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В настоящей статье представлен обзор литературы по имеющимся методам краткосрочной те­
рапии алкогольной зависимости. Были проанализированы электронные базы данных: «Current Contents», 
«ETOH», «Medline», «PsycInfo», «PubMed» с 1966 года. В обзор включены исследования по эффективности, 
анализу различных методов краткосрочной терапии, а сравнение данной группы методов с другими вида­
ми вмешательств при алкогольной зависимости. Рассмотрены различные патогенетические механизмы 
методов краткосрочной терапии при алкогольной зависимости. Показана эффективность данной группы 
методов в зависимости от индивидуальных клинических характеристик заболевания и особенностей его 
формирования. Проведен анализ показаний, ограничений при применении методов краткосрочной тера­
пии. Рассмотрены вопросы рентабельности и экономической эффективности их применения.
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THE RELEVANCE OF SHORT-TERM STRATEGIES OF INTERVENTIONS  
FOR ALCOHOL ADDICTION 

This article provides an overview of the available literature on the methods of short-term treatment of alcohol addiction. 
Were analyzed electronic databases: «Current Contents», «ETOH», «Medline», «PsycInfo», «PubMed» since 1966.  
The review includes studies on the effectiveness of different methods of analysis of short-term therapy, and the comparison 
of this group of methods with other types of interventions for alcohol addiction. Considered various pathogenetic 
mechanisms of short-term therapies for alcohol addiction. It was shown the efficiency of this group of methods, depending 
on the individual clinical characteristics of the disease and the characteristics of its formation. Spend analysis readings, 
restrictions on the use of short-term therapy. Shown the questions of cost-effectiveness and economic efficiency of their use.
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Вторичная профилактика алкогольных проблем 
включает методы, используемые для раннего 

выявления и лечения людей с чрезмерным употре-
блением алкоголя. Эти профилактические методы 
обозначаются как краткосрочные вмешательства.

Краткосрочное вмешательство – краткосрочная 
стратегия, основанная на мотивационной терапии, 
которая сосредоточена на изменении поведения па-
циента и актуализации согласия пациента с терапией. 
Эти стратегии показали свою эффективность при ока-
зании помощи социально пьющим с целью уменьше-
ния или прекращения употребления алкоголя [5, 6],  
а также для того, чтобы подготовить зависимых от алко-
голя входить в долгосрочные программы лечения и ле-
чить некоторых зависимых от алкоголизма пациентов, 
для которых цель – воздержание. Проводимое лече-
ние из четырех или менее количестве сессий, каждая 
из которых длится от нескольких минут до часа, в зави-
симости от тяжести алкогольной проблемы пациента, 
разработано также для работников здравоохранения, 
которые не являются специалистами в аддиктологии.

Хотя есть понимание, что краткосрочные вме-
шательства эффективны для проблем пьющих, есть 
некоторые разногласия в том, должны ли быть пер-
вичной целью помощи мотивация для изменений или 
развитие копинг- навыков. Фактически, несколько 
видов лечения алкогольных проблемы (управляемое 
самоизменение Sobell’s [39], обучение поведенческо-
му самообладанию Miller [25], и сокращение вреда 
Marlatt’s [23]) объединяют копинг-навыки (например, 
функциональный анализ, идентификацию опасных 
ситуаций, выработку альтернативного поведения, 
решение проблем) и мотивационные вмешательства 
(например, проблем обратной связи, выявление мо-
тивации на изменения, выбор цели употребления). 

В обзор исключены исследования, которые срав-
нивали краткосрочные вмешательства с более ин-
тенсивным и обширным лечением, а также эффек-
тивность обычных краткосрочных вмешательств. 

Цель этого обзора литературы в том, чтобы рас-
смотреть, изданные исследования и сделать выводы 
об эффектах краткосрочных вмешательств, применя-
емых при лечении алкогольных проблем для после-
дующего обоснования их эффективного применения  
в клинической наркологии.

Для идентификации соответствующих исследо-
ваний использовалась комбинация ключевых слов: 
«алкогольная зависимость», «употребление алкоголя 
с вредными последствиями», «злоупотребление алко-
голем», «алкоголь», «хронический алкоголизм», «алкоголь-
ная интоксикация», «лечение», «психотерапия», «реа-
билитация», «профилактика», «ремиссия», «алкоголь-
ные проблемы», «краткосрочные вмешательства», 
«социальные программы». 

В 2012 и 2015 годах произведен поиск электрон-
ных баз данных: «Current Contents», «ETOH», «Med-
line», «PsycInfo», «PubMed» с 1966 года. 

