
НАРКОЛОГИЯ. 2021. №1036

Клинические аспекты наркологии

Предикторы ложноотрицательных результатов теста AUDIT-4 
среди пациентов многопрофильной клинической больницы,  

госпитализированных по неотложным показаниям

Надеждин А.В.1,2	 к.м.н., ведущий научный сотрудник1; доцент2

Тетенова Е.Ю.1	 к.м.н., ведущий научный сотрудник
Колгашкин А.Ю.1	 старший научный сотрудник
Петухов А.Е.1,3	 к.фарм.н., заведующий ХТЛ лабораторией1; доцент3

Переходов С.Н.4	 д.м.н., профессор, главный врач
Давыдова Е.Н.4	 заместитель главного врача
Кошкина Е.А.1	 д.м.н., главный научный сотрудник, профессор
Конева С.А.5	 студентка 4-го курса
Копоров С.Г.1	 к.м.н., директор
Брюн Е.А.1,2	 д.м.н., профессор, Президент1; заведующий кафедрой2

1 — ГБУЗ «Московский научно-практический центр наркологии» Департамента здравоохранения Москвы
Москва, Российская Федерация

2 — ФГБОУ ДПО «Российская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России
Москва, Российская Федерация

3 — ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет)
Москва, Российская Федерация

4 — ГБУЗ «Городская клиническая больница им. В.П. Демихова» Департамента здравоохранения Москвы
Москва, Российская Федерация

5 — ФГБОУВО «Дипломатическая академия МИД России» 
Москва, Российская Федерация

Предпосылки и цели проведения исследования. Основным скрининговым инструментам для диагностики употребления 
алкоголя с вредными последствиями для здоровья являются различные варианты теста AUDIT и, в частности AUDIT-4. 
Несмотря на его удовлетворительную надежность, чувствительность и специфичность, в ряде случаев он недооценивает 
злоупотребление алкоголем. Представляется важным исследовать ложноотрицательные результаты теста в популяции 
российских пациентов и установить основные социально-демографические предикторы их появления.
Методы. Работа выполнена на основе данных, собранных в ходе совместного норвежско-российского обсервационного, 
кросс-секционного исследования Университетского госпиталя г. Осло и Московского научно-практического центра 
наркологии. В качестве инструментов оценки применялись тест AUDIT-4 и биомаркер употребления алкоголя в крови –  
фосфатидилэтанол (PEth). Исследование проводилось в отношении неотложно госпитализированных больных 
с соматическими заболеваниями в отделениях общей терапии, пульмонологии, неврологии и неинтервенциональной 
кардиологии. Статистический анализ проводился с использованием программы IBM SPSS Statistics 25.0.
Результаты. Основными социально демографическими предикторами недооценки своего уровня потребления алкоголя 
при его определении посредством теста AUDIT-4 в нашем исследовании являлись женский пол и принадлежность 
к возрастной группе 60–71 год. Определение своего социального статуса как неактивный (инвалид/безработный), состояние 
психического дистресса, сообщение о факте употребления алкоголя в последние 24 часа перед госпитализацией, наоборот, 
ассоциировались с более корректной оценкой своего уровня потребления алкоголя.
Заключение. Представляется важным проведение исследований, направленных на выяснение связи адекватной самооценки 
уровня потребления алкоголя с более корректным установлением гендерных порогов теста AUDIT, определяющих 
употребление алкоголя с риском вредных последствий. Ценные результаты можно получить, изучив связь между тяжестью 
употребления алкоголя и корректностью самооценки употребления.
Ключевые слова: AUDIT-4, скрининг, социально-демографические предикторы, ложноотрицательный результат, употребление 
алкоголя с вредными последствиями.
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Background and objectives. The main screening tools for diagnosing harmful alcohol use are various versions of the AUDIT test 
and, in particular, AUDIT-4. Despite its satisfactory reliability, sensitivity and specificity, in some cases the test underestimates the 
level of alcohol abuse. It seems important to investigate false negative test results in the population of Russian patients and to 
establish the main socio-demographic predictors of their occurrence.
Methods. The study was done on the basis of data collected in the course of a joint Norwegian-Russian observational, cross-sectional 
study of the University Hospital of Oslo and the Moscow Scientific and Practical Center for Addictios. The AUDIT-4 test and the blood 
alcohol biomarker phosphatidylethanol (PEth) were used as assessment tools. The study was conducted on acutely hospitalized 
somatic patients in the departments of general medicine, pulmonology, neurology and non-interventional cardiology. Statistical 
analysis was performed using the IBM SPSS Statistics 25.0 software.
Results. The main socio-demographic predictors of underestimating one’s level of alcohol consumption when passing the AUDIT-4 
test in our study were the female gender and belonging to the 60–71 age group. Determination of one’s social status as inactive 
(disabled/unemployed), a state of mental distress, reporting the fact of drinking in the last 24 hours before hospitalization, on the 
contrary, were associated with a more correct assessment of one’s level of alcohol consumption.
Conclusion. It seems important to conduct studies aimed at elucidating the relationship between an adequate self-assessment of 
the level of alcohol consumption and a more correct establishment of gender-specific cutoffs for the AUDIT test, which determine 
harmful alcohol consumption. Valuable results may be obtained by studying the relationship between the severity of alcohol 
consumption and the correctness of its self-esteem.
Key words: AUDIT-4, screening, socio-demographic predictors, false negative results, harmful alcohol use.
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Предпосылки и цели

