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Проведено экспериментальное исследование механизма извлечения памяти у пациентов с синдромом алкогольной 
зависимости с психотическим эпизодом в анамнезе и отсутствием такового. Достоверно установлено, что при алко-
гольной зависимости консолидируется значимо меньший объем информации, что, в свою очередь, соотносится с вы-
раженным искажением зрительно-образной и полной потерей слухоречевой информации в процессе ее извлечения. 
Учитывая практически полную потерю вербальной информации при алкогольной зависимости, а также значительный 
объем искажения невербальной информации, невербальный способ донесения смыслового содержания является мак-
симально эффективным в процессе психологического сопровождения при оказании помощи пациентам с алкогольной 
зависимостью. 
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The experimental study of the mechanism of memory recovery in patients with alcohol addiction syndrome with and 

without a psychotic episode in anamnesis has been carried out. It is established that in alcohol addiction a significantly smaller 
amount of information is consolidated, which, in turn, correlates with a pronounced distortion of the visual cues and complete 
loss of the auditory information in the process of its extraction. Considering the almost complete loss of verbal information in 
the case of alcohol addiction, as well as a significant amount of non-verbal information distortion, a non-verbal way of deliver-
ing the semantic content is the most effective in the process of psychological support of patients with alcohol addiction. 
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В современных экспериментальных исследо-
ваниях нарушений памяти при алкогольной зави-
симости как в отечественной, так и в зарубежной 
науке преобладающим является вектор изучения 
процессов запоминания. Процессы извлечения 
памяти у пациентов с алкогольной зависимостью 
не попадают в зону активного исследовательского 
интереса. Понятие извлечения памяти является 
принятым термином, начиная от работ К. Брод-
мана, и определяется как процесс памяти, соотно-
симый с воспроизведением [1]. Согласно сло-
жившимся теоретико-экспериментальным пред-
ставлениям, на современном этапе можно выде-
лить две теоретические модели извлечения. Ос-
новной посыл первой модели состоит в том, что 
кратность извлечения памяти прямо пропорцио-
нально связана с точностью и темпом извлекае-
мой информации [9, 11]. Представители другой 
модели утверждают, что изменяемость контекста 
извлечения приводит к трансформации объекта 
запоминания; в процессе извлечения происходит 
активная реконструкция памяти [1, 8]. Ф. Барт-
летт (1932) в своей теории извлечения указывает 
на то, что информация, которая формируется вос-
поминаниями, отличается от исходной: фиксиру-
емые воспоминания короче исходной информа-
ции (при сокращении сохраняется глубинная 
структура и смысл информации) [8]. Ф. Бартлетт 

установил, что преобразование исходного мате-
риала состоит из приведения относительно неиз-
вестного (незнакомого) материала к относительно 
известному. При извлечении памяти субъект со-
знательно восстанавливает общее отношение к 
этой информации и, используя свой прошлый 
опыт, начинает воспроизводить и конструировать 
все более частные детали. Память автором связы-
валась с организацией прошлого опыта, которая 
обеспечивает ориентацию организма по отноше-
нию к тому, с чем осуществляется взаимодей-
ствие в настоящем и определяет его поведение в 
будущем. При этом новое знание дополняет схе-
матическую организацию опыта [8].  

Таким образом, согласно Ф. Бартлетт, воспо-
минание представляет собой творческое констру-
ирование, складывающееся из нашего отношения 
ко всей массе реакций и опыта прошлого.  

Целью исследования является изучение меха-
низма извлечения вербальной и невербальной па-
мяти при алкогольной зависимости.  

