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Цель исследования. Разработать метод определения тяжести синдрома зависимости от алкоголя при по-
мощи автоматизированного программного комплекса NeuroSMG. 

Материал и методы. В исследовании приняли участие 397 практически здоровых человек, также 251 па-
циент наркологического отделения УЗ «Витебский областной клинический центр психиатрии и наркологии» 
и граждане, пребывающие в лечебно-трудовом профилактории № 4 г. Витебска. Участники проходили тести-
рование в автоматизированном программном комплексе нейропсихологической диагностики NeuroSMG. Стати-
стическую обработку результатов проводили в среде R версии 4.4.1.

Результаты. Наибольшей предсказательной способностью обладали следующие показатели: время верных 
ответов (CBT), время No-Go (GNG), доля сохранений желтого шара (RAT), количество ошибок (CBT), ошибочное 
время (CBT), сумма выигрыша (RAT), длительность ответа (SCT), длительность касания красных шаров (RAT), 
средняя длина пути (TMT). На их основании построено дерево принятия решений. В ходе валидации было показа-
но высокое качество полученного дерева принятия решений: так, точность модели составила 91,05 % (с 95 %-м 
доверительным интервалом, равным 88,58—93,13 %).

Заключение. Предложен метод определения тяжести синдрома зависимости от алкоголя с использованием 
автоматизированного программного комплекса NeuroSMG. Полученные данные демонстрируют высокую чув-
ствительность метода: 97,73 % для группы сравнения, 86,78 % и 74,62 % соответственно для групп пациен-
тов с начальной (1-я группа) и средней (2-я группа) стадиями синдрома зависимости от алкоголя. Показатели 
специфичности также оказались высокими: 86,85 % для группы сравнения, 98,10 % и 97,10 % для 1-й и 2-й групп 
соответственно. 
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Objective. To develop a method of determining the severity of alcohol dependence syndrome using the automated 
program complex NeuroSMG. 

Materials and methods. The study involved 397 practically healthy participants, as well as 251 patients of the narcology 
department of the Vitebsk regional clinical center of psychiatry and narcology and citizens staying in the treatment and labor 
preventorium № 4 of Vitebsk. Vitebsk. The participants were tested in the automated program complex of neuropsychological 
diagnostics NeuroSMG. Statistical processing of the results was carried out in the R environment version 4.4.1.

Results. The following indices had the greatest predictive ability: time of correct CBT responses, time of No-Go GNG, 
proportion of yellow ball RAT saves, number of CBT errors, wrong CBT time, sum of RAT gains, SCT response duration, 
duration of red ball RAT touches, average TMT path length. Based on these, a decision tree was constructed. During 
validation, the high quality of the obtained decision tree was shown: thus, the accuracy of the model was 91.05 % (with 95 % 
confidence interval equal to 88.58—93.13 %).

Conclusion. As a result of this study, a method for determining the severity of alcohol dependence syndrome using 
the NeuroSMG automated software package was proposed. The obtained data demonstrate high sensitivity of the method: 
97.73 % for the comparison group, 86.78 % and 74.62 % for the groups of patients with the initial (first group) and middle 
(second group) stages of alcohol dependence syndrome, respectively. Specificity rates were also high, amounting to 86.85 % 
for the comparison group and 98.10 % and 97.10 % for the first and second groups. 

Key words: neuropsychology, NeuroSMG, diagnostics, alcohol dependence syndrome.

HEALTHCARE. 2024; 12: 18—26
METHOD OF DETERMINING THE SEVERITY OF ALCOHOL DEPENDENCE SYNDROME

 BY NEUROPSYCHOLOGICAL INDICATORS
G. O. Usialionak, A. A. Kirpichenka, A. F. Martsinkevich

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ. HEALTHCARE 12/2024

18

Согласно государственной программе 
«Здоровье народа и демографическая без-
опасность» на 2021—2025 годы одним из при-
оритетных направлений является разработка 
мер по укреплению репродуктивного здоровья, 
формированию культуры здорового образа 
жизни и здоровьесбережения. Анализ итогов 
предыдущей программы за 2016—2020 гг. по-
казывает успешное достижение 18 из 20 пока-
зателей, однако один из пунктов подпрограм-

