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ABSTRACT
BACKGROUND: Cognitive impulsivity manifesting in impaired inhibitory control and decision-making impulsivity 
is observed both in alcohol-dependent and substance-dependent individuals and may affect the ability to maintain 
long-term (persistent) remission.

AIM: To evaluate the effects of cognitive parameters of impulsivity on the duration of remission in alcohol-dependent 
patients.

METHODS: The study included 83 patients with alcohol dependence and 51 mentally healthy study subjects as the 
control group. The distribution of patients by duration of remission was based on the DSM-5 criteria. Patients were 
divided into two groups according to the duration of their most recent remission: patients with early remission (n=48) 
and patients with sustained remission (n=35). Impulsivity was assessed using the Go/No-Go task, which included 
a response inhibition component (inhibitory control). Choice impulsivity was assessed using two cognitive tests that 
encompass its separate components: decision-making under risk (Cambridge Gambling Task, CGT), and decision 
making under uncertainty (Iowa Gambling Task, IGT).

RESULTS: The study groups (patients and the controls) differed significantly in all domains of impulsivity: decision making 
under risk [GT: decision making quality (H(2, N=134)=30.233, p <0.001) and decision-making time (H(2, N=134)=18.433, 
p <0.001)] and decision making under uncertainty [IGT: selecting cards from “losing” decks (H(2, N=134)=9.291, p=0.009)]. 
The group of patients with sustained alcohol remission was characterized by longer decision times in CGT compared to the 
group of patients with early remission (z=2.398, p=0.049). Decision quality in CGT (z=0.673, p=0.999) and IGT scores (z=1.202, 
p=0.687) were not statistically significantly different between the groups of patients with sustained and early remission 
from alcohol dependence. The assessment of impulsive actions showed that the study groups were significantly different 
in terms of their ability to suppress their dominant behavioral response when performing the GNG task [false presses 
when seeing the “No-Go” signal (H(2, N=134)=28.851, p <0.001)]. The group of patients in sustained remission from alcohol 
dependence was characterized by better suppression of the behavioral response to the “No-Go” signal relative to the 
patients in early remission [H(2, N=134)=2.743, p=0.044)]. The regression analysis showed that the decision-making quality 
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(t=2.507, р=0.049) and decision-making time (t=3.237, р=0.031) and the number of false presses when seeing the “No-Go” 
signal in the GNC task had a statistically significant impact on the duration of remission (t=3.091, р=0.043).

CONCLUSION: The results of this study indicate that impaired decision-making processes and the ability to inhibit 
the dominant behavioral response have a significant impact on the ability of alcohol-dependent patients to maintain 
long-term remission.

АННОТАЦИЯ
ВВЕДЕНИЕ: Когнитивная импульсивность, проявляющаяся в импульсивности принятия решений и нарушении 
ингибиторного контроля, отмечается как у лиц, склонных к злоупотреблению алкоголем, так и у больных 
с зависимостью от алкоголя и других психоактивных веществ, и может влиять на способность поддерживать 
длительную (стойкую) ремиссию.

ЦЕЛЬ: Оценить влияние когнитивных показателей импульсивности на продолжительность ремиссии больных 
алкогольной зависимостью.

МЕТОДЫ: В исследовании приняли участие 83 пациента с алкогольной зависимостью и 51 психически 
здоровый испытуемый в качестве группы контроля. Распределение пациентов по длительности ремиссии 
было основано на критериях DSM-5. Пациенты были разделены на две группы в зависимости от длительности 
последней ремиссии: пациенты с неустойчивой ремиссией (n=48) и пациенты с устойчивой ремиссией (n=35). 
Импульсивное действие оценивалось с помощью задачи Go/No-Go, которая охватывает компонент торможения 
реакции (ингибиторный контроль). Оценка импульсивности выбора проводилась с помощью двух когнитивных 
тестов, которые охватывают ее отдельные компоненты: принятие решений в условиях риска («Кембриджская 
игровая задача»), и принятие решений в условиях неопределенности («Игровая задача Айова»).

