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Проведена оценка надежности полной и укороченной версий опросника AUDIT на группе 1538 жите-
лей Москвы и Санкт-Петербурга. Установлено, что коэффициент α Кронбаха для полной версии составля-
ет 0,888, а для укороченной (AUDIT-C) — 0,788. Стандартная ошибка метода для укороченной версии 
достаточно высока и составляет 21% всей шкалы (против 12% для полной версии). Сравнение дихотоми-
зированных версий опросников показывает, что совпадение является хорошим, но неполным [κ = 0,736 
(95% ДИ = 0,701–0,771)]. В то же время один вопрос (AUDIT-3) имеет почти такое же совпадение с ре-
зультатом опроса, как и AUDIT-C [κ = 0,641 (95% ДИ = 0,600–0,681)]. Учитывая меньшую надежность 
и возможность отклонений от оценок полного опросника, рекомендуется в практике использовать полную 
версию AUDIT, а для скрининговых ситуаций с острой нехваткой времени использовать один вопрос 
AUDIT-3. 

Ключевые слова: опасное и вредное потребление алкоголя, AUDIT, AUDIT-C, AUDIT-3, надежность 
теста, сопоставимость результатов.

The reliability of the full and abridged version of AUDIT questionnaire was studied in a sample of respondents 
from Moscow and St. Petersburg (n = 1538). It was shown that Cronbach’s α  for the full version is equal to 
0,888 and for abridged, 3-item version (AUDIT-C) — 0,788. Standard error of measurement (SEM) was rela-
tively high for AUDIT-C and comprised 21% of the full range of values. In comparison for the full AUDIT SEM 
was only 12% of the range. Comparison of the dichotomized versions of the questionnaires showd that agree-
ment was good but not excellent (Cohen’s κ = 0,736, 95%CI = 0,701–0,771). In the same time one question 
(AUDIT-3) has almost as good agreement with results of full questionnaire as AUDIT-C (κ = 0,641, 95% 
CI = 0,600–0,681). taking into account lower reliability of AUDIT-C and possibility of significant disagreement 
it is recommended to use full version of AUDIT and in case of acute time shortage — one question AUDIT-3. 

Keywords: harmful and hazardous alcohol consumption, AUDIT, AUDIT-C, AUDIT-3, test reliability, test 
agreement.

Выявление опасного и вредного потребления ал-
коголя является важной задачей для врачей пер-
вичного контакта ввиду наличия значительного 
числа лиц, имеющих эту проблему [1], а также того 
факта, что краткосрочное вмешательство, направлен-
ное на снижение вреда от подобного потребления 
алкоголя является эффективным методом профи-
лактики вреда здоровью [17]. Вместе с тем вре мя, 
которым врач располагает для беседы с больным, 

ограничено, и по этой причине желательно, чтобы 
используемые для выявления опасного и вредного 
потребления алкоголя опросники были бы кратки-
ми. Один из наиболее часто использующихся ин-
струментов, применяемых для выявления опасного 
и вредного употребления алкоголя, это опросник 
AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test), 
включающий 10 вопросов [3]. Однако наряду с ним 
используются и более краткие, такие как опросник 
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T-ACE (разработанный для определения опасного 
потребления алкоголя у беременных женщин [4]) 
и CAGE [5], содержащие 4 вопроса. Более то го, иног-
да рекомендуется использовать один-един ственный 
вопрос («Как много раз за последний год вы выпи-
вали более Х граммов алкоголя за день?», где Х = 
72 грамма (90 мл) чистого алкоголя для муж чин и 
58 граммов (72 мл) чистого алкоголя для женщин) 
[6, 7]. 

Не избежал участи укорочения также и опрос-
ник AUDIT, три первых вопроса которого были пред-
ложены в качестве краткой версии под названием 
AUDIT-C [8]. Эта версия используется достаточно 
часто, в том числе в исследованиях в России [9, 10]. 