Расстройства, связанные с употреблением алкого-
ля, широко распространены практически по все-
му миру, за исключением стран с преобладаю-

щим мусульманским населением. В новой инициати-
ве ВОЗ по борьбе с алкоголем SAFER, направленной 
на профилактику и сокращение связанной с алкого-
лем смертности и утраты трудоспособности, в число пя-
ти важнейших пунктов входит облегчение доступа к скри-
нингу, краткосрочным интервенциям и лечению [31]. 
Основным скрининговым инструментом для диагно-
стики употребления алкоголя с вредными последстви-
ями для здоровья является разработанный в начале 

90-х годов прошлого века опросник Alcohol Use Disor-
ders Identification Test (AUDIT), состоящий из 10 вопро-
сов, которые касаются количества и вредных послед-
ствий употребления алкоголя. Несмотря на то, что тест 
AUDIT является мультинациональным инструментом, 
в странах с разными культурными особенностями на-
блюдаются различия в его психометрических свой-
ствах, что стало причиной целого ряда исследований, 
направленных на валидацию опросника и даже попы-
ток его адаптации к различным культурным условиям 
[18, 23, 28, 3, 24]. В Российской Федерации заверша-
ется работа по адаптации и валидации теста AUDIT, 
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с целью создания его национального варианта (RUS-
AUDIT) [30].

Разработаны и активно применяются как сокра-
щенные, так и модифицированные версии теста, 
в частности AUDIT-4 (The Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test-Consumption), который включает в себя 
AUDIТ-С (первый, второй и третий вопросы теста 
AUDIТ) и, дополнительно, десятый вопрос этого же 
теста [3]. Краткие варианты AUDIT более удобны и на-
ходят массовое применение в ситуациях непосред-
ственного оказания медицинской помощи, когда име-
ют важное значение затраты времени на проведение 
обследования [6, 10, 21, 27]. Есть сведения об эффек-
тивности применения кратких версий AUDIT при по-
вторном скрининге в одних и тех же когортах пациен-
тов [20]. Хорошие диагностические возможности теста 
AUDIT и его кратких версий позволяют использовать 
его в качестве «золотого стандарта» при тестировании 
различных биологических маркеров хронической ал-
когольной интоксикации [34, 25]. Fujii H. et al. (2016) 
сообщают, что AUDIT и в особенности AUDIT-С су-
щественно более удобны в использовании при опреде-
лении расстройств, вызванных употреблением алкого-
ля, чем традиционные клинические биомаркеры: сред-
ний корпускулярный объем эритроцита и соотношение 
аспартатаминотрансфераза/аланинаминотрансфера-
за [8]. Aertgeerts B. (2002) в кросс-секционном иссле-
довании установил большую эффективность опросни-
ка AUDIT для выявления злоупотребления алкоголем 
среди стационарных больных мужского пола по срав-
нению с печеночными трансаминазами и углеводде-
фицитным трансферрином [2].

Вместе с тем, несмотря на удовлетворительную на-
дежность, чувствительность и специфичность скри-
нинговых опросников [37, 26], существует проблема 
недооценки ими злоупотребления алкоголем [14, 7]. 
Это особенно заметно, если «золотым стандартом» ди-
агностики выступают биологические маркеры хрони-
ческой алкогольной интоксикации [7]. Также AUDIT 
демонстрирует недостаточную эффективность в каче-
стве инструмента скрининга для выявления лиц с про-
блемным употреблением алкоголя в странах, где отме-
чается низкое распространение злоупотребления алко-
голем или в некоторых группах населения, например, 
среди женщин [19, 9]. 

Wurst F.M. et al. (2013), изучая распространенность 
проблем, связанных с употреблением алкоголя среди 
амбулаторных пациентов, констатировали важность 
валидного определения пороговых значений теста 
AUDIT и AUDIT-C [40]. Некорректные пороговые 
значения способны существенно исказить результаты 
скрининга. Kolšek M. et al. (2013), модифицируя 2-й 

и 3-й вопросы AUDIT-C, добились существенного сни-
жения ложноположительных и ложноотрицательных 
результатов [18].

Kabashi S. et al. (2019) была отмечена тенденция 
к занижению уровня потребления алкоголя при оцен-
ке с помощью теста AUDIT-4 среди женщин в Мо-
скве [17]. Проведенное в рамках этого же исследо-
вания изучение корреляций уровней PEth с баллами 
теста AUDIT-QF и количеством еженедельно потре-
бляемого алкоголя также продемонстрировало анало-
гичную тенденцию к занижению уровня потребления 
алкоголя женщинами по данным самоотчетов по срав-
нению с уровнем PEth [16]. Авторами было высказано 
мнение о полезности изучения этих гендерных разли-
чий. В соответствии с изложенным нам представляет-
ся важным исследовать ложноотрицательные результа-
ты теста AUDIТ-4 в популяции российских пациентов 
указанного исследования и установить основные со-
циально-демографические предикторы их появления.