РЕЗУЛЬТАТЫ: Исследуемые группы (пациенты и контроль) имели значительные различия по всем доменам 
импульсивного выбора: принятие решений в условиях риска [CGT: качество принятия решений (H(2, N=134)=30,233, 
р <0,001) и время принятия решений (H(2, N=134)=18,433, р <0,001)] и принятие решений в условиях неопределенности 
[IGT: выбор карт из «проигрышных» колод (H(2, N=134)=9,291, р=0,009)]. Группа пациентов с устойчивой алкогольной 
ремиссией характеризовалась большим временем принятия решений в CGT по сравнению с группой пациентов 
с неустойчивой ремиссией (z=2,398, р=0,049). Качество принятия решений в CGT (z=0,673, p=0,999) и результаты IGT 
(z=1,202, p=0,687) между группами пациентов с устойчивой и неустойчивой алкогольной ремиссией статистически 
значимо не различались. При оценке импульсивного действия обнаружено, что исследуемые группы значительно 
различались по своей способности подавлять доминирующую поведенческую реакцию при выполнении задачи 
GNG [ложные нажатия при сигнале «No-Go» (H(2, N=134)=28,851, р <0,001)]. Группа пациентов с устойчивой 
алкогольной ремиссией характеризовалась лучшим подавлением поведенческой реакции на сигнал «No-Go» 
относительно пациентов с неустойчивой ремиссией [H(2, N=134)=2,743, р=0,044]. Результаты регрессионного 
анализа показали, что качество принятия решений (t=2,507, р=0,049), время принятия решений (t=3,237, р=0,031) 
и количество ложных нажатий при появлении сигнала «No-Go» в задаче GNG оказывали статистически значимое 
влияние на продолжительность ремиссии у пациентов (t=3,091, р=0,043).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Результаты исследования показывают, что нарушение процессов принятия решений 
и способности подавлять доминирующую поведенческую реакцию оказывают существенное влияние 
на способность больных алкоголизмом поддерживать длительную ремиссию.
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ВВЕДЕНИЕ
Алкогольная зависимость является хроническим, ча-
сто рецидивирующим психическим расстройством, 
связанным со специфическими изменениями в функ-
ционировании головного мозга [1, 2]. Считается, что 
в основе зависимости лежит дисбаланс между приня-
тием решений, связанных с вознаграждением, и про-
цессами исполнительного контроля [3]. Нарушение 
ингибиторного контроля, как одного из главных до-
менов исполнительного функционирования, и им-
пульсивность принятия решений отмечаются как 
у лиц, склонных к злоупотреблению алкоголем, так 
и у больных с зависимостью от алкоголя и других 
психоактивных веществ [4–6], а также могут влиять 
на способность поддерживать длительную (стойкую) 
ремиссию [6, 7].

Когнитивная импульсивность (КИ) представляет со-
бой сложный и многоуровневый процесс. Она ассоци-
ируется с готовностью совершить быстрый, плохо об-
думанный выбор и предполагает низкую способность 
терпеть задержку в реализации желания. КИ предпо-
лагает наличие трудностей, связанных с контролем 
своего поведения в ситуации выбора из двух и более 
альтернатив [8]. Таким образом, в модели когнитив-
ной импульсивности лежат два домена: импульсив-
ный выбор и импульсивное действие.

Импульсивный выбор обусловлен импульсивным 
принятием решений, связанных с вознаграждением, 
повышенным риском и предпочтением меньших не-
медленных вознаграждений перед более крупными, 
но отсроченными вознаграждениями [9]. Для оцен-
ки меры импульсивного выбора используют ком-
пьютеризированные задачи по азартным играм, 
такие как: «Игровая задача Айова» (IGT) [10], изуча-
ющая принятие решений в условиях неопределен-
ности; и «Кембриджская игровая задача» (CGT) [11], 
изучающая принятие решений в условиях риска. 
Накопленные данные свидетельствуют о том, что, 
хоть задачи импульсивного выбора измеряют ста-
бильную во времени способность принимать реше-
ния, разные задачи охватывают разные домены ког-
нитивных функций [12].

Импульсивное действие связано с дефицитом тор-
можения быстрого ответа на стимул [13]. Обычно его 
измеряют с помощью задач «Стоп-сигнал» (SST) [14], 
включающих отмену уже инициированной двига-
тельной реакции (т.е. отмену действия), и/или задачи 

«Go/No-Go» (GNG) [15], требующей подавления доми-
нирующей поведенческой реакции (т.е. торможения 
действия). В большинстве исследований в литературе 
использовались задачи SST и GNG как взаимозаменя-
емые альтернативы, измеряющие один и тот же ла-
тентный процесс (т.е. торможение реакции).

Импульсивный выбор и импульсивное действие яв-
ляются одними из наиболее заметных и распростра-
ненных когнитивных нарушений у лиц, зависимых 
от алкоголя. Множество исследований показывают, 
что алкогольная зависимость характеризуется недо-
статочным ингибиторным контролем [16, 17] и за-
трудненным принятием решений [18, 19]. Кроме того, 
когнитивные нарушения часто ассоциируются с отри-
цательными результатами лечения [6, 17, 20]. 

Исходя из вышесказанного, можно определить сле-
дующую гипотезу исследования: когнитивная им-
пульсивность препятствует достижению длительной 
(стойкой) терапевтической ремиссии у больных с ал-
когольной зависимостью.

Цель исследования: оценить влияние когнитивных 
показателей импульсивности на продолжительность 
ремиссии больных алкогольной зависимостью.

МЕТОДЫ
Дизайн
Автором проведено наблюдательное натуралистичес-
кое поперечное исследование. 