Вместе с тем из психометрической теории извест-
 но, что чем короче тест, тем ниже его надежность, 
то есть способность давать воспроизводимые ре-
зультаты. При этом существующие данные пока-
зывают, что по крайней мере в немецкой популяции  
надежность AUDIT-C достаточно низка [11]. По этой 
причине целью данного исследования была оценка 
показателей надежности полного опросника AUDIT 
в сопоставлении с краткой версией AUDIT-C и во-
просом AUDIT № 3 (AUDIT-3), направленным на по -
лучение информации об употреблении значитель-
ного количества алкоголя за последний год. 

Материал и методы. В исследование были вклю-
 че ны 1538 человек, опрошенных в 2010–2012 гг. в рам-
 ках проекта по внедрению методологии скрининга 
и краткосрочного вмешательства в практику вра-
чей первичного контакта [10]. В числе опрошенных 
было 529 студентов медицинского вуза, 411 паци-
ентов врачей общей практики, 581 пациент врачей-
дерматовенерологов, а также 17 пациенток, обратив-
шихся за акушерско-гинекологической помощью. 
Опрошенные проживали в городах Москва и Санкт-
Петербург. Все пациенты заполняли опросник AUDIT, 
а также дневник потребления алкогольных напит-
ков за последние две недели. В дополнение к этому 
в 2012 г. респонденты (n = 852), заполняли ряд до-
полнительных опросников (опросник Бека, направ-
ленный на выявление депрессии, опросник Лаза-
руса — на изучение копинг-стра тегий, используе-
мых респондентами, и опросник AASE для оценки 
причин потребления алкоголя). В данной работе 
результаты, полученные с помощью этих инстру-
ментов, не использовались. 

Данные о потреблении регистрировали как объ-
ем выпитого алкогольного напитка, а затем их пе-
ресчитывали в граммы чистого алкоголя. Суммар-
ное потребление алкогольных напитков за неделю 
оценивали как среднее за недели, когда человек по-
треблял алкогольные напитки. 

Надежность тестов оценивали с помощью кри-
терия α Кронбаха. Кроме того, оценивали стандарт-
ную ошибку метода по рекомендациям J. Tighe, 
I. C. McManus, N. G. Dewhurst et al. [13]. Определе-

ние доверительного интервала стандартной ошиб-
ки методы базировалось на бутстрэп-выборках [12]. 
Согласие оценок двух версий опросника анализиро-
вали с помощью метода Bland и Altman [15] после 
регрессионного определения коэффициента пере-
счета значений AUDIT-C в сопоставимые с AUDIT. 
Кроме того, для дихотомизированной оценки (нали-
чие опасного или вредного потребления) использо-
валось сравнение с помощью статистики каппа [16]. 
Для дихотомизирования использовали критерии 
AUDIT > 8 и AUDIT-C > 5. Расчеты выполняли в си-
стеме SAS версии 9.3. 

Результаты. Средние значения при использова-
нии опросника AUDIT на полной группе составили 
7,2 балла (стандартное отклонение — 6,80), тогда 
как для варианта AUDIT-C — 3,8 балла со стандарт-
ным отклонением 2,8. Диапазон наблюдаемых зна-
чений составил для AUDIT от 0 до 34 (максималь-
ное количество баллов 40), а для AUDIT-C — от 0 
до 12 (максимальное количество баллов — 12). 

Результаты анализа надежности полного опрос-
ника AUDIT указывают на его хорошие психо ме-
трические свойства — α Кронбаха была равна 0,888. 
При этом все вопросы имели положительную кор-
реляцию с суммарной оценкой и удаление любого 
во проса вело к снижению α Кронбаха соответствен-
но снижению надежности всего тестового на бора. 
Наивысшая корреляция с суммарными оценками 
по шкале была у вопросов № 3 («Как часто вы при-
нимали семь или более доз?») и № 6 («Как часто по 
утрам в течение прошлого года после чрезмерно го 
накануне приема спиртного вам необходимо бы ло 
выпить пива или другого алкогольного напитка, 
чтобы прийти в себя?»). Эти вопросы относятся со-
ответственно к ударному потреблению алкоголя, 
которое служит основой тестирования с помощью 
одного вопроса, а также необходимости выпить ут-
ром (признак зависимости и вместе с вопросом об 
ударном потреблении лежит в основе опросников 
CAGE и T-ACE). 