Систематическое употребление алкоголя при-
водит к существенным нарушениям [2, 4, 7, 10]. 
Этанол не является медиатором, однако оказыва-
ет существенное влияние на функционирование 
нервных клеток: с одной стороны, молекулы эта-
нола встраиваются в мембраны нейронов, тем 
самым изменяя функционирование многих рецеп-
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торов и ионных каналов; с другой – оказывают 
прямое воздействие на рецепторы, приводя к раз-
балансированности нейромедиаторных систем 
(ГАМК как основного тормозного медиатора и 
глутамата как основного возбуждающего медиа-
тора) [4]. При недополучении этанола при син-
дроме алкогольной зависимости, система гамма-
аминомасляной кислоты снижает свою актив-
ность. В свою очередь, при снижении активности 
ГАМК-системы, поддерживающей процессы тор-
можения, происходит активизация антагонисти-
ческой системы – системы глутамата (возбужда-
ющего медиатора). Это проявляется в избыточной 
активности: движения становятся неточными, 
эмоции не соответствуют ситуации (неадекватны 
ситуации), мыслительные процессы не контроли-
руются. Патология функционирования головного 
мозга при алкогольной зависимости также прояв-
ляется на уровне древней коры (гиппокампа), в 
нарушении семантического смыслообразования. 

Алкоголь оказывает нейротоксическое дей-
ствие не только на уровне нейромедиаторных си-
стем, но и на уровне нейронной организации моз-
говых структур. Как показали исследования  
Н.М. Бушара с соавт. (2009), при алкогольной за-
висимости у пациентов развивается префронталь-
ная дисфункция, проявляющаяся в снижении 
кратковременной зрительной памяти, обучения, 
нарушении пространственного планирования и 
решения проблем [2]. Нейрокогнитивные нару-
шения у пациентов с алкогольной зависимостью 
являются следствием нейротоксического эффекта 
алкоголя на определенные структуры головного 
мозга (префронтальная кора, передняя поясная 
извилина, гиппокамп, мозжечок, миндалина, при-
лежащее ядро и др.) [7, 10].  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Исследование проводилось на базе ОБУЗ 
«Областная наркологическая больница» Комитета 
здравоохранения Курской области. Общий объем 
выборки составил 109 испытуемых в возрасте от 
24 до 46 лет (все испытуемые – мужчины). Экс-
периментальную группу составили 55 человек в 
возрасте от 24 до 46 лет (средний возраст 29,6± 
2,3 года), употреблявших алкоголь, в фазе 
постинтоксикации (F10.2 – «Психические и пове-
денческие расстройства, вызванные употреблени-
ем алкоголя. Синдром зависимости»). Длитель-
ность заболевания варьировала от 2,2 до 6 лет, 
средняя длительность заболевания составила 
3,7±1,2 года. Все обследованные испытуемые 
употребляли крепкий алкоголь с периодичностью 
3-4 дня в неделю с последующим возникновением 
абстинентного синдрома. Частота запоев состав-
ляла 4-8 раз в год, толерантность к алкоголю ва-

рьировала от 0,5 до 0,8 л напитков, содержащих 
40% алкоголя (водка, самогон, спиртосодержащие 
настойки). Все испытуемые мужского пола. Экс-
периментальная группа испытуемых с алкоголь-
ной зависимостью в соответствии с задачами ис-
следования была разделена на две исследователь-
ские группы. Критерием формирования исследо-
вательских групп пациентов с синдромом алко-
гольной зависимости являлось наличие психоти-
ческого эпизода в анамнезе. В первую экспери-
ментальную группу (Э1) вошли 29 пациентов 
(мужчин), в возрасте от 24 до 32 лет (средний 
возраст 26,2±2,6 года), в фазе постинтоксикации, 
находящихся на стационарном лечении, с отсут-
ствием психотического эпизода в анамнезе. Во 
вторую экспериментальную группу (Э2) вошли  
26 пациентов в возрасте от 29 до 46 лет (средний 
возраст 32,7±2,9 года), в фазе постинтоксикации, 
находящихся на стационарном лечении, имею-
щих в анамнезе от 1 до 3 психотических эпизо-
дов.  