Методы

Работа выполнена на основе данных, собранных 
в ходе совместного норвежско-российского обсерва-
ционного, кросс-секционного исследования Универ-
ситетского госпиталя г. Осло и ГБУЗ «МНПЦ нар-
кологии» ДЗМ [17]. Его основной целью была оцен-
ка распространенности употребления алкоголя среди 
пациентов соматического профиля с учетом их соци-
о-демографических характеристик. В данной работе 
мы анализируем данные, полученные на московской 
площадке исследования. 

Сбор материала проводился в 2016–2017 годах 
в ГБУЗ Городская клиническая больница им. В.П. Де-
михова (ГКБ № 68) Департамента здравоохранения  
г. Москвы, многопрофильной клинической больни-
це, обслуживающей преимущественно Юго-Восточ-
ный административный округ г. Москвы и оказываю-
щей как плановую, так и неотложную помощь. Боль-
ница рассчитана примерно на 60 тысяч обращений 
в год и имеет 972 койки. Исследование проводилось 
в отношении неотложно госпитализированных боль-
ных с соматическими заболеваниями в отделениях об-
щей терапии, пульмонологии, неврологии и неинтер-
венциональной кардиологии. Принять участие в ис-
следовании предлагалось всем пациентам в возрасте 
≥18 лет. Под неотложно госпитализированными на-
ми понимались лица, доставленные в ГКБ № 68 бри-
гадами скорой медицинской помощи или обративше-
еся в приемное отделение самостоятельно.

Критерии исключения: 1) нежелание или неспособ-
ность дать информированное согласие на проведение 
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исследования; 2) неспособность эффективно объяс-
няться на русском языке; 3) тяжесть состояния боль-
ного, препятствующая продуктивному контакту с ис-
следователем; 4) перевод в другое лечебное учреждение 
или отделение по неотложным показаниям; 5) плано-
вая госпитализация. 

Отбор больных для исследования осуществлялся 
обученным средним медицинским персоналом отде-
ления на основании медицинской документации, за-
тем списки пациентов проверялись на соответствие 
критериям включения и исключения врачами-иссле-
дователями, которые в последующем проводили ра-
боту с пациентами. Перед включением в исследова-
ние потенциальным участникам предлагалось ознако-
миться, и, в случае отсутствия возражений, подписать 
письменное информированное согласие об участие 
в исследовании. После получения информированного 
письменного согласия на исследование пациентом за-
полнялась анкета исследования. Взятые у участников 
анализы крови направлялись для исследования, в том 
числе на PEth, в химико-токсикологическую лабора-
торию МНПЦ наркологии. Кровь для анализа отбира-
лась процедурными медсестрами больницы.

На сегодняшний день PEth представляется наибо-
лее объективным и точным методом диагностики зло-
употребления алкоголем и мониторинга стабильно-
сти ремиссии. Показатель не зависит от других факто-
ров, таких как ожирение, пол, возраст и заболевания 
печени [1]. В нашем исследовании мы использовали 
PEth 16:0/18:1. Концентрации PEth ≥ 0,3 мкмоль/л бы-
ли определены как положительные и свидетельству-
ющие о чрезмерном употребление алкоголя (PEth ис-
пользовали в качестве дихотомной переменной). Со-
гласно межлабораторному консенсусу, содержание 
PEth в крови свыше 0,3 мкмоль/л рассматривается как 
маркер чрезмерного употребления алкоголя или упо-
требления алкоголя с вредными последствиями [1, 12].

Анкета исследования содержала сведения о возрасте 
и поле участников. Абсолютные показатели возраста стра-
тифицировались по четырем группам: 18–40, 41–60, 61–70 
и ≥71 года. Также фиксировались следующие социаль-
но-демографические факторы: семейное положение 
(состоящий в браке/живущий с партнером, являющий-
ся одиноким или овдовевшим); профессиональный 
статус (экономически активный, неактивный (инва-
лид/безработный) и вышедший на пенсию). 

Употребление алкоголя оценивалось с использо-
ванием опросника AUDIT-4, состоящего из трех пер-
вых и десятого вопросов полного AUDIT [32]. Каждый 
вопрос АUDIT-4 оценивался в баллах от 0 до 4, для об-
щей оценки ответы суммировались, сумма составляла 
от 0 до 16. Результаты теста AUDIT-4 дают непрерывный 

показатель, характеризующий риск и тяжесть потребле-
ния алкоголя. Для определения вредного употребления 
алкоголя были выбраны пороговые значения AUDIT-4 
≥7 для мужчин и ≥5 для женщин [10]. AUDIT-4 исполь-
зовался в качестве дихотомной переменной для обнару-
жения вредного употребления алкоголя. 

Для облегчения понимания пациентом понятия 
«разовой дозы», используемого в AUDIT-4, был разра-
ботан графический вспомогательный материал, визу-
ализирующий размеры одной разовой дозы примени-
тельно к наиболее распространенным в России алко-
гольным напиткам (пиво, сухое вино, крепленое вино, 
крепкие алкогольные напитки). Размер разовой дозы 
в исследовании составлял 10 граммов абсолютного ал-
коголя, в соответствии с нормой, рекомендуемой ВОЗ 
[3]. Также один вопрос анкеты устанавливал факт упо-
требления алкоголя в течение последних 24 часов пе-
ред госпитализацией. Он подразумевал два варианта 
ответа: «да» и «нет» и рассматривался в качестве дихо-
томной переменной.