Однако если для анализа брали только первые 
три вопроса, то надежность снижалась: α Кронбаха 
для первых трех вопросов (опросник AUDIT-C) со-
ставила 0,788. Это не вызывает удивления, посколь-
ку надежность опросника коррелирует с его дли-
ной. Однако важно обратить внимание на то, что 
уровень надежности был выше, чем уровень 0,7, 
ко торый обычно рассматривают как пограничный 
уровень приемлемости опросника. 

Из теории психометрии известно, что показатель 
надежности определяет ошибку метода. Ошибка 
метода прямо пропорциональна дисперсии суммар-
ного балла в популяции и квадратному корню из раз-
ности единицы и α Кронбаха. Соответственно для 
полного опросника AUDIT ошибка метода состав-
ляет 2,4 балла, тогда как для AUDIT-C — 1,3 балла. 
Учитывая тот факт, что диапазон значений для пол-
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ной версии опросника составляет 40 баллов, а для 
краткой — 12, можно считать, что неопределен-
ность оценок составляет 12% всей шкалы для пол-
ного опросника и 21% всей шкалы — для краткого. 
Это показывает, что полный вариант опросника 

дает значительно более точные результаты, неже-
ли краткий. 

Для более детальной оценки точности опросни-
ка были рассчитаны стандартные ошибки метода 
(SEM), представленные в таблице. 

Как видно из таблицы, ошибка метода составила 
около 2 баллов для полной версии AUDIT и около 
1 балла — для AUDIT-C. Наибольшая ошибка была 
отмечена в группе пациентов врачей-дермато ве не-
рологов, где она составила около 3 баллов для AUDIT 
и 2 баллов — для AUDIT-C. Учитывая, что суммар-
ное количество баллов в обоих вариантах опросни-
ков различается почти в три с половиной раза, эти 
результаты показывают, что полная версия опрос-
ника дает более точные данные. Вместе с тем рас-
смотрение коэффициентов вариации, рассчитан-
ных как отношение ошибки метода к групповым 
средним, показывает, что для лиц, обратившихся 
к врачам-дерматовенерологам, AUDIT был пред-
почтительнее AUDIT-C (CV = 30%; 95% ДИ = 28–
32% против 34%; 95% ДИ = 32–37% у женщин и 22%; 
95% ДИ = 21–24% против 27%; 95% ДИ = 26–30% 
у мужчин), а вот среди пациентов семейных врачей 
и студентов достоверных различий найти не уда-
лось, при этом в этих группах, особенно среди жен-
щин, ввиду низких средних значений значение ко-
эффициента вариации было достаточно велико. 
У женщин-студентов оно составило 63%, 95% ДИ = 
58–68% для полного опросника и 57%; 95% ДИ = 
52–64% для AUDIT-C). Это показывает, что в группе 
лиц с низким риском опасного и вредного потреб-
ления алкоголя оба опросника дают примерно сход-
ные результаты, однако по мере увеличения распро-
 страненности опасного потребления AUDIT ста но-
вится более точным инструментом. 

Учитывая тот факт, что задачей использования 
опросника является определение лиц с опасным 
и вредным потреблением алкоголя, необходимо вы-
бирать инструмент, более точный в группе с рас-

пространенным поведением такого типа. Таким 
ин струментом является полная версия AUDIT. 
С дру гой стороны, для исследовательских целей 
также нужен более точный инструмент, и по этой 
причине AUDIT-C тоже вряд ли разумно использо-
вать в рам ках исследовательского скрининга. 