Были рассмотрены доступные исследования в дан-
ной области, которые включали не только зависимых 
от алкоголя, но и лиц со злоупотреблением. В обзор 
включены исследования по краткосрочным видам 
вмешательств. 

Были рассмотрены результаты мета-анализов, 
обзоров литературы и диссертаций. Самыми важны-
ми критериями по результатам, включенных иссле-
дованиях, были изменения в потреблении алкоголя  
и связанных с алкоголем проблем, продолжитель-
ность ремиссии. Субъекты в большинстве исследова-
ний были представителями из общей популяции, но 
некоторые исследования также включали пациентов 
из учреждений здравоохранения, больниц или амбу-
латорных клиник. 

Есть различные подходы к рассмотрению про-
блем алкоголя. Выбор лечения зависит в большой 
степени от тяжести проблем обращающихся. Неко-
торые люди могут потребовать лишь незначительные 
поведенческие изменения для решения возникаю-
щих проблем. Для тех, чья модель употребления при-
вела к более серьезным негативным последствиям, 
необходима более интенсивная вторичная и третич-
ная профилактика.

Существует множество методов лечения, каж-
дый из них соответствует определенному типу людей  
и меньше подходит для других [14]. Они включают 
модификации поведения, группы поддержки, фар-
макологическое лечение. Некоторые виды лечения 
имеют цель воздержание от алкоголя, в то время как 
другие подходы стремятся изменить стиль выпивок 
на более умеренный и совместимый со здоровым, 
уравновешенный образом жизни. Какой подход и ко-
нечный результат являются лучшим для конкретного 
человека, должны определяться в индивидуальном 
порядке в каждом конкретном случае.

Краткосрочные вмешательства представлены 
предоставлением краткой информацией (5 мин) или 
консультированием (от 10 до 15 мин), до 60-минут-
ного вмешательства. В одном исследовании, вмеша-
тельство было дано в виде когнитивной терапии, ко-
торая повторялась каждый второй месяц в течение 
1 года (по 45 мин шесть 20-минутных сессий). В дру-
гом исследовании, использовалась когнитивно-пове-
денческая терапия, которая была дана в виде шести 
сессий в течение первых 3 месяцев и, по меньшей 
мере, трех сессий в течение ближайших 3 месяцев. 
Целью этой терапии было сократить потребление 
алкоголя в два раза или снизить количество упо-
требления алкоголя до двух и менее порций в день. 
Кроме того, вмешательство может также включать  
в себя лабораторные тесты, письменные инструкции 
и повторные контрольные посещения (от одного до 
6 раз). По большей части, вмешательство состояло 
из мотивационной дискуссии о рисках тяжелого упо-
требления, чтобы уменьшить потребление алкоголя 
до уровня, связанного с низким риском и меньшим 
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количеством проблем. Время наблюдения составило 
обычно 12 месяцев. В одном исследовании было  
8 недель, в трех исследованиях было 6 месяцев, в пяти 
исследованиях было 24 месяцев и в одном исследо-
вании было 48 месяцев. Еще два недавних иссле-
дования сообщали о результатах либо 10 лет или 10  
до 16 лет наблюдения [7, 10, 13, 15].

В настоящее время, есть очень немного призна-
ков, превосходства одного краткосрочного вмеша-
тельства над другим для всех алкогольных проблем 
и, фактически, краткосрочные вмешательства часто 
являются столь же эффективными, как и более расши-
ренные формы вмешательств. Например, в проекте 
MATCH [33] нашли, что четыре процедуры терапии 
повышения мотивации [30] снижали употребление 
так же, как и 12 процедур когнитивно-поведенче-
ской терапии или подходов с помощью 12-шаговой 
программы. За 20 лет систематический ряд исследо-
ваний Miller и коллег неоднократно находили, что ми-
нимальные условия лечения (совет, обратная связь, 
библиотерапия) имели сопоставимую эффективность 
с 10–18 неделям стандартного лечения или лечение 
с помощью обучения копинг-навыкам для ослабле-
ния употребления [16, 28, 29]. Только приблизитель-
но 10% исследований [35, 37] продемонстрировали 
превосходство более расширенного лечения над 
кратким вмешательствам. На важные вопросы 
об эффективности различных интервенционных ме-
тодик не могут ответить исследования, в которых со-
держание лечения путают с различиями в интервен-
ционной интенсивности (длительность процедур, про-
должительность и их количество) и происхождении. 
Кроме того, расширенные исследования, включен-
ных во многие изученных статей [4, 19], часто пока-
зывают запланированные различия при интенсивных 
вмешательствах и имеют сомнительное клиническое 
значение (Проект MATCH Research Group) [33]. 