Правовой и этический контроль 
за проведением исследования
Исследование было проведено с соблюдением 
всех принципов Хельсинкской декларации 1964 г. 
с поправками, установленными в 1975–2013 гг. 
Одобрено Локальным биоэтическим комитетом при 
НИИ психического здоровья Томского НИМЦ. Все об-
следуемые пациенты, а также лица из группы кон-
троля дали письменное информированное согласие 
на участие в исследовании и обработку персональ-
ных данных.

Формирование выборки и отбор участников
Отбор пациентов осуществляли на базе клиники 
Федерального государственного бюджетного на-
учного учреждения «Научно–исследовательский 
институт психического здоровья» Томского наци-
онального исследовательского медицинского цен-
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тра Российской академии наук. В исследовании при-
няло участие 83 пациента, 66 мужчин и 17 женщин 
(медиана возраста и межквартильный диапазон Me 
[Q1; Q3]=45 [40; 52] лет) с установленным клиниче-
ским диагнозом «Психические и поведенческие рас-
стройства, вызванные употреблением алкоголя, син-
дром зависимости» (F10.2 по критериям МКБ–10). 
Исследование (интервьюирование) пациентов было 
проведено на 3–5 день поступления в стационар (с це-
лью купирования алкогольного абстинентного син-
дрома, психологической коррекции и реабилитации) 
после детоксикации. 

Критерии включения: установленный диагноз алко-
гольной зависимости по МКБ–10; добровольное со-
гласие на участие в исследовании; возраст в диапа-
зоне от 20 до 60 лет. 

Критерии исключения: отказ от участия в исследо-
вании; деменция; умственная отсталость; черепно- 
мозговые травмы с потерей сознания более чем 
на 30 минут; использование препаратов, влияющих 
на импульсивность (например, нейролептики, анти-
депрессанты, бензодиазепины). 

Диагностика текущего психического состояния осу-
ществлялась психиатрами клиническим методом, ди-
агноз устанавливался с использованием диагностиче-
ских критериев МКБ–10. Дополнительно применялась 
специально разработанная для данного исследова-
ния анкета, которая включала в себя следующие 
сведения: возраст первой пробы алкоголя; возраст 
начала систематического употребления алкоголя; ко-
личество госпитализаций в наркологические учреж-
дения; длительность заболевания; длительность по-
следней интермиссии.

Кроме того, собирались социально-демографические 
сведения: возраст, пол и уровень образования.

Пациенты были распределены на две группы — 
с устойчивой и неустойчивой ремиссией в анамнезе 
до настоящего обострения заболевания. Распределение 
пациентов на группы по длительности ремиссии было 
основано на критериях DSM–5. В DSM–5 (2013) в классе 
«Психические и поведенческие расстройства, вызван-
ные употреблением алкоголя» выделяют неустойчивую 
ремиссию, когда ни один из признаков расстройств, свя-
занных с потреблением алкоголя, не отмечается в те-
чение как минимум 3-х мес. (но менее 12 мес.), и устой-
чивую ремиссию, когда в течение 12 мес., или дольше, 
нет критериев расстройства [21]. 

В качестве группы контроля обследован 51 психиче-
ски здоровый испытуемый: 37 мужчин и 14 женщин, 
возраст Me [Q1; Q3]=43 [39; 49] лет. Испытуемые отбира-
лись из числа сотрудников Научно-исследовательского 
института психического здоровья г. Томска (Россия): 
научные сотрудники, врачи, медсестры, администра-
тивный персонал, подсобные рабочие. 

Критерии включения: добровольное согласие на уча-
стие в исследовании; возраст 20–60 лет. 

Критерии исключения: отказ от участия в исследо-
вании; деменция; умственная отсталость; черепно- 
мозговые травмы с потерей сознания более чем 
на 30 минут; прием лекарственных препаратов, вли-
яющих на импульсивность (т.е. нейролептики, анти-
депрессанты, бензодиазепины). 

Для оценки употребления алкоголя всем участни-
кам из группы контроля предлагалось заполнить шка-
лу Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) в рус-
скоязычной адаптации RUS-AUDIT [22]. Сумма баллов 
по шкале AUDIT в группе контроля составила от 0 до 7, 
что соответствовало низкому уровню риска возник-
новения проблем вследствие употребления алкого-
ля. Дополнительно испытуемые из группы контроля 
были обследованы психиатрами, проводился сбор 
анамнеза о наличии/отсутствии психических заболе-
ваний и соматических расстройств, собирались соци-
ально-демографические сведения (возраст, пол, уро-
вень образования).

Все обследуемые из групп пациентов и из группы 
контроля проходили оценку импульсивных действий 
и импульсивного выбора.

Методы оценки импульсивного действия
Импульсивное действие оценивалось с помощью 
нейрокогнитивной задачи «Go/No-Go» [23], которая 
охватывает компонент торможения реакции (т.е. 
автоматическое торможение или ингибиторный 
контроль). 