В контрольную группу вошли 54 испытуемых 
(мужчин) в возрасте 26-43 лет (средний возраст 
составил 28,36±2,94 года), имеющих заключение 
«здоров» по результатам прохождения процедуры 
профосмотра. 

Из числа испытуемых были исключены паци-
енты с отягощенной наследственностью по сома-
тическим, онкологическим, аутоиммунным забо-
леваниям, а также пациенты, страдающие тубер-
кулезом, вирусным гепатитом, ВИЧ-инфекцией и 
другими рецидивирующими инфекциями. 

Проведение исследования осуществлялось в 
соответствии с требованиями Основ законода-
тельства «Об охране здоровья граждан»; от всех 
пациентов было получено информированное со-
гласие на проведение обследования в письменной 
форме. 

Организация исследования осуществлялась 
последовательно в два этапа. Задачей первого 
(предварительного) этапа являлась сравнительная 
оценка объема кратковременной слухоречевой и 
зрительно-образной памяти у пациентов с алко-
гольной зависимостью и здоровых испытуемых, а 
также у пациентов с алкогольной зависимостью с 
психотическим эпизодом и отсутствием такового 
в анамнезе.  

Оценка объема кратковременной слухорече-
вой памяти осуществлялась с использованием 
методики «10 слов» А.Р. Лурия [3]. В соответ-
ствии с инструкцией испытуемым на слух предъ-
является вербальный стимульный материал – пе-
речень из 10 слов (одно- или двусложных), кото-
рые необходимо воспроизвести. Процедура ис-
следования повторяется пятикратно. В результате 
фиксируется количество верно воспроизведенных 
слов-стимулов. Оценка объема кратковременной 
зрительно-образной памяти осуществлялась с ис-
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пользованием методики А.Р. Лурия «Зрительная 
память» [3]. В соответствии с процедурой иссле-
дования испытуемым предъявлялась таблица, со-
стоящая из 16 клеток, содержащих контурные 
изображения объектов (геометрических фигур и 
схематических изображений предметов). Время 
предъявления составляло 2 минуты. Стимульный 
материал предъявлялся пятикратно; испытуемый 
называл объекты, которые он запомнил после 
каждого предъявления. Фиксировалось количе-
ство воспроизведенных зрительно-образных сти-
мулов после каждого предъявления.  

На втором, собственно экспериментальном, 
этапе осуществлялась оценка темпа и точности 
извлечения памяти пациентов с синдромом алко-
гольной зависимости. За основу организации экс-
периментального этапа исследования был взят 
эксперимент Ф. Бартлетта по реконструкции па-
мяти при ее активном извлечении. Эксперимент 
проходил в течение 15 дней. В начале экспери-
мента испытуемым предъявлялся вербальный и 
образный материал, который необходимо было 
воспроизвести на бумаге. Вербальный стимуль-
ный материал представлял собой незнакомый 
текст – притчу североамериканских индейцев 
«Эльфы и гномы» [5]. Объем текста включал  
175 слов, сгруппированных в 87 лингвосеманти-
ческих единиц. Лингвосемантические единицы 
представляют собой грамматические формы, ха-
рактеризующиеся семантическим содержанием и 
реализующиеся в различных сочетаниях суще-
ствительных как основной лингвистической фор-
мы с другими формами (прилагательными, глаго-
лами, местоимениями) [6]. В качестве зрительно-
го образного стимульного материала пациентам 
предъявлялась буква древнегреческого алфавита, 
напоминающая сову (рис. 3А).  

После однократного предъявления инструк-
ции пациентам предоставлялась возможность 

списывать текст и срисовывать изображение. Да-
лее испытуемым необходимо было воспроизво-
дить эталонный материал (вербальный и образ-
ный) по памяти без возможности срисовывать 
или списывать через каждые 24 часа (на следую-
щий день). Фиксировались два показателя темпа 
извлечения: первичный темп извлечения – время 
от окончания предъявления инструкции до начала 
процесса извлечения памяти (в секундах); общий 
показатель темпа извлечения – время от оконча-
ния предъявления инструкции до потери (утраты) 
извлекаемой информации (в часах). Показателем 
точности извлечения памяти вербальной инфор-
мации выступали: общее количество лингвосе-
мантических единиц в воспроизводимом тексте; 
количество лингвосемантических единиц, совпа-
дающих с эталонным текстом. В качестве показа-
теля точности извлечения памяти образной ин-
формации выступало сохранение схематического 
изображения совы.  