Степень психического дистресса оценивали с по-
мощью сокращенного опросника выраженности пси-
хопатологической симптоматики Symptom Check 
List-5 (SCL-5) [36]. Инструмент SCL-5 – это простой 
инструмент, состоящий из 5 вопросов (3 вопроса оце-
нивают депрессию и 2 – тревожность), извлеченных 
из полной версии SCL-90. Ранее этот инструмент уже 
с успехом применялся в русскоязычной среде [13, 17]. 
SCL-5 используется в качестве дихотомной перемен-
ной с пороговым значением >2 в качестве допустимо-
го предиктора психического дистресса [35, 36].

В случае возникновения затруднений в работе с ан-
кетой, врачи-исследователи оказывали пациентам не-
обходимое содействие.

Схема проведения исследования представлена на 
рис. 1. С целью реализации поставленных задач из об-
щей выборки обследованных пациентов нами на пер-
вом этапе были исключены случаи с пропущенными 
значениями AUDIT-4 (n=4), на втором этапе были ис-
ключены больные, не употребляющие на момент ис-
следования алкоголь эксцессивно, т.е. у которых детек-
тировался уровень фосфатидилэтанола в перифериче-
ской крови менее 0,3 мкмоль/л (PEth < 0,3 мкмоль/л) 
(n=2580). Оставшиеся группа составила 426 человек 
имевших уровень PEth 0,3 мкмоль/л и более, включав-
шая в себя 129 человек с показателями AUDIT-4 < 7 для 
мужчин и < 5 для женщин и 297 человек с показателями 
AUDIT-4 ≥ 7 для мужчин и ≥ 5 для женщин. Как отме-
чается в работах Helander et al. (2013, 2019), подобный 
уровень фосфатидилэтанола подразумевает достаточ-
но массивное потребление алкоголя, эквивалентное 
среднему суточному потреблению около 60 грамм аб-
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солютного этанола, которое определяется как потре-
бление, вредное для здоровья [12]. Очевидно, что при 
заполнении самоопросника AUDIT-4 лица с подоб-
ным уровнем потребления должны демонстрировать 
результаты, превышающие пороговые значения для 
употребления с вредными последствиями.

Исследование было анонимным, сопроводитель-
ные документы биологических образцов и опросные ли-
сты анкет не содержали сведений, составляющих пер-
сональные данные, так как каждому пациенту присва-
ивался проектный номер, который потом фигурировал 
в качестве его идентификатора в первичной документа-
ции исследования. Лицам, обрабатывающим результаты 
исследования, не были известны персональные данные 
физических лиц, участвующих в проекте.

Исследование было одобрено локальным этиче-
ским комитетом ГБУЗ «МНПЦ наркологии» ДЗМ (За-
ключение № 04/2016 от 27.09.2016).

Статистический анализ проводился с использова-
нием программы IBM SPSS Statistics 25.0, поставлен-
ной компанией Predictive Solutions, официальным по-
ставщиком программных продуктов IBM SPSS на тер-
ритории России. 

Для установления зависимости между качественны-
ми переменными применялся критерий Хи-квадрат Пир-
сона, в случае таблицы 2х2 применялась поправка Йетса 
на непрерывность. В случае множественных сравнений 
применялась поправка для контроля ожидаемой доли 
ложных отклонений гипотез Бенджамини–Хохберга.

Для изучения влияния кофакторов на зависимую пе-
ременную применялась бинарная логистическая регрес-
сия с интерпретацией рассчитанных значений Exp (B) 
как скорректированное на другие переменные отно-
шение шансов (СОШ).

В исследовании в период с декабря 2016 по де-
кабрь 2017 года согласились принять участие 3009 чело-

Рис. 1. Схема проведения исследования.

Общее количество 
согласившихся 

на обследование
n=3009

Пациенты с
пропущенными

значениями АUDIT-4
n=4

Исключены пациенты
с Peth<0,3µM

n=2580

Пациенты с Peth≥0,3µM
n=426

Пациенты с 
Peth≥0,3µM и AUDIT-4 <7 

для мужчин 
и <5 для женщин

n=129

Пациенты с суммой 
баллов AUDIT-4 ≥7
для мужчин и ≥5 

для женщин
n=297
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век, что составило 91% пациентов, поступивших в соот-
ветствующие отделения ГКБ N 68 по неотложным по-
казаниям. Характеристики популяции представлены 
в табл. 1. Гендерное распределение было следую-
щим: 52,9% женщин и 47,1% мужчин. Больше всего па-
циентов было в возрастных группах 41–60 лет – 30,7% 
и ≥71 года – 27,1%. Состояли в браке либо проживали со-
вместно с партнером 48,4% пациентов, 26,9% охаракте-
ризовали свой брачный статус вдова/вдовец; 13,2 и 11,4% 
сообщили, что они разведены либо не состоят в брачных 
отношениях. Работали или учились 29,8% респондентов, 
они были отнесены нами в категорию экономически ак-
тивных, не активные (безработные, инвалиды) – 16,3%. 
Лица пенсионного возраста составили 53,9%. Доля лиц, 
которые на основании SCL-5 находятся в состоянии пси-
хического дистресса (SCL-5 > 2 баллов), составила 7,9 %. 
Употребляли алкоголь с риском вредных последствий, 
согласно показателям теста AUDIT-4 (более 5(ж)/7(м) 

баллов), 21,1% участников. Лиц с чрезмерным употре-
блением алкоголя (PEht≥0,3 µM/l) было 14,3%. 7,5% со-
общили о приеме алкогольных напитков в течение 24 ча-
сов, предшествующих госпитализации.