мы «Предупреждение и преодоление пьянства 
и алкоголизма» — «Смертность от случайных 
отравлений алкоголем на 100 тыс. человек» — 
остается невыполненным. Одной из причин 
рассматривается сохранение в структуре по-
требления алкоголя высокой доли крепких 
алкогольных напитков, в том числе незареги-
стрированного алкоголя, недостаточной реа-
лизацией мер по ограничению доступности ал-
когольных напитков для населения [1].



Весьма настораживает факт того, что ал-
когольная болезнь в значительной степени 
молодеет, учитывая отдельно, что злоупотре-
бление алкоголем особенно опасно для лиц 
юного возраста: так, например, согласно до-
кладу ВОЗ, каждая четвертая смерть в Евро-
пейском регионе в возрасте от 20 до 24 лет 
ассоциирована с потреблением алкоголя [2].

Следует отметить, что важным элементом 
эффективного лечения алкоголизма является 
выявление заболевания на продромальном 
уровне и определение его тяжести. Классиче-
ская психодиагностика аддиктивного поведе-
ния в значительной мере опирается на сбор 
анамнеза. Однако по тем или иным причинам 
не все пациенты склонны к правдивому об-
суждению проблемы, зачастую преуменьшая 
количество потребляемого алкоголя. Инстру-
ментальные методы диагностики в некоторой 
степени объективизируют наблюдаемое со-
стояние, но являются трудозатратными, доро-
гостоящими и сложными в интерпретации.

Относительно новым методом, лишенным 
обозначенных недостатков, можно считать 
нейропсихологическую диагностику, которая 
проводится в автоматизированном режиме, 
а обучение специалиста краткосрочное и мо-
жет быть сведено к объяснению инструкций 
к прохождению того или иного теста. Иссле-
дование нейропсихологических паттернов яв-
ляется косвенной оценкой структур головного 
мозга и способствует повышению точности 
диагностики, убирая возможность к неискрен-
ности респондента. Относительная простота 
метода способствует возможности получения 
большого массива данных, отражающих со-
стояние разнородных функциональных еди-
ниц нервной системы. 

Работа в этом направлении авторами ве-
дется с 2014 г., итогом стало создание автома-
тизированного программного комплекса ней-
ропсихологической диагностики NeuroSMG, 
а в дальнейшем привело к его модернизации 
[3; 4]. В состав комплекса входит восемь ней-
ропсихологических методик, диагностическая 
ценность которых в определении алкоголизма 
исследована в предыдущих работах [5—7]. 
В настоящем исследовании представлен ком-
плексный подход к определению тяжести син-
дрома зависимости от алкоголя, опирающийся 
на несколько модулей NeuroSMG, отобранных 
в ходе статистического анализа. 

Цель исследования — разработать метод 
определения тяжести синдрома зависимости 
от алкоголя при помощи автоматизированного 
программного комплекса NeuroSMG. 

М а т е р и а л  и  м е т о д ы
В исследовании участвовали 648 респон-

дентов: 397 практически здоровых чело-
век (группа сравнения; средний возраст — 
36,29 ± 8,26 года), также 251 пациент нарколо-
гического отделения УЗ «Витебский областной 
клинический центр психиатрии и наркологии» 
и граждане, пребывающие в лечебно-тру-
довом профилактории № 4 г. Витебска с ди-
агнозом «синдром зависимости от алкоголя 
(F10.2)». Респондентов в зависимости от тя-
жести заболевания определили в 1-ю группу 
(начальная стадия синдрома зависимости 
от алкоголя; 121 человек, средний возраст — 
35,02 ± 9,61 года) и во 2-ю группу (средняя 
стадия синдрома зависимости от алкоголя; 
130 человек, средний возраст — 43,27 ± 9,38 го-
да). Группы статистически значимо отлича-
лись по возрасту, поэтому данный показатель 
анализировался дополнительно.