Задача «Go/No-Go»
Представляет собой компьютеризированную оценку 
подавления реакции. В данной версии теста испытуе-
мым необходимо было нажимать на кнопку при появ-
лении на экране овала зеленого цвета («Go») и не на-
жимать при появлении красного овала («No-Go»). 
Стимулы (овалы) предъявлялись в случайном поряд-
ке. Время предъявления стимула составляло 500 мс, 
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интервал между стимулами — 800 мс. Всего было 60 
стимулов: 30 — «Go» и 30 — «No-Go». В качестве вы-
ходных данных использовалось количество оши-
бок — ложное нажатие на сигнал «No-Go», отража-
ющее неправильную реакцию на нецелевой стимул 
как основной показатель растормаживания реакции 
и импульсивного действия. 

Методы оценки импульсивного выбора
Оценка импульсивности выбора проводилась с по-
мощью двух когнитивных тестов, которые охваты-
вают ее отдельные компоненты: принятие решений 
в условиях риска, и принятие решений в условиях 
неопределенности.   

«Кембриджская игровая задача» (Cambridge Gambling 
Task, CGT) [24] — компьютерный тест, который позво-
ляет оценить различные аспекты принятия решений 
в условиях риска. В данной версии теста участникам 
предстояло сначала предположить, где спрятан же-
тон — в красных или синих ящиках (всего ящиков 
было 10; красные и синие ящики могли быть пред-
ставлены в различных соотношениях от 5:5 до 9:1), 
а затем сделать ставку (из набора из четырех заранее 
определенных сумм: 5, 25, 50 или 75 очков) на уве-
ренность в принятом решении. Если предположение 
оказывалось верным, то участнику зачислялось вы-
бранное количество очков; если неверным, то это ко-
личество очков вычиталось. Всего у участников было 
10 попыток. В ходе выполнения теста анализирова-
лось качество принятия решений (процент логиче-
ски верных ответов исходя из соотношения красных 
и синих ящиков) и среднее время принятия реше-
ний в секундах. 

«Игровая задача Айова» (Iowa Gambling Task, IGT) [25] — 
психологическая задача, направленная на оценку при-
нятия решений на основе эмоционального научения 
в ситуации неопределенности. В используемой версии 
методики IGT участнику на экране монитора предла-
галось 4 колоды карт, для которых нужно было после-
довательно делать выбор из любой колоды. В двух ко-
лодах находились карточки высокого риска, которые 
давали как высокие баллы (по 100 баллов), так и редкие 
крупные штрафы (от 250 до 500 баллов), результатом 
чего являлся проигрыш в долгосрочной перспективе 
при выборе преимущественно этих карточек. Две дру-
гие колоды давали и небольшие баллы (по 50 баллов), 
и небольшие штрафы (по 50 баллов), в результате чего 

при выборе преимущественно этих карточек в долго-
срочной перспективе прогнозировался выигрыш. При 
анализе результатов выполнения данной задачи оце-
нивалось количество выбранных карт из колод с «вы-
соким» риском («проигрышные» карты) из 100 возмож-
ных выборов.

Статистический анализ 
Статистическая обработка полученных данных осу-
ществлялась с помощью пакета программы Statistica 12 
(Dell). Определение минимального объема выборки 
проводилось по методу К.А. Отдельновой [26] для уров-
ня значимости р=0,05. Проверка на согласие с законом 
нормального распределения осуществлялась с помо-
щью W–критерия Шапиро–Уилка. Полученные данные 
не подчинялись закону нормального распределения. 
Качественные данные представлены частотными по-
казателями в абсолютных и относительных едини-
цах, n (%). Количественные данные представлены в виде 
медианы и межквартильного диапазона Me [Q1; Q3]. 
Для проведения статистического анализа полученных 
данных все испытуемые были разделены на три группы: 
группа пациентов с алкогольной зависимостью и неу-
стойчивой ремиссией; группа пациентов с алкогольной 
зависимостью и устойчивой ремиссией; группа контро-
ля. Для оценки различий между всеми тремя группа-
ми по социально-демографическим параметрам и по-
казателям когнитивных тестов использовался критерий 
Краскела–Уоллиса (ANOVA) с процедурой автоматичес-
кого апостериорного попарного сравнения с помощью 
теста Данна. Для сравнения клинических данных между 
двумя группами пациентов использовался U–критерий 
Манна-Уитни. Для сопоставления частот был использо-
ван критерий χ2 (хи-квадрат). Также был проведен ли-
нейный регрессионный анализ для оценки влияния 
отдельных количественных показателей КИ на продол-
жительность ремиссии в анамнезе у пациентов с алко-
гольной зависимостью. Различия считались статисти-
чески значимыми при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Описание выборки
Всего в исследовании приняло участие 134 человека. 
Группу контроля составил 51 здоровый доброволец. 
Пациенты с алкогольной зависимостью были разделе-
ны на две группы в зависимости от длительности по-
следней ремиссии (перед настоящей госпитализацией) 
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в соответствии с критериями DSM-5. Группа пациентов 
с неустойчивой ремиссией (от 3 до 12 мес. воздержания 
от приема алкоголя) включала 48 лиц, длительность 
ремиссии которых составила Me [Q1; Q3]=6 [3; 10] мес. 
Группа пациентов с устойчивой ремиссией (более 12 мес. 
воздержания от приема алкоголя) включала 35 лиц, дли-
тельность ремиссии которых составила Me [Q1; Q3]=30 
[18; 60] мес. Группы пациентов и контроля были хо-
рошо сопоставимы по социально-демографическим 
переменным (табл.  1). Статистически значимых раз-
личий по возрасту (H (2, N=134)=3,717, р=0,155), полу 
(χ2 (2, N=134)=0,871, р=0,647) и по уровню образования 
(χ2 (4, N=134)=2,972, p=0,562) не выявлено. Анализ разли-
чий в характеристиках употребления алкоголя (табл. 2) 
между пациентами с алкогольной зависимостью с неу-
стойчивой и устойчивой ремиссией выявил значитель-
ные межгрупповые различия только по продолжитель-
ности ремиссии (U=1861, p <0,001).

