρ 0.131 -0.055

p-value 0.13 0.531

 Оценка уровня влечения к алкоголю на момент
обследования по шкале от 1 до 10

Spearman’s ρ 0.269** 0.081

p-value 0.002 0.367

 Степень удовлетворенность состоянием
собственного здоровья на шкале от 1 до 10

Spearman’s ρ 0.244** -0.034

p-value 0.005 0.7

Показатели опросников самоотчета

Пенсильванская шкала влечения к алкоголю Spearman’s ρ 0.237** 0.329***

p-value 0.006 < .001

Госпитальная шкала тревоги и депрессии

 Уровень тревоги Spearman’s ρ 0.037 0.356***

p-value 0.671 < .001

 Уровень депрессии Spearman’s ρ 0.068 0.404***

p-value 0.433 < .001

Шкала Карвера-Уайта:

 САП-Драйв или упорство в достижении награды Spearman’s ρ 0.117 0.358***

p-value 0.179 < .001

 САП-Поиск развлечений Spearman’s ρ -0.046 -0.175 *

p-value 0.596 0.043

 САП-Чувствительность к награде Spearman’s ρ -0.006 0.059

p-value 0.949 0.505

 Системы торможения поведения Spearman’s ρ 0.026 -0.174*

p-value 0.767 0.046
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госпитализаций (ρ=0.20, p=0.02) и количеством 
ремиссий (ρ=-0.194, p=0.027) на момент обследо-
вания. Фактор 1 «Позитивное Подкрепление» ста-
тистические значимо коррелировал с оценкой со-
стояния собственного здоровья (ρ=0.244, p=0.005). 
Оба фактора значимо положительно коррелиро-
вали с показателями крейвинга по оценке Пен-
сильванской шкалы влечения к алкоголю (Фактор 
1: ρ=0.237, p=0.006; Фактор 2: ρ=0.329, p<0.001), 
но только Фактор 1 был значимо связан с соб-
ственной оценкой уровня влечения на момент об-
следования (ρ=0.269, p=0.002). Была обнаружена 
значимая положительная корреляция Фактора 2 
с уровнем тревоги (ρ=0.356, p<0.001) и депрессии 
(ρ=0.404, p<0.001), но значимо негативная — с по-
казателем ангедонии (ρ=-0.327, p<0.001). Также 
были выявлены негативная связь Фактора 2 и по-
казателей избегания негативных последствий/си-
стемой торможения поведения (ρ=-0.174, p<0.046), 
стремления к поиску новых ощущений (ρ=-0.175, 
p=0.043), а также положительная связь с показа-
телем драйва или упорства в достижении награ-
ды (ρ=-0.358, p<0.001). Оба фактора были значимо 
положительно связаны с показателями частоты 
употребления как награды (Фактор 1: ρ=0.497, 
p<0.001; Фактор 2: ρ=0.3, p<0.001) и употребления 
как привычки (Фактор 1: ρ=0.226, p=0.009; Фактор 
2: ρ=0.439, p<0.001). Но только Фактор 2 значимо 
позитивно коррелировал с частотой употребления 
как облегчения (ρ=0.395, p<0.001).

Обсуждение

Целью данного исследования являлись ва-
лидизация и адаптация русскоязычной версии 
Опросника причин тяжелого употребления ал-
коголя — диагностического инструмента, направ-
ленного на выявление доминирующей мотивации 
тяжелого употребления алкоголя. С помощью ме-
тода главных компонент и конфирматорного фак-
торного анализа была выявлена структура опрос-
ника, отличная от оригинальной. В первую шкалу, 
которая была обозначена как шкала «Позитивного 
Подкрепления», вошли первые два утверждения, 
отражающие исключительно гедонистические эф-
фекты приема алкоголя. Во вторую шкалу «Нор-
мализации и Привычки» вошли утверждения 3-7 

об употреблении алкоголя как способе снижения 
негативных эмоциональных и физическиx состо-
яний, а также как привычки.

Стоит отметить, что Фактор 1 содержал два 
утверждения, которые имели высокий уровень 
скоррелированности, т.е. дублировали описание 
одного и того же явления. Также феномен моти-
вации употребления как привычки описывался 
одним пунктом, что могло повлиять на то, что 
он не был выделен в отдельный фактор.

В оригинальной версии опросника Фактор 1 
включал утверждения, отражающие смешанный 
эффект приема алкоголя — позитивное и нега-
тивное подкрепление. Фактор 2 также включал 
утверждения о приеме алкоголя как способе сни-
зить эмоциональный и физический дискомфорт. 
Таким образом, можно утверждать, что получен-
ная в данном исследовании структура опросника 
в большей степени соответствует теоретическим 
конструктам фенотипа употребления алкого-
ля — употребления как награды и как облегчения.