Обширная литература указывает, что краткосроч-
ные вмешательства более эффективны в ослабле-
нии тяжелого питья, чем отсутствие вмешательств, 
а иногда столь же эффективны, как и более расши-
ренные рекомендации. Хотя имеется широкий диа-
пазон краткосрочных вмешательств (мотивационное 
интервью, обучение копинг-навыкам, образование 
по вопросам риска, опытные советы, персонифици-
рованная обратная связь, благосклонное отношение 
к врачу-специалисту), которые кажутся эффектив-
ными для проблем пьющих, исследования до насто-
ящего времени были ограничены в их способности 
сравнивать цель или содержание определенных вме-
шательств.

Убедительные доказательства, поддерживающие 
эффективность краткосрочных вмешательств для тя-
желопьющих [4, 8], основаны на гетерогенной группе 
исследований, включающих различные терапевти-
ческие компоненты, такие как оценка проблем, про-
свещения на предмет риска, консультации экспер-

тов, индивидуальная обратная связь, обращение за 
поддержкой и тренинг копинг-навыков. В часто цити-
руемых обзорах литературы по краткосрочным вме-
шательствам Bien [4] подчеркнули важность оценки и 
сравнения эффективности конкретных методов. 

По результатам мета-анализа, подготовленного 
Bien [4] краткосрочные вмешательства признаны 
эффективными в снижении потребления алкоголя 
у злоупотребляющих алкоголем.  На сегодняшний 
день, в литературе приводится более десятка рандо-
мизированных контролируемых исследования (РКИ) 
и 32 исследования по краткосрочным вмешательст-
вам, направленных на коррекцию алкогольного ад-
диктивного поведения, проведенных более чем на 
6000 проблемно пьющих из 14 стран. Эти исследо-
вания показали, что краткосрочные вмешательства 
являются более эффективными, чем отсутствие кон-
сультирования и зачастую столь же эффективны, как 
и более интенсивное лечение. Существует обнадежи-
вающие данные, что течение вредного употребления 
алкоголя может быть эффективно изменено хорошо 
разработанными стратегиями вмешательств, кото-
рые можно использовать в относительно коротких 
контактных ситуациях в системе первичной меди-
цинской помощи [4]. 

Некоторые исследователи сосредоточили вни-
мание на копинг-навыках и подходах повышения 
мотивации, потому что они являются двумя краткос-
рочными методами психотерапии для расстройств, 
вызванных употреблением ПАВ с наибольшей эмпи-
рической поддержкой [9]. Копинг-навыки включают 
образование, обучение, моделирование и практику 
в целях содействия лучше справиться с конфликтом, 
стрессом и эмоциями, как альтернатива употребле-
нию. Профилактика рецидивов и обучение копинг-
навыкам [22] являются эффективными для лечения 
зависимостей от алкоголя, кокаина, героина и мари-
хуаны [9]. Мотивационное интервью [26] является 
одним из наиболее четко определенных и тщательно 
изученных из краткосрочных вмешательств [11, 19]. 
Мотивационное интервью не устанавливает конкрет-
ных копинг-навыков, не предоставляет обязательных 
советов и не навязывает цели или задачи восстанов-
ления клиента. Это не директива и клиент сосредото-
чен на выборе из альтернативы, с целью повышения 
внутренней мотивации к изменениям.

Хотя существует консенсус, что краткосрочные 
вмешательства являются эффективными для проб
лемно пьющих, существуют разногласия по поводу 
того, что является основной задачей – повышение 
мотивации для изменений или развитие копинг-на-
выков. На самом деле, несколько значимых проблем 
лечения зависимости (включая, управление само-
изменением Sobell and Sobell’s [41], тренинг само-
контроля поведения Miller’s [27] и снижения вреда 
Marlatt’s [24]) по интегрированию копинг-навыков 
(например, функциональный анализ, идентифика-
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ция ситуаций риска, формирование альтернативных 
форм поведения, решение проблем) и мотивацион-
ным вмешательствам (например, проблемы обрат-
ной связи, стимуляция мотивации для изменений, 
выбор цели у пьющих) [3, 24, 36, 40]. Хотя с хороши-
ми намерениями, смешивание этих контрастных мо-
делей лечения могут быть преждевременными при 
отсутствии условий, в которых одни или другие, или их 
сочетанность лучше предсказывают положительный 
результат.