Импульсивный выбор и импульсивные 
действия у исследуемых групп
Статистический анализ данных между группами па-
циентов и контроля в задачах оценки импульсивно-
го выбора («Кембриджская игровая задача», «Игровая 
задача Айова») показал, что исследуемые группы 

значительно различались по всем доменам импуль-
сивного выбора (табл. 3). При дополнительном апо-
стериорном анализе (тест Данна) для парных срав-
нений все исследуемые группы сравнивались между 
собой. Было выявлено, что группа контроля по срав-
нению с пациентами с устойчивой ремиссией ха-
рактеризовалась лучшим принятием решений, как 
в условиях риска («Кембриджская игровая задача»): 
качество принятия решений (z=3,882, р <0,001) и вре-
мя принятия решений (z=4,281, р <0,001), так и в усло-
виях неопределенности («Игровая задача Айова»): вы-
бор карт из «проигрышных» колод (z=2,953, р=0,009). 
Тогда как при сравнении группы контроля с пациен-
тами с неустойчивой ремиссией были выявлены ста-
тистически значимые различия в «Кембриджской 
игровой задаче» только по качеству принятия реше-
ний (z=5,038, р <0,001) и «Игровой задаче Айова» (вы-
бор карт из «проигрышных» колод (z=2,085, p=0,018)). 
Время принятия решений в «Кембриджской игровой 
задаче» между группой контроля и пациентами с неу-
стойчивой ремиссией статистически значимо не раз-
личалось (z=1,941, p=0,156). 

Группа пациентов с устойчивой алкогольной ре-
миссией характеризовалась большим временем при-
нятия решений в «Кембриджской игровой задаче» 

Таблица 1. Социально-демографические характеристики выборки

Параметр Контроль 
(n=51)

Пациенты с алкогольной 
зависимостью с неустойчивой 
ремиссией (n=48)

Пациенты с алкогольной 
зависимостью с устойчивой 
ремиссией (n=35)

Возраст (лет) Me [Q1;Q3] 43 [39; 49] 45 [39; 52] 47 [43; 51]

Мужской пол (n,%) 37 (72,5%) 38 (79,2%) 28 (80%)

Уровень 
образования, 
n (%)

Высшее 33 (64,7%) 23 (47,9%) 19 (54,3%)

Среднее 
профессиональное 11 (21,6%) 15 (31,3%) 9 (25,7%)

Среднее 7 (13,7%) 10 (20,8%) 7 (20%)

Таблица 2. Различия в характеристиках употребления алкоголя у групп пациентов с разными типами ремиссии

Параметр
Пациенты с алкогольной 
зависимостью с неустойчивой 
ремиссией (n=48)

Пациенты с алкогольной 
зависимостью с устойчивой 
ремиссией (n=35)

U р

Возраст первой пробы алкоголя, лет 16 [15; 18] 16 [16; 17] 531 0,984

Возраст начала систематического 
употребления алкоголя, лет 25 [20; 35] 26 [22; 35] 514 0,813

Количество госпитализаций, n 2 [1; 4] 2 [2; 3] 799 0,999

Длительность заболевания, лет 17 [11; 21] 18 [12; 24] 652 0,183

Длительность последней ремиссии, мес. 6 [3; 10] 30 [18; 60] 1861 <0,001
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по сравнению с группой пациентов с неустойчивой 
ремиссией (z=2,398, р=0,049). Качество принятия реше-
ний в «Кембриджской игровой задаче» (z=0,673, p=0,999) 
и выбор карт из «проигрышных» колод в «Игровой за-
даче Айова» (z=1,202, p=0,687) между группами пациен-
тов с устойчивой и неустойчивой алкогольной ремис-
сией статистически значимо не различались. 