Количественная обработка полученных дан-
ных проводилась методами описательной и срав-
нительной (непараметрический U-критерий Ман-
на-Уитни) статистики с использованием пакетов 
прикладных программ Excel 2010 и Statistica 8.0 с 
учетом характера распределения признаков.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Решая задачу сравнительной оценки объема 
кратковременной слухоречевой и зрительно-
образной памяти у пациентов с алкогольной зави-
симостью и здоровыми испытуемыми, выявлено 
значимое снижение объема кратковременной 
слухоречевой (р=0,024) и зрительно-образной 
(р=0,031) памяти у пациентов с синдромом алко-
гольной зависимости (рис. 1). 

  
А. Показатели объема слухоречевой памяти В. Показатели объема зрительно-образной памяти 

Рис. 1. График показателей кривой запоминания слухоречевой и зрительно-образной информации па-
циентов с синдромом алкогольной зависимости и здоровых испытуемых. 
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А. Показатели объема слухоречевой памяти В. Показатели объема зрительно-образной памяти 

Рис. 2. График показателей кривой запоминания слухоречевой и зрительно-образной информации па-
циентов с синдромом алкогольной зависимости с учетом психотического эпизода в анамнезе (кривые запо-
минания).  

 
Таблица 1 

Показатели средних тенденций объема кратковременной памяти (слухоречевой и зрительно-образной) 
у пациентов с синдромом алкогольной зависимости 

Группы испытуемых 1 серия 2 серия 3 серия 4 серия 5 серия Конфабуляции  
Слухоречевая память 

Первая экспериментальная 
группа (Э1) 

4,12±1,35 4,02±1,12 5,04±1,57 4,27±1,44 5,05±1,24 2,6±1,18 

Вторая экспериментальная 
группа (Э2) 

3,16±1,29 3,30±1,27 4,22±1,62 3,18±1,83 3,29±1,37 3,2±1,83 

Зрительно-образная память 
Первая экспериментальная 
группа (Э1) 

3,15±0,92 3,44±1,52 4,21±0,56 4,22±1,24 4,29±1,14 3,8±1,29 

Вторая экспериментальная 
группа (Э2) 

2,26±1,18 3,39±1,27 2,36±1,12 2,37±0,63 2,22±0,53 4,4±1,57 

 
Осуществляя сравнительный анализ показате-

лей объема кратковременной слухоречевой 
(р=0,131) и зрительно-образной (р=0,224) памяти 
у пациентов с алкогольной зависимостью с пси-
хотическим эпизодом и отсутствием такового в 
анамнезе, выявлено отсутствие статистически 
значимых различий (рис. 2). 

В графическом представлении результатов 
исследования показателей объема кратковремен-
ной слухоречевой и зрительно-образной памяти у 
пациентов с синдромом алкогольной зависимости 
включены только показатели количества досто-
верно совпадающих ответов со словами-
стимулами. 

При воспроизведении как вербальной, так и 
образной информации пациенту называют слова и 
зрительные образы, которых не было в стимуль-
ном материале. В фазе постинтоксикации у паци-
ентов с синдромом алкогольной зависимости 
наблюдались конфабуляции (таблица 1).  

Доля конфабуляций (ложных воспоминаний) 
при синдроме алкогольной зависимости варьиру-

ется: у пациентов с психотическим эпизодом в 
анамнезе составляет от 32% до 44%; у пациентов 
с отсутствием психотического эпизода в анамнезе 
– от 26% до 38%. При этом конфабуляторные 
воспоминания отражают объектное содержание 
зависимости.  