Критерии исключения из исследования: ког-
нитивные нарушения, которые не позволяют 
выполнять инструкции к тестам; эндогенные 
психические расстройства; серьезные сома-
тические заболевания; регулярное употребле-
ние психоактивных веществ, за исключением 
никотина и алкоголя; конечная стадия синдро-
ма зависимости от алкоголя; отказ от участия. 

Участники проходили тестирование в авто-
матизированном программном комплексе ней-
ропсихологической диагностики NeuroSMG. 
Программный комплекс имеет модульную 
структуру и включает в себя следующие ней-
ропсихологические методики.

1. Теппинг-тест (FOT — finger oscillation 
test) — простой и легко воспроизводимый 
способ экспресс-диагностики свойств нерв-
ной системы по психомоторным показателям. 
Классический теппинг-тест представляет со-
бой оценку количества отметок, поставлен-
ных испытуемым на выделенном фрагменте 
бумаги за отведенное время правой и левой 
руками, и применяется для диагностики силы 
нервных процессов (лабильности, выносли-
вости) путем измерения динамики темпа дви-
жений кисти [8]. Сила нервных процессов от-
ражает общую работоспособность человека: 
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человек с сильной нервной системой спо-
собен выдерживать более интенсивную 
и длительную нагрузку, чем человек со слабой 
нервной системой. При слабой нервной систе-
ме утомление вследствие психического или 
физического напряжения возникает быстрее, 
чем при сильной. При прохождении теста FOT 
испытуемому предлагается с максимальной 
скоростью совершать касания указательным 
пальцем экрана мобильного устройства, ло-
коть, запястье и иные пальцы должны быть 
прижаты к столу и неподвижны. 

В результате работы модуль NeuroSMG:FOT 
генерирует отчет, который содержит следую-
щие данные:

— текущее время касания (с точностью 
до тысячных секунды);

— время от начала исследования;
— длительность прикосновения;
— координата прикосновения по оси x;
— координата прикосновения по оси y;
— идентификатор текущей руки.
2. Тест «Склонности к риску» (RAT — risk 

appetite test) — оценивает склонность к ри-
ску и рискованное поведение. Перед тестом 
участника инструктируют, что в ходе иссле-
дования ему будут представлены шары трех 
цветов — красного, желтого и зеленого (всего 
90 шт.). При каждом прикосновении к экрану 
шар «накачивается», увеличивается в разме-
рах, и за это начисляются очки. Задача участ-
ника — набрать как можно больше очков, од-
нако шар может «лопнуть» при достижении 
определенного диаметра, и тогда все зарабо-
танные очки теряются. Единственный способ 
сохранить очки — поместить их в «банк», что 
приводит к переходу к следующему шару. На-
чальный размер шара определяется случай-
но, но максимальный размер зависит от его 
цвета, что создает вероятность того, что шар 
может «лопнуть». Например, красный шар 
можно «накачать» до 8 раз, желтый — до 32, 
зеленый — до 128. Таким образом, испытуе-
мый балансирует между возможностью по-
терять имеющиеся очки или же увеличить их 
количество.

В результате работы модуль NeuroSMG:RAT 
генерирует отчет, который содержит следую-
щие данные:

— текущее время касания (с точностью 
до тысячных секунды);

— текущая попытка;

— максимальный размер шара (вероят-
ность лопнуть);

— текущий размер шара;
— текущий радиус шара;
— идентификатор шара в попытке;
— идентификтор касания в пределах всех 

трех попыток;
— идентификатор касания для текущей по-

пытки;
— продолжительность касания;
— метка действия (накачка шара, взрыв 

или сохранение выигрыша);
— сумма выигрыша.
3. Тест подсознательных ассоциаций 

(IAT — implicit association test). Данный метод 
разработан социальными психологами для ис-
следования неосознаваемых (имплицитных) 
ассоциаций, которые определяются как авто-
матическое оценивание каких-либо объектов 
без понимания его причин. Кроме того, IАТ по-
зволяет также исследовать тенденции, кото-
рые люди не хотят демонстрировать публич-
но и скрывают их. При выполнении теста IАТ 
участники быстро производят серию оценива-
ний объектов (в частном случае — алкоголя 
и неалкогольных напитков). Установлено, что 
ответы на тесно ассоциированные категории 
(например, «напиток» + «хорошо») воспро-
изводятся более быстро, чем ответы на ме-
нее ассоциированные категории (например, 
«алкоголь» + «плохо»). Различия во времен-
ных характеристиках таких ответов отражают 
скрытые ассоциации исследуемых лиц.