При отсутствии достаточного контроля при раз-
личных вмешательствах от оценки интенсивности  
до проведения вмешательства, исследователи не могут 
разобраться реагируют ли пьющие дифференциро-
вано на содержимое вмешательства либо эффект за-
висит от интенсивности воздействия, квалификации 
терапевта или повышения уровня информированно-
сти об употреблении через интенсивную переработ-
ку. Цель одного из исследований состояла в оценке 
результатов употребления у не тяжело зависимых 
взрослых, прошедших три краткосрочных сессии 
обучения навыкам решения проблем по сравнению  
с тремя краткосрочными сессиями повышения моти-
вации, а также представителей группы из листа ожи-
дания находившихся под пристальным наблюдением 
врачей. Чтобы оценить уникальные эффекты этих 
двух краткосрочных вмешательств без воздействия 
субъективной оценки, во всех трех группах проводил-
ся ежедневный мониторинг с помощью персональ-
ного компьютера в течение 3-недель до и 3-недель 
после периода вмешательства. Прогнозировали, что 
участники двух групп, прошедших краткосрочные 
вмешательства, покажут дополнительное снижение 
количества и частоты употребления алкоголя по срав-
нению с участникам группы контроля, которые полу-
чили только персональный ежедневный мониторинг. 

По результатам исследования участники, нахо-
дившиеся в листе ожидания, выпивали больше до, 
во время и после краткосрочных вмешательств, чем 
субъекты, проходившие короткие вмешательства, 
где все участники продемонстрировали снижение ко-
личества и частоты употребления. Никаких различий 
в употреблении не было найдено у субъектов прохо-
дивших одно из краткосрочных вмешательств. 

Два исследования изучали долгосрочные послед-
ствия краткосрочных вмешательств. Одно из этих ис-
следований показало снижение смертности, связан-
ной с алкоголем с 10 до 16 лет [32]. 

В 18 из 25 РКИ – по крайней мере, среднего ка-
чества краткосрочные вмешательства имели зна-
чительный положительный эффект. Эти исследова-
ния включали 7812 физических лиц (6198 мужчин 
и 1614 женщин) проходивших лечение в государст-
венных учреждениях. Шесть исследований, которые 
были проведены в рамках первичной медико-сани-
тарной помощи и одно исследование, которые про-
водили в больницах, включали особенно большое ко-

личество пациентов и были высокого качества [1, 5, 6, 
31, 38, 46]. В этих шести исследованиях, вмешатель-
ство колебалась от краткосрочного консультирова-
ния в виде когнитивной терапии от шести до девяти 
сессий в течение 1 года. В двух из этих исследова-
ний, отмечена достоверная разница в снижении по-
требления алкоголя. Два исследования показали зна-
чительное снижение числа дней нетрудоспособности, 
уменьшение психосоциальных проблем и количество 
посещений врача. В двух исследованиях было зафик-
сировано уменьшение количества новых травм и не-
обходимость стационарного лечения.

Результаты  одного из мета-анализов (за период 
с 1980 по 2011 год с включенными в анализ 4041 
взрослыми и подростками, которые находились на 
стационарном лечении и получали краткосрочные 
интервенции до 3 сессий или обычную терапию) 
показали, что пациенты, которые получали краткос- 
рочные вмешательства имели большее сокращение 
употребления алкоголя в течение однолетнего пе- 
риода по сравнению с лицами из группы сравнения 
с обычным лечением.  Кроме того, было значительно 
меньше смертей в течение одного года в группах, по-
лучавших краткосрочные консультации, чем в группе 
сравнения.  Эти выводы основаны на исследованиях 
с участием в основном лиц мужского пола.  Авторы 
приходят в заключению, что необходимы дальнейшие 
исследования для определения оптимального содер-
жания краткосрочных вмешательств, факторов опре-
деляющих их успешность и определенных характери-
стик пациентов, которые имели хорошую эффектив-
ность и откликаемость при данном виде терапии [42].

В один из мета-анализов включали только РКИ 
на пациентах, получавших первичную специализи-
рованную медицинскую помощь по лечению алко-
голизма в виде краткосрочных вмешательств до че-
тырех сессий. Авторы независимо извлекали данные  
и оценивали качество исследований. В мета-анализе 
изучались случайные эффекты, анализ чувствитель-
ности и регрессионный мета-анализ. В мета-анализе 
из 21 рандомизированного клинического исследова-
ния (7286 участников) показано, что участники, по-
лучавшие краткосрочные вмешательства сократили 
употребление алкоголя по сравнению с субъектами 
из группы сравнения.  Анализ подгруппы (8 исследо-
ваний, 2307 участников) подтвердил преимущества 
краткосрочного вмешательств у мужчин, но не у жен-
щин.  Регрессионный мета-анализ показал незначи-
тельное тенденцию к сокращению потребления алко-
голя для каждой дополнительной минуты воздействия 
лечения.  Расширенное вмешательство, по сравне-
нию с краткосрочным, было связано с незначитель-
ным снижением употребления алкоголя. Показано, 
что продолжительность консультирования, вероятно, 
имеет мало дополнительных эффектов [43]. 