Сравнение потребления алкоголя за неделю 
с результатами опроса показывает, что линейная 
связь (по коэффициенту корреляции Пирсона) бы-
ла не очень высока и составила 0,285 для полной 
версии опросника и 0,294 — для AUDIT-C (в обоих 
случаях p < 0,0001). Однако при использовании не-
параметрических коэффициентов корреляции сте-
пень связи оказалась значительно выше. Для коэф-
фициента корреляции Спирмена она составила 0,638 
для полного опросника и 0,650 — для AUDIT-C, 
а для коэффициента корреляции Кендалла 0,510 
и 0,535 (во всех случаях p < 0,0001). Иными словами, 
можно было утверждать, что чем выше потребление  
алкоголя, тем выше будут оценки по шкале опрос-
ника, однако между количеством выпитого и суммар-
ной оценкой связь не просто линейная. Это неуди-
вительно, поскольку AUDIT анализирует пробле-
мы, которые могли возникать и в прошлом, тогда 
как опрос об объемах потребляемого алкоголя ана-
лизирует только данные за последние две недели, 
что может и не отражать периодическое вредное по-
требление. Интересно, что связь между AUDIT-C и 
потреблением была сильнее, чем для полного опрос-
ника, что отражает факт использования в AUDIT-C 
вопросов, связанных с количеством потребляемого ал-
коголя. В целом можно констатировать, что AUDIT-C 
отражает преимущественно объемы потребляемых 
алкогольных напитков, тогда как полная версия 

Т а б л и ц а 

Стандартная ошибка метода (SEM) для опросников AUDIT и AUDIT-C

Группа Пол n SEM AUDIT SEM AUDIT-C

Д Жен. 231 2,29 (2,15–2,40) 1,46 (1,35–1,57)

Д Муж. 345 2,99 (2,90–3,09) 1,69 (1,59–1,78)

ОВП Жен. 236 1,93 (1,78–2,08) 1,11 (1,01–1,20)

ОВП Муж. 175 2,60 (2,45–2,74) 1,23 (1,13–1,33)

Г Жен. 17 2,05 (1,46–2,56) 1,04 (0,71–1,33)

Студенты Жен. 336 1,52 (1,35–1,67) 0,89 (0,81–0,99)

Студенты Муж. 193 2,27 (2,09–2,45) 1,18 (1,07–1. 28)

Примечание: 
Д — пациенты врачей-дерматологов, ОВП — пациенты врачей общей практики, Г — пациенты врачей-

гинекологов.
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опросника дает более полную картину проблемного 
потребления. 

Далее было проведено сравнение оценок AUDIT 
и AUDIT-C с помощью регрессионного анализа. 
Было установлено, что между оценками по двум 
опросникам существует выраженная связь, однако 
при одних и тех же значениях AUDIT-C разброс 
значений AUDIT может быть значительным, в осо-
бенности в диапазоне значений AUDIT-C от 5 до 
10 баллов. Уравнение регрессии описывалось следую-
щим выражением: AUDIT = 2,1 × AUDIT-C – 0,71. 
Получаемая регрессионная кривая не проходила 
через нулевое значение, что указывало на некоторое 
занижение реальных оценок AUDIT при попытке 
их выразить через данные AUDIT-C. Робаст ная ре-
грессия выявила некоторое количество вылетаю щих 
наблюдений, после учета которых регрессионное 
уравнение приняло следующий вид: AUDIT = 1,83 × 
AUDIT-C – 0,44. Квадрат множественно го  коэффи-
циента корреляции составил 0,613, это озна  чало, что 
почти 40% вариабельности значений AUDIT не бы-
ли связаны с оценками AUDIT-C. Ины ми словами, 
информативность полной версии опросника была 
намного выше, чем сокращенной. 

Анализ с использованием подхода, реко мен до-
ван ного Bland и Altman, показал, что 95% границы 
согла сия между методами составляют от –5,8 до 
7,35 бал ла. Два метода не могут рассматриваться 
как дающие одинаковые результаты, поскольку 
име ется не согласованность, составляющая почти 
8 бал лов, что является границей опасного и вредно-
го потреб ления. Кроме того, наблюдалось смещение 
в 0,78 бал ла. Если для установления соответствия 
между AUDIT-C и AUDIT использовалась линей-
ная регрессия, то смещение исчезало, но границы со-
гласия расширялись от –6,39 до 9,78 балла, опять-
таки подчеркивая отсутствие реального согласия 
между результатами. 