В результате работы модуль NeuroSMG:IAT 
генерирует отчет, который содержит следую-
щие данные:

— текущее время касания (с точностью 
до тысячных секунды);

— текущий блок;
— текущий номер вопроса;
— длительность ответа отнесения слова 

к категории;
— категория;
— текущий идентификтор слова;
— идентификатор категории;
— верность ответа;
— представляемое слово.
4. Тест «Идти или не идти» (GNG — «Go/

No-Go» test) — используется для измерения 
способности участников к устойчивому внима-
нию и контролю реагирования. Тест состоит 
из набора простых проб (20 + 200), в каждой 



из которых испытуемый должен либо нажать 
кнопку (Go), если стимул является целевым, 
либо проигнорировать любой другой стимул, 
не нажимая ничего. При прохождении теста 
GNG испытуемому представляется два вида 
стимулов — старт (×) и стоп (+), причем сти-
мул «+» с вероятностью 20 % появляется че-
рез 50 мс после стимула «×». Задача испытуе-
мого состоит в том, чтобы корректно отвечать 
на стимул «×» и не реагировать на внезапно 
возникающий стимул «+» [9].

В результате работы модуль NeuroSMG:
GNG генерирует отчет, который содержит
следующие данные:

— текущее время касания (с точностью 
до тысячных секунды);

— идентификатор испытания;
— идентификатор стимула;
— время представления стимула;
— длительность таймера.
5. Цветовой тест Струпа (SCT — Stroop 

color test). В психологии эффектом Струпа 
(Stroop effect) называют задержку реакции при 
прочтении слов, когда цвет слов не совпада-
ет с написанными словами (к примеру, слово 
«красный» написано синим) [10]. При прохож-
дении теста SCT испытуемому необходимо 
соотнести цвет, которым окрашено слово (опи-
сывающее, в свою очередь, какой-либо цвет) 
с соответствующей панелью слева или спра-
ва. Тест позволяет оценить степень когнитив-
ной ригидности пациента, неготовность изме-
нять концептуальную картину окружающего 
мира при получении новой информации. Это 
негибкость мышления, при которой наблюда-
ется затрудненность в переосмыслении и из-
менении действий, создании новых стратегий 
поведения в ситуации, объективно требующей 
их перестройки. В повседневной жизни это 
проявляется в сложности усвоения и исполь-
зования новой информации, практических на-
выков, обучающих материалов. 

В результате работы модуль NeuroSMG:
SCT генерирует отчет, который содержит сле-
дующие данные:

— текущее время касания (с точностью 
до тысячных секунды);

— длительность касания;
— идентификатор ответа;
— идентификатор слова;
— идентификатор цвета;
— номер попытки.

6. Тест прокладывания пути (TMT — trail 
making test) — является классической ней-
ропсихологической методикой, применяемой 
в том числе для диагностики зрительно-мотор-
ной координации. Впервые тест TМТ был при-
менен в 1944 г., а в конце 1950-х гг. после ряда 
исследований был включен в нейропсихоло-
гическую батарею тестов Халстеда — Рейта-
на (Halstead — Reitan battery). На основании 
классической методики разработан аналог те-
ста, также позволяющий оценить нарушения 
зрительно-моторной координации. При про-
хождении теста TMT испытуемому необходи-
мо проложить путь из одной (произвольной) 
части лабиринта в противоположную. 