Выявив значимое снижение объема кратко-
временной слухоречевой и зрительно-образной 
памяти у пациентов с синдромом алкогольной 
зависимости при отсутствии значимых различий 
у пациентов с психотическим эпизодом и отсут-
ствием психотического эпизода в анамнезе, сле-
дующим этапом исследования являлось решение 
задачи установления того, какими процессами 
памяти обеспечивается выявленное нарушение. 

При исследовании процессов извлечения па-
мяти при алкогольной зависимости выявлена не-
возможность воспроизведения вербальной ин-
формации как у пациентов с отсутствием психо-
тического эпизода, так и с психотическим эпизо-
дом в анамнезе. При воспроизведении вербальной 
информации пациенты экспериментальной и кон-
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трольной групп воспроизводили рассказ со значи-
тельной потерей содержания: общее количество 
используемых слов составляет от 16 до 43 слов, 
что соответствует троекратному снижению объе-
ма исходного вербального материала (таблица 2).  

При оценке точности извлечения вербальной 
информации установлено, что при первом вос-
произведении вербальная информация потеряна у 
91% испытуемых, к третьему-четвертому воспро-

изведению доля пациентов, которые не смогли 
воспроизвести информацию, вне зависимости от 
психотического эпизода в анамнезе, достигает 
100%. Полученные результаты свидетельствуют о 
подавлении вербальной информации у пациентов 
с синдромом алкогольной зависимости в постин-
токсикационной фазе. В результате оценки темпа 
извлечения 

Таблица 2 
Показатели средних значений объема вербального материала у пациентов  

с синдромом алкогольной зависимости 

 Количество слов в рассказе Общее количество 
лингвосемантических 

единиц 

Количество совпадающих с 
эталоном 

лингвосемантических 
единиц 

День эксперимента Э1 Э2 Э1 Э2 Э1 Э2 

1-е воспроизведение 94,12±3,22 81,13±2,94 39,53±2,58 32,48±2,94 10,89±2,07 9,07±2,58 
2-е воспроизведение 91,63±2,57 80,22±3,06 38,92±2,12 29,96±2,37 10,19±2,57 9,04±2,86 
3-е воспроизведение 73,19±2,54 70,18±2,59 38,02±1,21 29,13±1,88 9,94±2,29 8,77±2,37 
4-е воспроизведение 71,33±2,44 69,13±3,10 37,15±1,44 27,96±1,63 9,23±2,14 8,86±2,03 
5-е воспроизведение 64,59±1,94 62,37±2,18 36,15±1,91 27,14±3,01 8,96±2,94 7,91±1,92 
6-е воспроизведение 60,73±2,09 57,37±2,14 35,32±2,02 25,81±2,22 8,37±2,01 7,16±2,07 
7-е воспроизведение 58,88±2,34 56,39±2,64 34,37±2,16 23,17±2,05 6,93±1,96 6,02±1,86 
8-е воспроизведение 57,32±2,19 56,81±2,12 31,14±2,16 21,24±1,58 6,39±2,03 5,94±1,88 
9-е воспроизведение 54,37±1,92 51,34±1,88 29,31±2,14 19,91±1,57 5,84±1,29 4,52±1,36 
10-е воспроизведение 52,29±1,18 51,67±1,97 28,24±3,29 18,93±2,12 5,26±1,18 4,91±1,22 
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Рис. 3. Пример извлечения образной памяти пациентами с синдромом алкогольной зависимости при  
отсутствии психотического эпизода в анамнезе  
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вербальной информации достоверно установлено, 
что у пациентов с психотическим эпизодом в 
анамнезе снижен как первичный темп извлечения 
(среднее время извлечения вербальной информа-
ции составляет 18,29±3,26 секунды), так и показа-
тели общего темпа извлечения вербальной ин-
формации (среднее время извлечения невербаль-
ной информации с сохранением лингвосеманти-
ческого содержания составило 76,12±8,82 часа). 
Пациенты с синдромом алкогольной зависимости 
ко второму-третьему воспроизведению в 100% 
случаев полностью теряют лингвосемантическое 
содержание исходного текста. К пятому-шестому 
воспроизведению ответ 100% содержал одно-
сложное припоминание, не связанное с текстом. 
При этом в результате оценки значимости разли-
чий установлено, что у пациентов с психотиче-
ским эпизодом в анамнезе нарушения воспроиз-
ведения вербальной информации выражены в 
значимо более грубой форме в сравнении с паци-
ентами, у которых отсутствует психотический 
эпизод в анамнезе.  