Долгосрочные (10 лет) эффекты краткосрочного 
вмешательства были отрицательными в некоторых 
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исследованиях. Восемь исследований, которые сооб-
щили об отсутствии эффектов, включали значительно 
меньшее количество (N = 1472) лиц. Это увеличивает 
вероятность не обнаружения фактических отличий 
между сравниваемыми группами. В трех из этих ис-
следований с отрицательными результатами, не было 
никакой реальной контрольной группы, а было фак-
тически сравнение кратких консультирований вра-
ча с более интенсивными формами вмешательств. 
В четырех других исследованиях с отрицательным ре-
зультатом, потребление алкоголя снизилась во всех 
группах, в то время как никаких существенных раз-
личий не было показано между различными видами 
вмешательств. Другими эффектами, которые наблю-
дались в четырех исследованиях, были значительное 
сокращение масштабов зависимости, улучшение 
физического состояния и значительное снижение ар-
териального давления в группах, где осуществлялось 
вмешательство [48].

По данным одной статьи, которая включала ана-
лиз двадцати двух исследований, охвачено в общей 
сложности 5307 участников, проведен анализ срав-
нения однократных краткосрочных вмешательств 
и самопомощи, где не показано очевидных преи-
муществ какого-либо из методов, т.к. в некоторых 
исследованиях показана польза от них, а в других 
нет. Тем не менее, результаты показывают, что крат-
косрочные интервенции, более одной сессии, могут 
быть полезны для снижения потребления алкоголя, 
особенно для пациентов не выполняющих критерии 
зависимости [42] .

Эффективность краткосрочных вмешательств  
по лечению алкоголизма была также представлена  
в виде мета-анализов, но, поскольку таких исследо-
ваний немного, рандомизированные контролируе-
мые исследования часто сообщают о нулевых резуль-
татах и иногда могут привести к скептицизму относи-
тельно преимуществ краткосрочных вмешательств  
в обычной практике. В статье N. Heather [18] впер-
вые объясняется, что нулевые результаты, скорее 
всего, подходят под нулевую гипотезу статистической 
значимости из-за явления, известного как «пляска  
р-значений» [18]. 

Количество неправильных представлений о нуле-
вых результатах описаны на примере, каким образом 
результаты первого рандомизированного исследова-
ния в Англии (проект SIPS) были неправильно поняты. 
Эти неверные толкования включают ошибочность 
«доказательства нулевой гипотезы», что отсутствие су-
щественных различий между средними значениями 
в группах исследуемых субъектов могли быть приня-
ты в качестве доказательств об отсутствии различий 
между значениями в аналогичных группах в популя-
ции, и о возможных последствиях связанных с ними 
нарушений. Ошибочный вывод о снижении потребле-
ния алкоголя в контрольных группах по сравнению  
с исходным уровнем, которое наблюдалось и в по-

следующем, свидетельствует о реальных последст-
виях проводимых процедур для контрольной группы, 
а затем обсуждаются и другие возможные причины 
таких снижений потребления, в том числе регрессия 
средних, эффекты участия в исследовании, другие 
анамнестические данные и оценка реактивности.  
С точки зрения научно-технического прогресса, глав-
ная проблема о нулевых выводах в традиционных 
подходах в том, что это невозможно отличить «дока-
зательства отсутствия» от «отсутствия доказательств». 
С другой стороны, при байесовском подходе, такие 
различия можно объяснить тем, что этот подход мо-
жет рассматриваться для конкретных условий или 
среди отдельных групп населения, как действительно 
неэффективный или с неизвестной эффективностью, 
тем самым ускоряя прогресс в области исследова-
ний по краткосрочным вмешательствам [18].

Edwards и Rollnick [12] при анализе эффектив-
ности краткосрочных вмешательств указали на 
проблемы отсева, когда результаты воздействия 
получены только у тех, кто мог давать интервью при 
контрольном обследовании. Они утверждали, что это 
усложняет интерпретации и обобщение информации 
о краткосрочных интервенционных исследованиях. 
Краткосрочные интервенционные исследования, 
опубликованные на сегодняшний день показывают, 
что положительные результаты достигаются в иссле-
дованиях, которые были проведены в самых благопо-
лучных группах населения. Исследуемые популяции, 
как правило, состоят из мужчин среднего возраста 
злоупотребляющих, которые были выявлены в пер-
вичном звене здравоохранения и были согласны по-
лучать вмешательства. Еще одна проблема в том, что 
люди, которые выбыли из исследования в последую-
щем значительно отличались от тех, кто остался в ис-
следовании. Например, в исследовании Suokas [43], 
те, кто не был результативен, выпивал значительно 
больше, имел больше проблем с алкоголем и больше 
курил, чем остальные.