В результате работы модуль NeuroSMG:
TMT генерирует отчет, который содержит сле-
дующие данные:

— текущее время касания (с точностью 
до тысячных секунды);

— текущий номер попытки;
— координата прикосновения по оси x;
— координата прикосновения по оси y;
— метка текущего положения.
7. Тест «Кубики Корси» (CBT — Corsi block 

test) — оценивает функции переработки зри-
тельно-пространственной информации и зри-
тельно-пространственную рабочую память 
[11]. На экране предъявляется до 9 кубиков, 
которые по очереди загораются. Задача испы-
туемого — запомнить и затем воспроизвести 
эту последовательность. Проба начинается 
с последовательности из 3 кубиков, при пра-
вильном ответе длина последовательности 
увеличивается. Проба прекращается в случае 
пяти ошибочных воспроизведений последова-
тельности или после полностью правильного 
ответа в самой сложной последовательности 
(9 элементов). 

В результате работы модуль NeuroSMG:
CBT генерирует отчет, который содержит сле-
дующие данные:

— номер испытания;
— текущее время касания (с точностью 

до тысячных секунды);
— время от начала исследования;
— верность ответа.
8. Тест мысленного вращения (MRT — 

mental rotation task) — характеризует способ-
ность индивидуума к вращению мысленных 
представлений трехмерных структур (и, со-
ответственно, их двумерных представлений).
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Ментальное (мысленное) вращение — одна 
из когнитивных функций человека, которая по-
зволяет ему узнать измененный объект. Пред-
полагается, что существует связь между не-
которыми отделами мозга, которые отвечают 
за восприятие окружающей действительности, 
и способностью к мысленному вращению [12]. 
Также имеет место быть гипотеза о взаимо-
связи скорости пространственной обработки 
и мысленного вращения, которые в конечном 
итоге коррелируют с общим интеллектом.

В результате работы модуль NeuroSMG: 
MRT генерирует отчет, который содержит сле-
дующие данные:

— текущее время касания (с точностью 
до тысячных секунды);

— время от начала исследования;
— верность ответа;
— тип фигуры;
— номер попытки.
Статистический анализ проводили в сре-

де R версии 4.4.1, построение дерева приня-
тия решений осуществляли с использованием 
библиотеки rpart, качество модели оценивали 
при помощи библиотеки caret.

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е
После успешного завершения тестирования 

его результаты передавали и анализировали 
на персональном компьютере. В ходе анали-
за данных наибольшую диагностическую цен-

ность показали шесть нейропсихологических 
методик: тесты «Склонности к риску», «Идти 
или не идти», «Кубики Корси», тест мыслен-
ного вращения, тест прокладывания пути, 
цветовой тест Струпа. Наибольшей предска-
зательной способностью обладали следую-
щие показатели: время верных ответов (CBT), 
время No-Go (GNG), доля сохранений желтого 
шара (RAT), количество ошибок (CBT), оши-
бочное время (CBT), сумма выигрыша (RAT), 
длительность ответа (SCT), длительность ка-
сания красных шаров (RAT), средняя длина 
пути (TMT) (рис. 1).

Прочие предикторы, несмотря на то что об-
ладали статистически значимыми отличиями 
в исследуемых группах, не вошли в итоговую 
модель, так как были отсечены на этапе ее 
проектирования автоматически — во избежа-
ние построения слишком зашумленного и раз-
ветвленного дерева.

Согласно полученным результатам наибо-
лее информативные предикативные характе-
ристики были сгенерированы тестами «Кубики 
Корси», «Идти или не идти» и тестом прокла-
дывания пути.

Предположительно пациенты с синдромом 
зависимости от алкоголя обладают ослабле-
нием тормозного контроля, что обусловлива-
ет повышение времени ошибочных ответов 
в тесте GNG. Вместе с тем краткосрочная па-
мять также оказывается подвержена влиянию,

Рис. 1. Оценка прогностической значимости различных предикторов



которое отражается в увеличении времени, 
необходимого для выполнения задания теста 
CBT. Снижение пространственно-координаци-
онных показателей, в свою очередь, приводит 
к тому, что респонденты исследуемых групп не 
могут построить оптимальный маршрут в те-
сте TMT.