Исследование извлечения невербальной (об-
разной) информации у пациентов с синдромом 
алкогольной зависимости, как с психотическим 
эпизодом, так и с отсутствием психотического 
эпизода в анамнезе, указывает на сохранение не-
вербальной информации в течение всего экспе-
римента (рис. 3).  

Невербальная информация сохранилась в те-
чение эксперимента у 100% испытуемых. При 
втором воспроизведении возникли искажения 
информации у 56% испытуемых, на третье-чет-
вертое воспроизведение еще у 44% испытуемых.  

Показатели темпа извлечения невербальной 
информации также снижены. Первичный темп 
извлечения невербальной (зрительно-образной) 
информации у пациентов с психотическим эпизо-
дом в анамнезе характеризуется значимым сни-
жением (среднее время извлечения зрительно-
образной информации составляет 16,79±2,37 се-
кунды). Показатели общего темпа извлечения 
зрительно-образной информации также указыва-
ют на значительное снижение (среднее время из-
влечения невербальной информации с сохранени-
ем лингвосемантическго содержания составило 
71,54±6,73 часа). Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что при извлечении невербаль-
ной (образной) информации у пациентов с алко-
гольной зависимостью изображение трансформи-
руется в конкретный образ: уменьшается количе-
ство деталей изображения, снижается точность 
воспроизведения деталей (количество элементов, 
их месторасположение), дорисовываются новые 
элементы, отсутствующие в исходном изображе-
нии. 

Таким образом, нарушения памяти пациентов 
с алкогольной зависимостью проявляются как на 
уровне процесса запоминания, так и на уровне 
процесса извлечения. Данные нарушения затра-
гивают как вербально-логическую, так и образ-
ную память.  

Процесс извлечения памяти характеризуется 
сокращением объема вербальной информации 
(сокращение воспроизводимого рассказа с иска-
жением и упрощением смыслового содержания) 
при существенном искажении (упрощение зри-
тельного образа, уменьшение количества изобра-
жаемых деталей по сравнению с эталоном, добав-
ление отсутствующих в эталонном образце дета-
лей) либо трансформации (осьминог, человек, 
обезьяна) невербальной информации.  

Полученные результаты соотносятся с экспе-
риментальными выводами Ф. Бартлетт о том, что 
память может трансформироваться во время ее 
извлечения: в процессе извлечения происходит 
процесс ее активной реконструкции. Патологиче-
ский вектор алкогольной зависимости как при 
наличии психотического эпизода в анамнезе, так 
и при его отсутствии, достоверно изменяет каче-
ство (точность) извлекаемой информации или 
приводит к ее полной потере. У пациентов с алко-
гольной зависимостью консолидируется значимо 
меньший объем информации (как слухоречевой, 
так и зрительно-образной). Данная тенденция яв-
ляется соотносимой с выраженным искажением в 
процессе извлечения информации.  

Практическая значимость полученных ре-
зультатов заключается в том, что в процессе пси-
хологического сопровождения при оказании по-
мощи пациентам с алкогольной зависимостью, 
учитывая объем искажения невербальной инфор-
мации и практически полную потерю вербальной 
информации, максимально эффективным являет-
ся невербальный способ донесения смыслового 
содержания.  
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