В Швейцарии описана эффективность краткос-
рочных вмешательств по снижению уровня потребле-
ния алкоголя в отношении лиц с повышенной заболе-
ваемостью и смертностью, но без тяжелой зависимо-
сти от алкоголя.  Продемонстрирован положительный 
эффект краткосрочных вмешательств в плане после-
довательного снижения уровня потребления алкого-
ля, прогулов на работе, количества дней госпитализа-
ции и смертности.  Одна из национальных программ 
в Германии по борьбе с курением и алкоголизмом 
«Обращайтесь с осторожностью?»  предлагает семи-
нары для врачей первичного звена по практике крат-
косрочных вмешательств [42].

В проведенном рандомизированном контроли-
руемом исследовании на 215 стационарных боль-
ных в возрасте 18–75 лет провели сравнительную 
оценку эффективности применения нескольких крат-
косрочных вмешательств (буклеты самопомощи, по-
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вышение самоэффективности и обычный уход) для 
сокращения длительности и количества потребления 
алкоголя. По сравнению с группой, где применяли 
обычный уход, в группе, где применяли методы повы-
шения самоэффективности и буклеты самопомощи, 
было более значительное снижение еженедельного 
употребления алкоголя.  Не было получено никаких 
доказательств, что метод повышения самоэффектив-
ности превосходил результаты применения буклетов 
самопомощи. Краткосрочные вмешательства, при-
меняемые в стационаре, являются простыми спо-
собами помощи для злоупотребляющих алкоголем 
по снижению потребления алкоголя [44].

Довольно интересные результаты получены при 
проведении поисковых исследований по оценке эф-
фективности влияния психосоциальных вмешательств 
у лиц с проблемным употреблением алкоголя и за-
прещенных наркотиков (в основном опиатов и сти-
муляторов). Исследования включали 594 участников, 
которым проведено шесть различных психосоциаль-
ных вмешательств разделенных на четыре парных 
группы сравнения и результаты представлены, со- 
ответственно: 1) обучение когнитивно-поведенче-
ским копинг-навыкам против программы «12 ша-
гов» – без существенных различий; 2) краткосрочные 
вмешательства против обычного лечения - нет суще-
ственной разницы;   3) лечение групповыми метода-
ми в сравнении с мотивационным интервью - более 
высокие темпы сокращения употребления алкоголя 
в течение трех и девяти месяцев при групповой те-
рапии;  4) краткосрочные мотивационное вмеша-
тельство против контроля – больше людей снижало 
употребление алкоголя (по семь и более дней в те-
чение последних 30 дней в течение 6 месяцев) при 
краткосрочных мотивационных вмешательствах, по 
сравнению с контрольной группой. Авторы приходят 
к выводам, что нет никакой разницы в эффективно-
сти между различными типами вмешательств [34].

В ряде работ показана экономическая эффек-
тивность краткосрочных методов лечения зависимых 
форм поведения, проводимых в амбулаторных усло-
вия. По длительности ремиссий стационарное лече-
ние и лечение в амбулаторных условиях существенно 
не отличались, но отмечена значительная экономия 
средств за счет затрат и расходов на содержание па-
циентов в стационарных условиях [48].	

При обсуждении краткосрочных вмешательств, 
следует отметить один существенный момент, что 
важным фактором, определяющим различия в эф-
фективности интервенционных вмешательств у тяжело 
пьющих взрослых, было интенсивное, расширенное 
внимание и ежедневное наблюдение, которые предла-
гались дополнительно при краткосрочных вмешатель-
ствах. Все используемые оценки (самосообщения, 
интервью, персональный компьютер, ежедневный 
контроль), вероятно, оказывают эффект усиления по-
нимания предрасположенности к злоупотреблению, 