Итоговая модель дерева принятия решений 
изображена на рис. 2.

На практике определение тяжести син-
дрома зависимости от алкоголя у конкретно-
го субъекта осуществляется в соответствии 
со следующим алгоритмом.

1.	 Если время верных ответов CBT < 587, 
время No-Go < 387, то у испытуемого синдром 
зависимости от алкоголя начальной стадии.

2.	 Если время верных ответов CBT < 587, 
время No-Go ≥ 387, доля сохранений желтого 
шара RAT < 0,15, то у испытуемого синдром 
зависимости от алкоголя средней стадии.

3.	 Если время верных ответов CBT < 587, 
время No-Go ≥ 387 и доля сохранений желто-

го шара RAT ≥ 0,15, интервал между красны-
ми шарами RAT < 1302 и ошибочное время 
CBT < 1916, то у испытуемого синдром зависи-
мости от алкоголя отсутствует.

4.	 Если время верных ответов CBT < 587, 
время No-Go ≥ 387, доля сохранений желто-
го шара RAT ≥ 0,15, интервал между красны-
ми шарами RAT < 1302 и ошибочное время 
CBT ≥ 1916, то у испытуемого синдром зависи-
мости от алкоголя средней стадии.

5.	 Если время верных ответов CBT < 587, 
время No-Go ≥ 387, доля сохранений желто-
го шара RAT ≥ 0,15, интервал между красны-
ми шарами RAT < 1302 и сумма выигрыша 
RAT < 8,2, то у испытуемого синдром зависи-
мости от алкоголя отсутствует.

6.	 Если время верных ответов CBT < 587, 
время No-Go ≥ 387, доля сохранений желто-
го шара RAT ≥ 0,15, интервал между красны-
ми шарами RAT < 1302 и сумма выигрыша 
RAT ≥ 8,2, то у испытуемого синдром зависи-
мости от алкоголя начальной стадии.
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7. Если время верных ответов CBT ≥ 587, вре-
мя No-Go GNG < 422, то у испытуемого синдром 
зависимости от алкоголя начальной стадии.

8. Если время верных ответов CBT ≥ 587, 
время No-Go GNG ≥ 422, время ответа блока D 
MRT < 2629, то у испытуемого синдром зависи-
мости от алкоголя начальной стадии.

9. Если время верных ответов CBT ≥ 587, 
время No-Go GNG ≥ 422, время ответа бло-
ка D MRT ≥ 2629 и количество ошибок CBT ≥ 4, 
то у испытуемого синдром зависимости от алко-
голя средней стадии.

10.	 Если время верных ответов CBT ≥ 587, 
время No-Go GNG ≥ 422, время ответа бло-
ка D MRT ≥ 2629, количество ошибок CBT < 4 
и длительность ответа SCT ≥ 101, то у испытуе-
мого синдром зависимости от алкоголя средней 
стадии.

11. Если время верных ответов CBT ≥ 587, 
время No-Go GNG ≥ 422, время ответа 
блока D MRT ≥ 2629, количество ошибок 
CBT < 4, длительность ответа SCT < 101 
и длительность касания красных шаров 
RAT ≥ 55, то у испытуемого синдром зависимо-
сти от алкоголя отсутствует.

12. Если время верных ответов CBT ≥ 587, 
время No-Go GNG ≥ 422, время ответа блока D 
MRT ≥ 2629, количество ошибок CBT < 4, дли-
тельность ответа SCT < 101, длительность ка-
сания красных шаров RAT < 55 и средняя длина 
пути TMT ≥ 299 000, то у испытуемого синдром 
зависимости от алкоголя начальной стадии.

13.	 Если время верных ответов CBT ≥ 587, 
время No-Go GNG ≥ 422, время ответа блока D 
MRT ≥ 2629, количество ошибок CBT < 4, дли-
тельность ответа SCT < 101, длительность ка-
сания красных шаров RAT < 55 и средняя длина 
пути TMT < 299 000, то у испытуемого синдром 
зависимости от алкоголя средней стадии.