При оценке межгрупповых различий в задаче им-
пульсивного действия (задача «Go/No-Go») также об-
наружено, что исследуемые группы значительно раз-
личались по своей способности успешно подавлять 
доминирующую поведенческую реакцию (ложные на-
жатия при сигнале «No-Go»). Апостериорный анализ 
с помощью теста Данна показал, что группа контроля 
характеризовалась лучшим подавлением поведенче-
ской реакции на сигнал «No-Go» по сравнению с обеи-
ми группами пациентов (z=4,111, р <0,001 — при срав-
нении с группой пациентов с устойчивой ремиссией 
и z=4,297, p <0,001 — при сравнении с группой па-
циентов с неустойчивой ремиссией соответственно). 
С другой стороны, группа пациентов с устойчивой 
алкогольной ремиссией характеризовалась луч-
шим подавлением поведенческой реакции на сиг-
нал «No-Go» относительно пациентов с неустойчи-
вой ремиссией (z=2,743, р=0,044).

Оценка влияния различных показателей 
когнитивной импульсивности 
на продолжительность ремиссии 
у больных алкогольной зависимостью
Для определения влияния различных доменов КИ 
на продолжительность ремиссии больных алкоголиз-
мом проведена серия отдельных регрессий, где в ка-

честве независимых переменных были использова-
ны показатели импульсивного выбора: (1) принятие 
решений в условиях риска («Кембриджская игровая 
задача»: качество принятия решений, время приня-
тия решений); (2) принятие решений в условиях нео-
пределенности («Игровая задача Айова»: количество 
выбранных карт из колод с «высоким» риском); и им-
пульсивного действия (3) способность успешно пода-
влять доминирующую поведенческую реакцию в за-
даче «Go/No-Go». 

Первая модель, полученная на основе показателей 
принятия решений в условиях риска («Кембриджская 
игровая задача»), оказалась статистически значимой 
(F (2,42)=4,999, p=0,031). R2 составил 0,331, что указыва-
ет на то, что качество принятия решений и время при-
нятия решений объясняют примерно 33% вариабель-
ности продолжительности ремиссии. Оба предиктора 
продолжительности ремиссии (качество принятия 
решений (t=2,507, р=0,049) и время принятия реше-
ний (t=3,237, р=0,031)) оказались статистически зна-
чимыми. Уравнение имеет вид: длительность ремис-
сии=0,191×качество принятия решений+6,155×время 
принятия решений–10,558. 

Вторая модель на основе данных принятия ре-
шений в условиях неопределенности («Игровая за-
дача Айова») оказалась статистически не значимой 
(F  (1,43)=0,479, p=0,492). R2 составил 0,011, что ука-
зывает на то, что количество выбранных карт из ко-
лод с «высоким» риском в «Игровой задаче Айова» 
объясняет лишь примерно 1% вариабельности про-
должительности ремиссии. Количество выбранных 
карт из колод с «высоким» риском в «Игровой за-
даче Айова» не оказывало существенного влияния 

Таблица 3. Межгрупповые различия по показателям импульсивного выбора и импульсивного действия

Параметр Контроль 
(n=51)

Пациенты с алкогольной 
зависимостью 
с неустойчивой 
ремиссией (n=48)

Пациенты с алкогольной 
зависимостью с 
устойчивой ремиссией 
(n=35)

H р

«Кембриджская 
игровая 
задача»

Качество 
принятия 
решений, %

90 [80; 100] 60 [50; 70] 60 [50; 80] 30,233 <0,001

Время принятия 
решений, с 3 [2,8; 3,3] 3,5 [2,8; 4,6] 4,4 [3,6; 5,3] 18,433 <0,001

Выбор карт из «проигрышных» 
колод в «Игровой задаче Айова», n 48 [40; 55] 53 [51; 61] 55 [52; 63] 9,291 0,009

Задача «Go/
No-Go»

Ложные нажатия 
при сигнале 
«No-Go», n

0 [0; 1] 3 [2; 4] 2 [1; 3] 28,851 <0,001



CP13627 Consortium Psychiatricum   |   2023   |   Volume 4   |   Issue 4   

на длительность ремиссии у пациентов (t=0,692, 
р=0,492). Уравнение имеет вид: длительность ремис-
сии=10,858+0,202×количество выбранных карт из ко-
лод с «высоким» риском.