увеличения количества, частоты и обстоятельств 
употребления. В работе Hufford [21] предполагается, 
что реактивность к ежедневным оценкам процесса 
минимальна среди малопьющих субъектов, но мо-
жет иметь более сильный эффект у тяжелопьющих, 
которые добровольно вызываются в исследование 
и у которых есть цель сокращения употребления. 
Интенсивная ежедневная оценка очень мотиви- 
рованной, дисциплинированной, функциональной  
и тщательно отобранной группы, заинтересованной 
проявлением внимания к изменением типа употре-
бления, возможно, будет эффективной индивидуаль-
ной стратегией для самоизменения. Также нужно 
отметить, что некоторые денежные стимулы зависели 
от приверженности к 3-недельной ежедневной контр-
ольной процедуре. Эта связь материальных стимулов 
с самоконтролем, возможно, имеет дополнитель-
ный, непреднамеренный эффект, чтобы уменьшить 
потребление, что похоже на процедуру управления 
непредвиденными обстоятельствами, которые, как 
отмечают, были очень эффективны для лиц злоупо-
требляющих ПАВ [20]. Таким образом, комбинация 
относительно низкой тяжести зависимости плюс ин-
тенсивная, длительная и подкрепленная оценка упо-
требления, вероятно, создала «эффект съемочного 
павильона», в котором была небольшая комната для 
кратких вмешательств, чтобы уменьшить дальней-
шее употребление.

Hufford и Shields [21] предположили, что ежед-
невное наблюдение может быть полезным методом 
для оценки и усиления фармакологических и психо-
терапевтических вмешательств. Интенсивный ежед-
невный контроль, объединенный с краткими совета-
ми, основанными на сети инструкций или поддержке 
сверстников, могут быть разумными ранними вме-
шательствами для мотивированных, не имеющих 
зависимости пьющих. Хотя более интенсивное лече-
ние все еще рекомендуется для серьезных проблем, 
связанных с алкоголем и зависимостью от него, 
ежедневные технологии оценки могли бы быть полез-
ным методом для того, чтобы укрепить воздействие 
за счет поддерживающего лечения. Относительно 
моделей лечения, представленных и сравниваемых 
в этом сообщении, ежедневная обработка результа-
тов, могла бы увеличить эффекты терапии повыше-
ния мотивации [30] через процесс обратной связи.

Эффективность краткосрочных вмешательств 
особенно отмечена у тяжело пьющих. Тяжело пью-
щие – большая группа людей, у которых употребле-
ние имеет много потенциально существенных нега-
тивных последствий для них, их семей и общества. 
Вмешательства с очень низкой интенсивностью 
(например, 5–10 минутные советы врача) часто до-
статочны, чтобы привести к существенным и дли-
тельным изменениям в алкогольном аддиктивном 
поведения у данной категории лиц [4]. Несколько 
исследований поддерживают использование самона-
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правленных процедур для изменения тяжелого упо-
требления [16, 29, 41]. 

Об эффективности краткосрочных интервенций 
у женщин можно было лучше судить на основании 
результатов более крупных и лучших исследований. 
В исследовании Fleming [5], наибольшее снижение 
потребления алкоголя, почти на 50%, можно было бы 
отнести к женщинам из группы, где осуществлялось 
вмешательство. После 12 месяцев, 22% женщин 
пили больше, чем пороговые значения для опасного 
потребления алкоголя в экспериментальной группе, 
по сравнению с 49% из контрольной группы. Разница 
была статистически значимой. В исследовании Wal-
lace [46] потребление алкоголя значительно умень-
шилось и примерно на столько же, как и у мужчин. По 
данным исследовательской группы ВОЗ изучающих 
краткосрочные вмешательства (1996), у 299 жен-
щины значительно снижается потребление алкоголя, 
как в группе, где произведены вмешательства, так и 
в контрольной группе, но различия между группами 
были не значимыми. Тот же результат был достигнут 
в исследовании Скотта Андерсона (1990), в которое 
вошли только женщины. На основе этого ограничен-
ного материала, можно предположить, что краткос-
рочные интервенции имеет тот же эффект у женщин, 
как и у мужчин.

В восьми исследованиях приведены сравнения 
кратких консультаций врача с более интенсивными 
видами вмешательств. В семи из этих исследований, 
никакой разницы в эффектах между двумя типами 
вмешательства не было найдено. В одном исследо-
вании было установлено, что результаты когнитивных 
вмешательств, при повторных последующих посеще-
ниях и лабораторных тестах, были значительно более 
эффективными, чем краткосрочное консультирова-
ние. Таким образом, оптимальное расширение крат-
косрочных вмешательств все еще кажется неясным.