Результаты

Среди отобранных 426 пациентов, которые на ос-
новании результатов определения уровня содержания 
PEth (≥0,3 мкмоль/л) употребляли алкоголь с вредны-
ми последствиями, при заполнении самоопросника 
AUDIT-4 сообщили о том, что они употребляют алко-
голь с вредными последствиями 74,5% мужчин и толь-
ко 54,0% женщин (табл. 2). Не сообщили о своем по-
треблении алкоголя как о проблемном 25,5% мужчин  
и 46,0% женщин, различия статистически значимы. 

При сравнении распределения дихотомизированных 
ответов AUDIT-4 в зависимости от возрастной группы 

Таблица 1 

Характеристика изучаемой популяции

Всего 95% доверительный интервал

Переменная N (%) Нижняя граница Верхняя граница

Пол

Мужской 1418 (47.1) 45.35 48.92

Женский 1591 (52.9) 51.08 54.65

Возрастная группа

18–40 528 (17.5) 16.23 18.95

41–60 924 (30.7) 29.09 32.38

61–70 742 (24.7) 23.15 26.23

≥71 815 (27.1) 25.53 28.71

Семейное положение

Женат/замужем/ граж-
данский брак

1457 (48.4) 46.64 50.21

Разведен/разведена 398 (13.2) 12.07 14.49

Вдовец/вдова 810 (26.9) 25.37 28.53

Не женат/не замужем 344 (11.4) 10.34 12.62

Занятость

Активен 897 (29.8) 28.20 31.47

Не активен 491 (16.3) 15.04 17.68

Пенсионер 1620 (53.9) 52.05 55.62

SCL-5

≤ 2 2764 (92.1) 90.83 92.78

> 2 238 (7.9) 7.00 8.93

PEth≥0,3 µM 429(14,3) 13,06 15,55

Прием алкоголя 24 часа 227(7,5) 6,65 8,54
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превалирование доли набравших менее 5 (ж)/7 (м) баллов 
наблюдалось в возрастных группах 61–70 лет и ≥71 го-
да 44,4% и 43,8%; против 23,4% и 27,5% в возрастных 
группах 18–40 и 41–60 лет. Вместе с тем при попарном 
сравнении возрастных групп и применении поправки 
на множественные сравнения Бенджамини–Хохберга 
не удалось выявить статистически значимых различий 
(pAdjusted=0,18 для первой пары сравнений).

Сравнение по параметру «семейное положение» 
показало, что больше всего «недооценивали» своё по-
требление алкоголя пациенты, указавшие в опросни-
ке «вдовец/вдова» или «женат/замужем/гражданский 
брак» – 37,5% и 34,3%, против 21,3% у «разведен/раз-
ведена» и 22,0% «не женат/не замужем». При попарном 
сравнении вышеуказанных категорий и применении 
поправки на множественное сравнения Бенджамини–

Хохберга не удалось выявить статистически значимых 
различий (pAdjusted=0,204 для первой пары сравнений).

Безработные и инвалиды (экономически не актив-
ные) более адекватно оценивали свой уровень потребле-
ния алкоголя 81,2% набравших более 5 (ж)/7 (м) баллов, 
по сравнению с 66,5% среди пациентов, имевших рабо-
ту или получающих образование (экономически актив-
ные) и 59% среди лиц, находящихся на пенсии.

Были обнаружены различия при оценке по шкале 
психического дистресса (SCL-5). Пациенты, которые 
набрали 2 и менее баллов, т.е. не находящиеся в состоя-
нии психического дистресса, недооценивали свой уро-
вень потребления алкоголя в 32,1% случаев, а набрав-
шие более 2 баллов и находящиеся в состоянии психи-
ческого дистресса только в 20,0% случаев. Однако эти 
различия не были статистически значимыми.

Таблица 2

Распределение дихотомизированных ответов на самоопросник AUDIT-4 у пациентов с PEth ≥0,3 мкмоль/л

AUDIT-4 дихотомный

Переменная <5 (ж)/7 (м)
N (%)

≥5 (ж)/7 (м)
N (%)

χ2; df; p-value Сила эффекта  
(V Крамера)

Пол 14.335; 1; <0.001 0.189; <0.001

Мужской 83 (25.5) 243 (74.5)

Женский 46 (46.0) 54 (54.0)

Возрастная группа 12.329; 3; 0.006 0.272; 0.006

18–40 26 (23.4) 85 (76.6)

41–60 60 (27.5) 158 (72.5)

61–70 36 (44.4) 45 (55.6)

≥71 7 (43.8) 9 (56.3)