Использование дихотомизированной версии 
AUDIT и AUDIT-C показывает, что уровень согла-
сия между двумя вариантами опросника был до-
статочно хороший, составляя для статистики каппа 
0,650 (95% ДИ = 0,610–0,691). Вместе с тем не сле-
дует забывать, что статистика κ показывает согла-
сованность двух методов в долях единицы, поэтому 
эти результаты можно интерпретировать и так: два 
метода согласуются друг с другом в классификации  
пациента как имеющего опасное и вредное потреб-
ление алкоголя лишь в 65% случаев. Интересно, что 
понижение границы признания наличия опасного 
и вредного потребления алкоголя по AUDIT-C до 
4 бал лов повышало значение κ до 0,736 (95% ДИ = 
0,701–0,771). 

Кроме того, мы также проанализировали согла-
сие меж ду полным опросником AUDIT, AUDIT-C 
и результа тами ответа на третий вопрос (иногда 

называемый AUDIT-3). Было установлено, что при 
исполь зо вании границы в 2 балла (более или равно 
2 бал лам) степень согласия с полным опросником 
составляет 0,641 (95% ДИ = 0,600–0,681), а с опрос-
ником AUDIT-C — 0,792 (95% ДИ = 0,758–0,827). 
Иными словами, вопрос AUDIT-3 давал сходные 
с AUDIT-C результаты и имел хорошую согласован-
ность с этим опросником. 

Надо отметить, что в ряде других исследова -
ний про водилось сравнение AUDIT, AUDIT-C и 
AUDIT-3 [17–19], которое показало достаточно хо-
рошее совпадение результатов опросников, правда, 
в ряде случаев необходимо было изменять границы 
при дихотомизации результатов [20, 21]. При этом 
часто для сравнения брались данные по потреблению 
алкогольных напитков, получаемые путем опроса 
как, например, в работе D.  A.  Dawson, B.  F.  Grant, 
F.  S.  Stinson, Y.  Zhou [22]. Но как уже отмечалось, 
концептуально опасное и вредное потребление алко-
голя не сводится только к потреблению определен-
ной дозы алкоголя, но может выражаться во вре де, 
причиненном в состоянии опьянения себе и другим 
людям. Кроме того, эти исследования редко прове-
ряли одновременно надежность получаемых оце-
нок и насколько она влияет на сопоставимость ре-
зультатов. Приведенные в данной работе сведения 
показывают, что AUDIT-C в сравнении с полной вер-
сией опросника среди опрошенных жителей Мос-
квы и Санкт-Петербурга обладает меньшей надеж-
ностью и недостаточная согласованность с оценка-
ми полного опросника может приводить к значимой 
потере информации. Для повышения согласованно-
сти с результатами полного опросника необходимо 
понижать пограничное значение, однако степень со-
гласованности все равно останется неполной. Один-
единственный вопрос из полной версии (AUDIT-3) 
имеет практически такую же согласованность в де-
ле классификации опасного и вред ного потребле-
ния, как AUDIT-C, поэтому если речь идет о как 
можно более кратком применении скринингового 
инструмента, надо пользоваться именно этим во-
просом («Как часто вы принимали семь или более 
доз 1?») и считать результат положительным, если 
человек отвечает, что употреблял семь и более доз 
не реже одного раза в месяц. В ос тальных случаях, 
включая исследовательские проекты, лучше пользо-
ваться полной версией опрос ника AUDIT, дающей 
более стабильный и воспроиз водимый результат, 
а также позволяющей оценивать некоторые при-
знаки зависимости и вреда от употребления алко-
голя. Кроме того, положительные ответы на ряд 
вопросов полной версии (о «сорвавшихся» делах; 
физическом вреде и др.) являются удобной старто-
вой точкой для начала беседы о необ ходимости со-
кращения потребления алкоголя или полного отка-
за от него. 

  11 доза — 70 граммов чистого этанола или 88 мл чистого спирта (220 мл водки, 1,750 л пива, 750 мл вина).

Оригинальные научные исследования
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