Таким образом, обширная литература показыва-
ет, что краткосрочные вмешательства являются бо-
лее эффективными методами в снижении пьянства, 
чем их отсутствие, а иногда даже более эффективны, 
чем, более расширенные консультации [2, 4, 11, 25, 
47]. Широкий спектр краткосрочных вмешательств 
(мотивационный, копинг-навыки, образование, кон-
сультации, обратная связь) представляется эффек-
тивным для проблемно пьющих [8, 11, 17, 19, 24, 
45]. Исследования на сегодняшний день ограничены 
в своих возможностях, чтобы сравнить фокус или со-
держание конкретных мероприятий или чтобы контр-
олировать различия в интенсивности вмешательства 
(число и продолжительность сессий) и результатах (те-
рапевт эффекты), а также степень оценки предшест-
вующих различных вмешательств. 

Хотя последствия краткосрочных вмешательств 
были показаны во многих РКИ, метод использовали 
лишь в ограниченной степени. Трудности включения 
краткосрочных вмешательств в подпрограммы пер-

вичной помощи и мотивирования сотрудников здра-
воохранения для выполнения новых видов деятель-
ности очевидны. 

Квалификация и компетентность врачей, про-
водивших исследования не могли рассматриваться  
в качестве фактора влияющего на результаты, так 
как процедуры имели жесткую стандартизированную 
структуру. Таким образом, анализ процесса терапии 
показал, что различия результатов не могли быть объ-
яснены вовлечением различных специалистов, т.е. 
врачи не являлись сильными предикторами эффек-
тов краткосрочных интервенционных вмешательств.

Проведенный анализ источников литературы по 
вопросам краткосрочных вмешательств позволяет 
установить, что в исследованиях при определении 
конечной цели данного вида вмешательств в основ-
ном анализируются их результаты у определенных 
субпопуляционных групп лиц, имеющих проблемы  
с алкогольной зависимостью без учета их психологи-
ческого, когнитивного, личностного статуса. Данные 
компоненты, отражающие психический статус паци-
ентов, могут существенно влиять как на выбор тера-
пии, так и на результаты конкретных терапевтических 
вмешательств. Верификация психического статуса  
и клинических особенностей заболевания должна 
несомненно учитываться при выборе индивидуаль-
ных лечебных и профилактических мероприятий. Это 
позволит более объективно производить оценку при-
меняемых терапевтических стратегий и в последую-
щем при планировании вмешательств обеспечивать 
высокую их эффективность, рациональность меди-
цинских ресурсов и адекватную экономическую рен-
табельность.

Выводы

1. При анализе доступной литературы установ-
лено, что краткосрочные вмешательства при лече-
нии алкогольной зависимости широко используются  
и являются достаточно эффективной формой меди-
цинских вмешательств. 

2. Краткосрочные вмешательства часто являют-
ся столь же эффективными, как и более расширен-
ные формы лечебных вмешательств при лечении ал-
когольной зависимости.

3. Краткосрочные вмешательства эффективны 
в ослаблении тяжелого употребления, снижении по-
требления алкоголя у злоупотребляющих алкоголем, 
в повышении мотивации для изменений и развитии 
копинг-навыков.

4. Существует очень мало доказательств, под-
тверждающих превосходство одной краткосрочной 
интервенции над другой для лиц с алкогольными 
проблемами. 

5. Долгосрочные (10 лет) эффекты краткосрочно-
го вмешательства не всегда устойчивы, однако при 
оценке экономических эффектов для здравоохране-
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ния и рентабельности являются более продуктивны-
ми по сравнению с долгосрочной терапией. 

6. Существует множество методологических из-
держек при проведении исследований по оценке эф-
фективности краткосрочных вмешательств, затрудня-
ющих объективизацию данных.

7. В подавляющем большинстве случаев при ана-
лизе результативности краткосрочных вмешательств 
при лечении алкогольной зависимости не учитыва-
лись факторы, которые могли повлиять на выбор дан-
ного вида терапии, а соответственно эффективность 
процедур, что определяет необходимость проведе-
ния дальнейших исследований в данной области.
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В статье представлен анализ литературных данных об особенностях локального иммунного ответа 
в зависимости от фазы раневого процесса. Существует необходимость дополнительного углубленного из­
учения влияния интерферонов – ключевых элементов локального (раневого) иммунного статуса на актив­
ность регенеративных процессов и целесообразности их применения в комплексном лечении осложнений 
при повреждении покровных тканей различной этиологии.
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IMMUNOLOGIC ASPECTS OF THE FLOW OF WOUND HEALING
The article presents an analysis of published data about the peculiarities of the local immune response, depending 

on the phase of the wound healing process. There is a need for further in-depth study of the effect of interferon - key 
elements of local (wound) on the activity of the immune status of regenerative processes and the appropriateness  
of their use in the combined treatment of complications of damaged tissue covering various etiologies.
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