Семейное положение 8.251; 3; 0.041 0.139; 0.041

Женат/замужем/ гражданский брак 79 (34.3) 151 (65.7)

Разведен/разведена 19 (21.3) 70 (78.7)

Вдовец/вдова 18 (37.5) 30 (62.5)

Не женат/не замужем 13 (22.0) 46 (78.0)

Занятость 16.038; 2; <0.001 0.194; <0.001

Активен 56 (33.5) 111 (66.5)

Не активен 28 (18.8) 121 (81.2)

Пенсионер 45 (40.9) 65 (59.1)

SCL-5 2.742; 1; 0.098 0.088; 0.070

≤ 2 118 (32.1) 250 (67.9)

> 2 11 (20.0) 44 (80.0)

Алкоголь, последние 24 часа 31.434; 1; <0.001 0.277; <0.001

Да 19 (12.8) 129 (87.2)

Нет 110 (39.6) 168 (60.4)
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Статистически значимая разница была получена 
при сравнении тех, кто ответил «нет» на вопрос о факте 
употребления алкогольных напитков в течение 24 ча-
сов, предшествующих госпитализации, и тех, кто от-
ветил «да». Среди тех, кто ответил «нет», недооценива-
ли свой уровень употребления алкоголя 39,6%, а среди 
тех, кто ответил «да», только 12,8%.

Представленные результаты были дополнитель-
но подтверждены бинарной логистической регресси-
ей (табл. 3). Дихотомная переменная AUDIT-4 была за-
висимой. Кофакторами были переменные: пол (муж-
ской, женский); возрастная группа (18–40, 41–60, 61–70, 
≥71); семейное положение (женат/замужем/граждан-
ский брак, разведен/разведена, вдова/вдовец, не женат/
не замужем); занятость (активен, не активен, пенсионер); 
SCL-5 (≤2 баллов, >2 баллов); факт употребления алко-
голя в течении 24 часов перед госпитализацией (да, нет).

Из представленных данных очевидно, что женщи-
ны, употребляющие алкоголь с вредными последстви-
ями, по сравнению с мужчинами, как референсной 
группой, негативно ассоциировались с корректным за-
полнением AUDIT-4 (СОШ 0,320; ДИ 95% 0,185–0,553; 
р<0,001). Также негативно ассоциировалась с кор-
ректным заполнением AUDIT-4 возрастная группа 
пациентов 61–70 лет по сравнению с референсной 
группой 18–40 лет (СОШ 0,371; ДИ 95% 0,140–0,984; 
р=0,046). Положительные ассоциации с корректной 
оценкой уровня потребления алкоголя наблюдались 
у пациентов, которые определили свой профессио-
нальный статус как экономически не активные (безра-
ботные инвалиды), по сравнению с экономически ак-
тивными (работающие и учащиеся), как референсной 
группой (СОШ 2,147; ДИ 95% 1,205–3,824; р<0,009), 
и пациенты, находящиеся в состоянии психического 

Таблица 3

Бинарная логистическая регрессия: переменная отклика – AUDIT-4 дихотомный (<5 (ж)/7(м) / ≥5 (ж)/7 (м))

AUDIT-4 дихотомный (<5 (ж)/7(м)/ ≥5 (ж)/7 (м))

Переменная Скорректированное ОШ 95% ДИ P-value

Пол

Мужчины Рефер.

Женщины 0.320 0.185 0.553 <0.001

Возраст

18–40 Рефер.

41–60 0.980 0.529 1.817 0.949

61–70 0.371 0.140 0.984 0.046

≥ 71 0.380 0.091 1.584 0.184

Семейное положение

Женат/замужем/ гражданский брак Рефер.

Разведен/разведена 1.711 0.920 3.182 0.090

Вдовец/вдова 1.514 0.692 3.315 0.299

Не женат/не замужем 1.265 0.592 2.702 0.543

Занятость

Активен Рефер.

Не активен 2.147 1.205 3.824 0.009

Пенсионер 1.331 0.596 2.972 0.485

SCL-5

≤ 2 Рефер.

> 2 2.245 1.047 4.815 0.038

Алкоголь, последние 24 часа 

Нет Reference

Да 3.850 2.185 6.786 <0.001 
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дистресса (SCL-5 >2 баллов) по сравнению с не нахо-
дящимися (SCL-5 ≤2 баллов), как референсной груп-
пой (СОШ 2,245; ДИ 95% 1,047–4,824; р=0,038). Наи-
большая положительная ассоциация (СОШ 3,850; 
ДИ 95% 2,185–6,786; р<0,001) наблюдалась у давших 
утвердительный ответ на вопрос о факте употребления 
алкогольных напитков в течении 24 часов перед госпи-
тализаций по сравнению с референсной группой отве-
тивших «нет».