Наконец, третья модель, где в качестве предиктора 
использована способность успешно подавлять доми-
нирующую поведенческую реакцию, оказалась стати-
стически значимой (F (1,81)=4,315, p=0,043). R2 составил 
0,271, что указывает на то, что количество ложных на-
жатий при появлении сигнала «No-Go» в задаче «Go/
No-Go» объясняет примерно 27% вариабельности про-
должительности ремиссии. Количество ложных нажа-
тий при появлении сигнала «No-Go» оказывало ста-
тистически значимое влияние на продолжительность 
ремиссии у пациентов (t=3,091, р=0,043). Уравнение 
имеет вид: длительность ремиссии=17,491–1,285×ко-
личество ложных нажатий при появлении сигнала 
«No-Go». 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Целью настоящего исследования было оценить вли-
яние когнитивных показателей импульсивности 
на продолжительность ремиссии больных алкоголь-
ной зависимостью. Результаты исследования показа-
ли, что принятие решений в условиях риска (качество 
и время принятия решений) и способность успешно 
подавлять доминирующую поведенческую реакцию 
влияли на продолжительность ремиссии у пациен-
тов с алкогольной зависимостью.

Влияние импульсивного выбора 
на продолжительность ремиссии
В области импульсивного выбора большая продол-
жительность ремиссии была связана с лучшим при-
нятием решений только в условиях риска, тогда как 
принятие решений в условиях неопределенности 
не влияло на длительность ремиссии. Эти резуль-
таты показывают, что тенденция совершать выбор 
преждевременно (время принятия решений) и нера-
ционально (качество принятия решений) без пред-
видения возможных негативных последствий может 
служить фактором срыва у больных алкогольной за-
висимостью. Полученные данные согласуются с пре-
дыдущими исследованиями, в которых сообщалось 
об аналогичной тенденции в выборках больных с за-
висимостью, находящихся в ранней и длительной ре-
миссии [27, 28]. 

Полученные данные также показали, что обе груп-
пы больных алкогольной зависимостью характеризу-
ются невыгодным принятием решений как в условиях 
риска, так и в условиях неопределенности по сравне-
нию с участниками из группы контроля. Эти резуль-
таты согласуются с предыдущими исследованиями 
и подтверждают предположение о том, что процесс 
принятия решений у больных алкогольной зависи-
мостью является нарушенным [6, 29]. Кроме того, 
были обнаружены и межгрупповые различия в при-
нятии решений в условиях риска между пациентами 
с устойчивой и неустойчивой ремиссией: пациенты 
с неустойчивой алкогольной ремиссией характеризо-
валась меньшим временем принятия решений, т.е. 
совершали выбор преждевременно.

Таким образом, текущие результаты показывают, что 
существует связь между импульсивным выбором и про-
должительностью ремиссии у больных алкогольной за-
висимостью. Это согласуется с результатами нейрови-
зуализационных исследований, которые сообщают 
о стойких нарушениях структуры и функции орбитоф-
ронтальной коры при различных видах аддикции, вов-
леченных в задачи импульсивного выбора [30, 31]. Эти 
исследования также показывают, что длительное токси-
ческое воздействие различных психоактивных веществ 
(включая алкоголь) приводит к изменениям в функцио-
нировании мозга, которые могут лежать в основе неа-
даптивного поведения и невыгодных решений, которые 
характеризуют повседневную жизнь людей, страдаю-
щих от зависимости. Однако нарушение процесса при-
нятия решений также можно рассматривать как фактор 
риска, который может объяснить тенденцию потребите-
лей психоактивных веществ продолжать употребление, 
несмотря на негативные долгосрочные последствия. 
В данном контексте, наличие различий в принятии ре-
шений в условиях риска (времени принятия решений) 
между пациентами с устойчивой и неустойчивой алко-
гольной ремиссией в этом исследовании может отра-
жать стабильные преморбидные когнитивные особен-
ности людей, которые способны успешно поддерживать 
длительные периоды ремиссии. Соответственно, паци-
енты, способные воздерживаться от употребления ал-
коголя в течение длитель ных периодов времени, могут 
характеризоваться неизменным или более адаптивным 
принятием решений, что, в свою очередь, может объ-
яснить их способность успешно поддерживать долго-
срочное воздержание.
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Влияние импульсивного действия 
на продолжительность ремиссии
Полученные результаты в области импульсивных 
действий показывают, что независимо от продол-
жительности ремиссии у больных алкоголизмом на-
блюдалась сниженная способность подавлять преоб-
ладающий двигательный ответ (т.е. доминирующую 
поведенческую реакцию) по сравнению с контролем.
Наблюдаемые различия в эффективности пода-
вления двигательного ответа между участниками 
из контрольной группы и пациентами с алкоголь-
ной зависимостью согласуются с другими исследо-
ваниями [32, 33]. Важно также отметить, что, соглас-
но регрессионному анализу, способность подавлять 
доминирующую поведенческую реакцию является 
фактором, влияющим на продолжительность ремис-
сии у пациентов. Таким образом, результаты исследо-
вания показали, что существует связь между импуль-
сивным действием и продолжительностью ремиссии 
у больных алкогольной зависимостью. 