Также, в данном исследовании, в Фактор 2 
было включено утверждение об употреблении 
алкоголя как привычки наряду с утверждениями 
о приеме алкоголя в качестве облегчения эмоци-
онального и физического дискомфорта. Фенотип 
мотивации употребления как привычки является 
наименее изученным. Результаты нейрофизиоло-
гических исследований [36] указывают на специ-
фический паттерн активации при компульсивном 
употреблении алкоголя. Однако результаты иссле-
дований с использованием самоотчетных методов 
противоречивы. Так, в работе E.N. Grodin и со-
авт. [21] фенотипы употребления алкоголя для об-
легчения и как привычки значимо не отличались 
по клиникo-психологических характеристикам. 
Однако в исследовании на русскоязычной выбор-
ке [3], участники с доминирующей мотивацией 
употребления как привычки были старше других 
участников и значительно реже, по сравнению 
с другими группами, прибегали к адаптивным 
формам совладания и саморегуляции. Показатели 
данной мотивации также положительно коррели-
ровали с выраженностью симптомов депрессии, 
тревоги, и негативно — с силой торможения по-
ведения (т.е., возможно, имели более выраженную 

Шкала ангедонии Снайта-Гамильтона Spearman’s ρ -0.042 -0.327***

p-value 0.626 < .001

Шкала частоты употребления как награды (UCLA RRHDS) Spearman’s ρ 0.497*** 0.300***

p-value < .001 < .001

Шкала частоты употребления как облегчения (UCLA 
RRHDS)

Spearman’s ρ 0.123 0.395***

p-value 0.154 < .001

Шкала частоты употребления как привычки (UCLA 
RRHDS)

Spearman’s ρ 0.226** 0.439***

p-value 0.009 < .001

*** p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
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аверсивную мотивацию, тенденцию избегающему 
поведению). Можно предположить, что в данном 
исследовании мотивация употребления как при-
вычки не была выделена в отдельный фактор в 
результате того, что использовалось единственное 
утверждение для ее описания. Таким образом, 
требуется дальнейшее исследование данного фе-
нотипа с расширенным описанием особенностей 
компульсивного приема алкоголя.

Результаты корреляционного анализа выявили 
множественные значимые связи между показате-
лями фенотипов употребления алкоголя и клини-
ко-психологическими характеристиками. Ожида-
емо, шкала употребления как «Нормализации и 
Привычки» значимо положительно коррелирова-
ла с показателями уровня симптомов тревоги и 
депрессии, количеством госпитализаций на мо-
мент исследования, но негативно — с количеством 
ремиссий в прошлом. Фактор 1 «Позитивное 
Подкрепление» значимо позитивно коррелировал 
с оценкой удовлетворённости респондентами со-
стоянием здоровья. Таким образом, можно пред-
положить, что выраженность фенотипа употре-
бления как нормализации или привычки связана 
с более тяжелой формой САЗ и более высоким 
уровнем дезадаптации, что соотносится с резуль-
татами предыдущих исследований [3, 9, 21].

Интересная взаимосвязь была обнаружена 
между Фактором 2 «Нормализация и Привычка», 
показателями ангедонии и системами активации/
торможения поведения (Шкала Карвера/Уайта). 
Как было указано выше, Фактор 2 ассоциирован 
с депрессивными симптомами, но при этом была 
обнаружена обратная связь с уровнем ангедонии; 
значимая позитивная корреляция была выявлена 
с показателем упорства в достижении награды и 
значимо негативная — с мотивацией получения 
новых форм вознаграждения. Ангедония пред-
ставляет собой спектр нарушений, характеризу-
ющий неспособностью получать удовольствие; 
ангедония часто является одним из симптомов 
депрессивных состояний. В экспериментальных 
ситуациях ангедония проявляется в сниженной 
чувствительности к награде, сниженной скоро-
сти научения на основе положительных/негатив-
ных ошибках прогнозирования, более высоком 
уровне усилий, требуемых для принятия реше-
ний [15]. Соответственно, в данном исследова-
нии уровень ангедонии негативно коррелировал 
с уровнем показателем упорства в достижении 
награды (⍴=-0.394, p<0.001) и чувствительностью 
к вознаграждению (⍴=-0.248, p=0.005). Таким об-
разом, полученные результаты могут указывать на 
возможную структуру депрессивных симптомов 
и системы активации/торможения при САЗ, что 
требует дальнейшего изучения.