Обсуждение

Наше исследование выявило, что 30,1% пациен-
тов, потребляющих алкоголь с вредными последстви-
ями (PEth≥0,3 мкмоль/л), при ответе на вопросы те-
ста AUDIT-4 склонны занижать степень своего упо-
требления алкоголя. Признанию наличия проблем, 
связанных с употреблением алкоголя, часто препят-
ствует проблема стигматизации этих лиц, уровень ко-
торой различен в различных культурах. Hammarlund 
et al. (2018) на основании систематического обзора ука-
зывает на неоднозначность проблемы влияния стигмы 
на принятие решения об обращении за медицинской 
помощью при алкогольной зависимости, подчеркивая, 
что большим препятствием является сочетания различ-
ных стигматизирующих факторов, например наличие 
алкогольных проблем и принадлежность к стигматизи-
руемой социально-демографической группе, например 
женщины и меньшинства [11], что подтверждается по-
лученными нами данными. Высокий уровень стигма-
тизации и ряд препятствий, с которыми сталкиваются 
лица, страдающие зависимостью от алкоголя в процес-
се получения медицинской помощи (отсутствие ин-
формации о наиболее подходящем лечении; помощь, 
не основанная на воздержании от алкоголя и высокие 
финансовые затраты), являются сдерживающими фак-
торами для эффективного выявления таких лиц [29]. 
Schomerus et al. (2011) в систематическом обзоре, по-
священном изучению стигматизации лиц, зависимых 
от алкоголя, по сравнению с людьми, страдающими 
другими психическими расстройствами, не связан-
ными с психоактивными веществами, констатирова-
ли, что алкоголики реже считаются психически нез-
доровыми, более ответственными за свое состояние, 
вызывают большее социальное отторжение и больше 
негативных эмоций, и они подвергаются особому ри-
ску структурной дискриминации. Эти факторы могут 
являться причиной того, что определенные группы 
населения, опасаясь морального осуждения и адми-
нистративных последствий, склонны занижать коли-
чество и частоту употребления алкогольных напитков 
или даже полностью скрывать факт злоупотребления 

алкоголем от медицинских работников [33]. По всей 
видимости, этим объясняется более высокая вероят-
ность получить ответы на вопросы теста AUDIT-4, от-
ражающие реальный уровень потребления алкоголя, 
в случае чрезмерного употребления у безработных и не-
трудоспособных  по сравнению с пациентами, которые 
были определены нами как активные (работающие или 
учащиеся) (СОШ 2,147; ДИ 95% 1,205–3,824; р<0,009).

Принадлежностью к стигматизируемой группе на-
селения ВИЧ-инфицированных можно объяснить ре-
зультаты Eyawo et al. (2018), которые обнаружили за-
нижение уровня потребления алкоголя по результа-
там теста AUDIT-C по сравнению с результатами PEth 
в когорте лиц, инфицированных вирусом иммуноде-
фицита человека, по сравнению с инфицированными 
вирусным гепатитом С и не инфицированными этими 
вирусами в популяции жителей США, объясняя это 
систематической ошибкой желательности ответа и со-
циальными причинами [7]. Этот факт подтверждается 
в исследовании Littlefield et al. (2017), использовавших 
PEth для того, чтобы обеспечить объективную оцен-
ку уровня употребления алкоголя в выборке ВИЧ-ин-
фицированных молодых российских женщин. Авторы 
установили тенденцию к занижению употребления ал-
коголя на основании опроса и самоотчетов по сравне-
нию с биомаркером [22].

Факт большей склонности женщин к недооценке 
уровня употребления алкоголя по сравнению с муж-
чинами могут объяснить результаты, полученные 
Villalonga-Olivesa E. (2020), который в лонгитюдном 
исследовании изучал влияние социального капитала 
(позитивная или негативная социальная поддержка) 
на потребление алкоголя у пожилых. Обнаружено, что 
отрицательная социальная поддержка способствует 
пьянству, а позитивная социальная поддержка явля-
ется протективным фактором от злоупотребления ал-
коголем [38]. Особенно чувствительны к позитивной 
и негативной социальной поддержки были женщины, 
что, по нашему мнению, может также объяснять боль-
шую чувствительность женщин к стигматизирующим 
влияниям, исходящим из социального окружения.

С другой стороны, Hoonpongsimanont et al. (2021), 
изучая несоответствие между самооценкой употребле-
ния алкоголя и содержанием алкоголя в крови у паци-
ентов с травмами в США, установили, что мужской 
пол, проникающее ранение в анамнезе и наличие бо-
лее 25 баллов по шкале тяжести травм положительно, 
а возраст – отрицательно ассоциировались с несооб-
щением о своём употреблении алкоголя, что не корре-
спондируется с полученными нами результатами [14].

Подтверждают полученные нами результаты иссле-
дованиe Hunsberger et al. (2020), показавшее, что швед-
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ские женщины занижают сведения о потреблении алко-
голя, что может быть связано с чувством вины и стыда, 
а также может зависеть от социальных характеристик ре-
спондента. Они также констатировали, что «социальная 
желательность» может явиться причиной искажений при 
изучении потребления алкоголя женщинами [15]. Bradley 
(1998) в критическом обзоре, посвященном изучению эф-
фективности скрининговых опросников у женщин, вхо-
дящих в контингент пациентов клиник США, пришел 
к выводам, что опросник CAGE (тест для диагностики 
хронической алкогольной интоксикации) у белого жен-
ского населения в большинстве случаев был относитель-
но нечувствителен. TWEAK (разновидность теста CAGE 
для беременных) и AUDIT были адекватны у чернокожих 
или белых женщин, но требовали более низких порого-
вых значений, чем обычно [4]. Однако, по нашему мне-
нию, снижение пороговых значений закономерно приво-
дит к потере специфичности скринингового инструмента 
и увеличению количества ложноположительных результа-
тов, что является весьма нежелательным явлением в слу-
чае заболеваний, имеющих стигматизирующие влияние.