Наблюдаемые различия в успешности выполне-
ния задачи «Go/No-Go» между группами пациентов 
с различной продолжительностью ремиссии алко-
гольной зависимости могут также отражать премор-
бидные когнитивные особенности, лежащие в основе 
способности поддерживать длительный период воз-
держания от употребления алкоголя.

Сильные стороны и ограничения исследования
Основная сильная сторона и основной практический 
результат этого исследования заключается в выяв-
лении значимых связей между когнитивными пока-
зателями импульсивности и продолжительностью 
ремиссии у больных алкогольной зависимостью. 
Полученные данные подчеркивают потенциальное 
влияние импульсивного выбора и импульсивных 
действий на способность пациентов поддерживать 
длительную (стойкую) ремиссию. Дальнейшее изуче-
ние когнитивных доменов импульсивности в связи 
с клинико-динамическими переменными дает надежду 
на разработку более индивидуальных и личностно-о-
риентированных подходов в психиатрической реаби-
литации лиц с алкогольной зависимостью.

Настоящее исследование имеет ряд ограниче-
ний, которые необходимо учитывать при интер-
претации данных. Во-первых, фактором, влияющим 
на результаты когнитивных тестов, могло быть острое 

состояние пациентов после массивной алкоголиза-
ции. Это, в свою очередь, могло приводить к асте-
низации, более формальному выполнению зада-
ний, что могло в итоге обуславливать их отличие 
от группы контроля. Во-вторых, в данном исследо-
вании не учитывались дополнительные когнитив-
ные и аффективные процессы, которые могут вли-
ять или опосредовать совершение импульсивного 
выбора и импульсивных действий у больных алко-
гольной зависимостью. Будущие исследования долж-
ны включать оценку дополнительных когнитивных 
функций, таких как рабочая память, внимание и эмо-
циональные процессы, которые, как известно, влияют 
на эффективность выполнения задач с импульсивным 
выбором и импульсивными действиями. В-третьих, 
в исследовании использовался поперечный дизайн, 
который ограничивает наши знания о влиянии от-
дельных нейрокогнитивных аспектов импульсив-
ности на продолжительность ремиссии. Кроме того, 
продолжительность ремиссии оценивалась в анамне-
зе, то есть ретроспективно. Текущие результаты могут 
не отражать потенциальные изменения, связанные 
с восстановлением способности принимать решения 
и торможением реакций в ходе воздержания, а ско-
рее отражать специфические преморбидные характе-
ристики людей, которые способны успешно поддер-
живать длительные периоды ремиссии. В-четвертых, 
представленное исследование не включало всесто-
роннюю оценку сопутствующих психических рас-
стройств, которые часто сочетаются с алкогольной 
зависимостью, таких как расстройства настроения, 
тревожные расстройства и расстройства личности. 
Будущие исследования могли бы более тщательно 
оценить влияние других психических расстройств 
на КИ среди пациентов с алкогольной зависимо-
стью. Еще одним ограничением настоящего иссле-
дования является отсутствие контроля над влиянием 
различных терапевтических вмешательств на когни-
тивные аспекты импульсивности. Учитывая, что боль-
шинство пациентов на момент включения в иссле-
дование проходили терапию во время предыдущих 
госпитализаций, эти программы лечения, возможно, 
оказали некоторое влияние на их нейрокогнитивное 
функционирование. 

Таким образом, будущие исследования должны до-
полнительно изучить влияние различных фармако-
логических и нефармакологических вмешательств 
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на отдельные области КИ при различной продол-
жительности ремиссии. Наконец, группа пациентов 
с устойчивой ремиссией была весьма неоднородной 
с точки зрения продолжительности воздержания: пе-
риоды воздержания варьировались от 12 мес. до 5 лет. 
Будущие исследования должны собрать данные в от-
носительно более однородных группах, воздержива-
ющихся от употребления алкоголя, которые отражают 
разные стадии процесса выздоровления (например, 
1–2 года воздержания, 2–3 года воздержания и т.д.).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, результаты данного исследования 
показывают, что нарушение процессов принятия 
решений и способности подавлять доминирующую 
поведенческую реакцию оказывали существенное 
влияние на способность больных алкоголизмом под-
держивать длительную ремиссию. В соответствии 
с предыдущими исследованиями, текущие резуль-
таты подчеркивают растущую потребность в разра-
ботке новых персонализированных программ ког-
нитивной реабилитации для больных алкогольной 
зависимостью, находящихся на разных этапах ремис-
сии. Разработка индивидуальных терапевтических 
вмешательств, направленных на коррекцию наруше-
ний когнитивного функционирования, а именно КИ, 
может иметь широкие практические последствия для 
реабилитации больных с алкогольной зависимостью 
и может помочь устранить некоторые ограничения 
традиционных терапевтических подходов.
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