В ходе валидации было показано высокое 
качество полученного дерева принятия реше-
ний: так, точность модели составила 91,05 % 
(с 95 %-м доверительным интервалом, равным 
88,58—93,13 %).

Значения no information rate (0,6127) 
(p < 0,001), κ (0,8324), результаты теста МакНе-
мара (p < 0,001) свидетельствуют о преоблада-
нии построенной модели по сравнению со слу-
чайным классификатором.

Отнесение субъектов исследования к той или 
иной группе, исходя из фактической принадлеж-
ности или прогноза, представлено в табл. 1.

Определение использованных терминов 
может быть дано исходя из табл. 2.

Чувствительность модели (доля верно 
классифицированных испытуемых с призна-
ком) определяли как:                       

Специфичность модели (доля верно клас-
сифицированных испытуемых без признака) 
определяли как: 

Распространение (доля признака среди всех 
испытуемых) определяли как: 

Положительную прогностическую ценность 
(positive predictive value (PPV), вероятность на-
личия признака при положительном результате 
модели) определяли  как:

Отрицательную прогностическую ценность 
(negative predictive value (NPV), вероятность от-
сутствия признака при отрицательном резуль-
тате модели) определяли как: 

Частоту выявления (доля верно классифи-
цированных испытуемых с признаком по отно-
шению ко всей исследуемой выборке) опреде-
ляли как: 
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Частоту распространения (доля положи-
тельно классифицированных испытуемых по 
отношению ко всей исследуемой выборке) 
определяли как: 

Сбалансированную точность определяли 
как полусумму чувствительности и специфич-
ности:

Характеристики модели, исходя из приве-
денных выше определений, отражены в табл. 3.

Таким образом, определение тяжести син-
дрома зависимости от алкоголя является 
крайне важным аспектом для клинициста, по-
скольку от этого напрямую зависит как выбор 
терапевтической стратегии, так и определение 
реабилитационного потенциала. Чем точнее 
и объективнее будет диагностика, тем больше 
шансов на успех в лечении и профилактике 
рецидивов. Применение комплекса NeuroSMG 
позволяет избежать субъективных ошибок, свя-
занных с неискренностью пациентов или недо-
статочной полнотой анамнеза. Это особенно 
актуально на начальных стадиях заболевания, 
когда раннее выявление зависимости может 
предотвратить ее прогрессирование и умень-
шить риски для здоровья пациента.

В результате проведенного исследования 
предложен метод определения тяжести син-
дрома зависимости от алкоголя с использо-
ванием автоматизированного программного 
комплекса NeuroSMG. Полученные данные 
демонстрируют высокую чувствительность ме-
тода: 97,73 % для группы сравнения, 86,78 % 
и 74,62 % для 1-й и 2-й групп соответственно. 
Показатели специфичности также оказались 
высокими, составив 86,85 % для участни-
ков группы сравнения, 98,10 % и 97,10 % со-
ответственно для пациентов 1-й и 2-й групп. 
Эти данные показывают, что разработанный 
инструмент способен различать пациентов 

с разными уровнями тяжести заболевания 
и имеет значительный потенциал для клини-
ческого применения.

Автоматизация процесса диагностики су-
щественно снижает нагрузку на медицинский 
персонал и делает возможным проведение 
массовых скринингов. Простота использо-
вания комплекса позволяет внедрять его 
как в стационарных условиях, так и в амбу-
латорной практике, а также в отделениях 
дневного пребывания, что расширяет спектр 
его применения в различных медицинских 
учреждениях. В итоге данный метод может 
стать неотъемлемой частью комплексного 
подхода к лечению зависимости от алкого-
ля, улучшая как диагностику, так и контроль 
динамики заболевания.

Дальнейшие исследования в этом направ-
лении могут способствовать совершенство-
ванию диагностических методов и более глу-
бокому пониманию нейропсихологических 
паттернов алкогольной болезни.
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