Выявление женщин, злоупотребляющих алкогольны-
ми напитками, имеет важное значение для общественно-
го здоровья, так как женщины более восприимчивы чем 
мужчины к алкоголь-индуцированным заболеваниям 
(алкогольные поражения печени, сердечно-сосудистые 
заболевания, нарушения памяти, развитие зависимости, 
некоторые виды раковых опухолей) [39]. 

Значительно меньшее количество ложноотрица-
тельных результатов у лиц, испытывавших психический 
дистресс, по данным шкалы SCL-5, по сравнению с те-
ми, кто его не испытывал, объясняется тем фактом, что, 
возможно, среди пациентов, набравших более 2 бал-
лов по указанной шкале и имевших уровень Peth бо-
лее 0,3 мкмоль/л, было большое количество лиц, нахо-
дящихся в состоянии алкогольного синдрома отмены, 
облигатными компонентами которого являются страх 
и тревога. Синдром отмены является ярким проявлением 
алкогольной зависимости и обусловливает потребность 
в получении медицинской помощи, что делает диссиму-
ляцию нерациональной стратегией. Видимо, аналогичное 
объяснение имеет тот факт, что пациенты, сообщившие 
об употреблении алкоголя в течение 24 часов, предше-
ствовавших госпитализации, значительно реже осталь-
ных занижали своё употребление алкоголя. 

Мета-анализ Lange (2019), посвященный AUDIT 
как инструменту для индикации расстройств, вызван-
ных употреблением алкоголя, в системе первичной 
медико-санитарной помощи показал, что тест дает 
наибольшие количество истинно положительных ре-
зультатов среди мужчин в странах с высоким уровнем 
распространения потребления алкоголя среди мужчин 

(Россия, Польша, Соединённые Штаты) и демонстри-
рует противоположную тенденцию в странах с низким 
уровнем распространения потребления алкоголя сре-
ди мужчин (Нигерия, Индонезия, Египет). AUDIT хуже 
идентифицирует расстройства, вызванные употребле-
нием алкоголя, у женщин по сравнению с мужчинами, 
а также в сообществаx или социальных группах с низ-
кой распространённостью расстройств, вызванных 
употреблением алкоголя. Авторы не рекомендуют ис-
пользование теста AUDIT для выявления расстройств, 
вызванных употреблением алкоголя [19]. 

Мы, в свою очередь, результатами настоящего ис-
следования до некоторой степени подтверждаем выво-
ды этого мета-анализа в популяции российских паци-
ентов соматического стационара, но полагаем, что аль-
тернативы тесту AUDIT для скринингового выявления 
лиц, злоупотребляющих алкоголем, в настоящее вре-
мя не существует, а использование высокоспецифич-
ных и высокочувствительных биологических маркеров 
хронической алкогольной интоксикации в большин-
стве случаев является экономически необоснованным.

Заключение

Таким образом, мы продемонстрировали, что основ-
ными социально-демографическими предикторами не-
дооценки своего уровня потребления алкоголя при его 
определении посредством теста AUDIT-4 в нашем ис-
следовании являлись женский пол и принадлежность 
к возрастной группе 61–70 лет. Определение своего со-
циального статуса как неактивный (инвалид/безработ-
ный), состояние психического дистресса (установлен-
ное с помощью SCL-5), сообщение о факте употребле-
ния алкоголя в последние 24 часа перед госпитализацией, 
наоборот, ассоциировались с более корректной оценкой 
своего уровня потребления алкоголя. Знание этих фак-
торов потенциально может повысить точность оценки 
скрининговых вмешательств, направленных на выявле-
ния проблемных паттернов употребления алкоголя. На-
ше исследование еще раз подтверждает перспективность 
применения высокочувствительных и специфичных био-
логических маркеров употребления при проведения на-
учных исследований и разрешения экспертных и клини-
ческих коллизий.

Представляется важным проведение исследований, 
направленных на выяснение связи адекватной самоо-
ценки уровня потребления алкоголя с более корректным 
установлением гендерных порогов теста AUDIT, опреде-
ляющих употребление алкоголя с риском вредных по-
следствий. Ценные результаты можно получить, продол-
жив изучение тяжести и паттернов употребления алкого-
ля и адекватности самооценки этих феноменов. 
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Ограничения применения  
результатов исследования

Несмотря на относительный большой объём об-
щей выборки, количество включенных в исследование 
лиц, употреблявших алкоголь с вредными последстви-
ями, было не вполне достаточным (особенно в старших 
возрастных когортах), что не позволило достичь более 
уверенных результатов при использовании выбранных 
нами статистических методов. Небольшая статистиче-
ская мощность также не позволила нам проверить не-
которые другие гипотезы, возникшие при проведении 
настоящего исследования. Набор материала осущест-
влялся только в 4 отделениях многопрофильной кли-
нической больницы, что не позволяет в полной мере 
экстраполировать полученные данные на всю популя-
цию больных соматического стационара.
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