Оба полученных фактора были положительно 
связаны с уровнем влечения к употреблению ал-
коголя, измеряемого с помощью Пенсильванской 
шкалы влечения к алкоголю, которая оценивает 
тонический (стабильный, существующий на про-
тяжении какого-то времени) вид влечения. Однако 
только Фактор 1 значимо позитивно коррелировал 

с оценкой влечения к алкоголю на момент иссле-
дования. На основании полученных результатов 
можно предположить, что для фенотипа мотива-
ции употребления «Нормализация и Привычка» 
в большей степени характерен тонический уро-
вень влечения, а для фенотипа «Позитивное Под-
крепление» — и тоническое, и фазическое. Также 
можно предположить, что респондентy с домини-
рующей мотивацией позитивного подкрепления в 
большей степени оценивают уровень влечения в 
моменте оценки. Имеющиеся на данный момент 
исследования о взаимосвязи фенотипа и уровня 
влечения немногочисленны и противоречивы. 
Так, в одной работе [21] было отмечено, что для 
фенотипа облегчения более выражен тонический 
вид влечения. В других работах (например, [20]) 
рассматриваются различные виды влечения — как 
вознаграждения и как облегчения, что может сви-
детельствовать о том, что фенотипы мотивации 
употребления алкоголя и влечение (крейвинг) мо-
гут быть пересекающимися конструктами.

Также был проведен анализ связей со схо-
жим диагностическим инструментом — Шкалой 
употребления как вознаграждения, облегчения, 
и привычки. Оба факторы имели значимую по-
ложительную связь с частотой употребления ал-
коголя как награды и частотой употребления как 
привычки. Но только фактор 2 «Нормализации 
и Привычки» значимо положительно коррели-
ровал с частотой употребления как облегчения 
эмоциональногo/физического состояния. Таким 
образом, можно предположить, во-первых, оба 
диагностических инструмента измеряют схожие 
конструкты; во-вторых, данные показатели не 
являются бинарными, т.е. повышение или до-
минирование одного фактора не предполагает 
снижение другого. В предыдущих исследованиях 
[13] также была обнаружена связь между мето-
диками — респонденты с более выраженным пока-
зателями употребления как привычки/облегчения 
имели более высокие показатели шкалы «Норма-
лизации» и более низкие показатели шкалы «Под-
крепления».

Проведенное исследование имеет ряд ограни-
чений. Во-первых, небольшой размер выборки 
участников исследования мог привести к тому, что 
некоторые результаты не достигли уровня стати-
стической значимости. Во-вторых, используемый 
метод замещения пропущенных данных (исклю-
чение из анализа участников, которые не запол-
нили значимую часть материалов и нивелирова-
ние попарно пропущенных данных (case-by-case)), 
также могло снижать значимость некоторых по-
казателей. В-третьих, результаты статистического 
анализа в данном исследовании указывают на не-
обходимость пересмотра некоторых утверждений 
опросника для улучшения его факторной струк-
туры (пересмотр первых утверждений 1 и 2 для 
снижения высокой скоррелированности фактора 
1 и добавление утверждений, касающихся упо-
требления как привычки, что может привести 
к выделению фактора 3, описывающего данный 
фенотип).
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Дальнейшие исследования могут включать бо-
лее детальное изучение фенотипа употребления 
как привычки, прежде всего его отличий от фе-
нотипа как облегчения/нормализации состояния, 
взаимосвязей предложенных фенотипов моти-
вации употребления и характеристик влечения 
(крейвинга) к употреблению алкоголя, структу-
ры эмоциональной дезадаптации при различных 
видах мотивации употребления алкоголя. Также 
стоит отметить, что предложенная методика рас-
сматривает фенотип мотивации употребления как 
некоторую константу. В то же время, представля-
ется важным изучение его изменений в динамике, 
как в формате экологической мгновенной оценки, 
так и лонгитюдных исследований.

Заключение

В результате проведенного исследования была 
проведена оценка психометрических характери-
стик Опросника причин тяжелого употребления 
алкоголя (оценка факторной структуры и вну-
тренней согласованности). В отличие от ориги-

нального исследования, в фактор 1 «Позитив-
ное Подкреплениe» вошли утверждения 1-3, и 
в фактор 2 «Нормализация и Привычка» вошли 
утверждения 4-7. Русскоязычная версия опрос-
ника имеет высокий уровень внутренней согла-
сованности и приемлемые показатели факторной 
структуры.

Также в процессе исследования были выяв-
лены корреляции между фенотипом мотивации 
употребления и клинико-психологическими ха-
рактеристиками, такими как предыдущий опыт 
лечения и отказа от алкоголя, уровень эмоцио-
нальной дезадаптации, показателями активации 
и торможения поведения, а также аналогичными 
шкалами, направленными на оценку мотивации 
употребления алкоголя.

Дальнейшие исследования могут включать 
более детальное изучение фенотипа мотивации 
употребления как привычки, структуры депрес-
сивных симптомов при САЗ, характеристик вле-
чения (крейвинга), а также динамическую оценку 
выраженности фенотипов употребления.
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