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Аннотация. В современных условиях наркологические заболевания представляют собой од-

ну из острейших проблем общественного здоровья и здравоохранения. Острота проблемы ал-

коголизма связана не только с медико-социальными, психологическими и экономическими 

последствиями, но и с прогредиентностью трех клинических его синдромов: патологического 

влечения, абстинентного синдрома и деградацией личности. Алкогольная зависимость, как 

заболевание мозга, характеризуется комплексом поведенческих нарушений, являющихся ре-

зультатом переплетения генетических, биологических, психосоциальных факторов и влияния 

окружающей среды, которая всегда сопровождается соматическими и нервно-психическими 

расстройствами. Поэтому интерес многих исследователей связан с механизмами возникнове-

ния и клиническими особенностями этих расстройств, в первую очередь, нервно-

психическими. Каждый здравомыслящий человек знает, что злоупотреблять алкоголем нель-

зя, что это плохо и вредно для здоровья. Однако, вопреки такому пониманию, современный 

ритм жизни в условиях постоянного стресса подталкивает молодых людей к систематическо-

му употреблению алкоголя, в независимости от гендерной принадлежности. 
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Abstract. In today's environment, drug-related diseases are one of the most pressing public health 

and health care problems. The severity of the problem of alcoholism is not only related to the medi-

cal, social, psychological and economic consequences, but also to the progressivity of its three clini-

cal syndrome: pathological attraction, absinthe syndrome and personality degradation. A complex of 

behavioral disorders resulting from the interweaving of genetic, biological, psychosocial factors and 
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the influence of the environment, which is always accompanied by somatic and nervous-mental dis-

orders, characterizes alcohol dependence as a brain disease. Therefore, the interest of many research-

ers is related to the mechanisms of occurrence and clinical features of these disorders, primarily 

nervous-mental. Every sensible person knows that alcohol cannot be abused, that it is bad and harm-

ful for health. However, contrary to this understanding, the modern rhythm of life under constant 

stress encourages young people to use alcohol systematically, regardless of gender. 

Keywords: alcoholism, progressivity, gender differences, phenomenon of «stigmatization», thera-

peutic remission 
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Алкоголизм – это хроническое многофак-

торное, полиэтиологическое и прогредиентное 

заболевание, характеризующее патологиче-

ским влечением, абстинентным синдромом, 

стойкими соматоневрологическими расстрой-

ствами и психической деградацией. 

Патологическое влечение (ПВ) является 

стержневым синдромом болезней зависимости, 

который представляет многокомпонентную 

структуру, состоящую из следующих проявле-

ний: идеаторные (мыслительные), поведенче-

ские, эмоциональные, вегетативные и сенсор-

ные. При формировании патологического вле-

чения происходит формирование доминирую-

щей мотивации – опьянение становится само-

целью [1; 2; 3; 4]. 

Алкогольные напитки называют одним из 

основных факторов, оказывающих негативное 

влияние на медико-демографические показате-

ли. Для России высокое потребление алко-

гольных напитков различными категориями 

населения становится проблемой националь-

ного масштаба. Известно, что злоупотребление 

алкогольными напитками способствует преж-

девременной смерти в трудоспособном возрас-

те. В России она составляет около полумил-

лиона человек в год. Сегодня многие страны, 

сталкиваясь с лечением данной проблемы, рас-

ходуют гораздо больше финансовых средств, 

чем получают доходов от продажи алкоголь-

ных напитков [1; 5-7; 8-12; 13]. 

Несмотря на многочисленные исследова-

ния, посвященные теоретическим и практиче-

ским аспектам аддиктологиии, в доступной 

нам литературе недостаточно изучены факто-

ры, влияющие на терапевтическую ремиссию 

больных алкоголизмом. Научно-практическая 

наркология не располагает какими-либо сред-

ствами или способами, с помощью которых 

можно было раз и навсегда избавится от алко-

гольной зависимости или можно было бы па-

циенту перейти на так называемое регулируе-

мое им потребление умеренных доз алкоголя. 

К сожалению, хронический алкоголизм, как и 

любое другое хроническое заболевание, под-

вержен рецидивам. Поэтому, каждый случай 

достижения успешной терапевтической ремис-

сии связан с проведением последующих под-

держивающих комплексных антиалкогольных 

реабилитационных программ по сохранению 

пациента в рамках его первичной установки на 

трезвость [14; 15; 16-18; 19; 20]. 

Стигматизация в наркологии – это «нало-

жение клейма» вследствие злоупотребления 

психоактивными веществами, которые служат 

в виде экзогенных факторов. Несомненно, она 

имеет эволюционное происхождение. Психо-

логическая основа стигматизации заключается 

в механизме «вторичной выгоды» этого про-

цесса для стигматизирующего. Эти больные 

осознают пагубность злоупотребления алкого-

лем, что находятся на грани пропасти, т. е. от-

дают себе отчет о возможных последствиях 

злоупотребления алкоголем, но, однако, опаса-

ясь огласки факта лечения, не решаются обра-

титься в государственные учреждения здраво-

охранения [21; 22; 23; 24; 25; 26]. 

ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ является 

изучение гендерных различий феномена 

«стигматизации» и его влияние на эффектив-

ность терапевтической ремиссии больных ал-

коголизмом. Изучение данных вопросов име-

ют не только теоретическое, но и практиче-

ское значение.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для реализации цели исследования было 
проведено клиническое, катамнестическое и 
экспериментально-психологическое обследо-
вание больных хроническим алкоголизмом, 
проходившие анонимное психотерапевтиче-
ское лечение. Основные клинико-статисти-
ческие показатели рассчитывались по обще-
принятым формулам.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Несмотря на то, что в Тамбовской области 
за последние годы показатель заболеваемости 
хроническим алкоголизмом характеризуется 
устойчивой тенденцией снижения, в условиях 
анонимного лечения наркологических заболе-
ваний в динамике наблюдается увеличение 
числа обращающихся. В ООО «3D STOM и 
клиника неврозов» за анонимной психотера-
певтической помощью обратились за 2018-
2019 гг. 87 больных хроническим алкоголиз-
мом 1-2 стадии, из которых 62 человека – муж-
чины, 25 – женщины, средний возраст которых 
составил 38,4±5,3 года (рис. 1).  

Клиника алкоголизма у женщин имеет 
своебразие синдромальной структуры патоло-
гического влечения к алкоголю. Она отличает-
ся значительной редукцией (ослабление, уп-
рощение, уменьшение и т. д.) идеаторного 
компонента, проявлением которого является 
защита «права» употреблять алкоголь как не-
отъемлемое право личности. Влечение к алко-
голю носит пароксизмальный характер по типу 

«короткого замыкания». У женщин меньший 
по сравнению с мужчинами процент воды в 
организме, поэтому концентрация алкоголя 
оказывается намного выше. Во время предмен-
струального синдрома у женщин повышается 
всасываемость алкоголя из желудка, что при-
водит к более выраженному опьянению. Пред-
менструальный синдром может характеризо-
ваться головной болью, резкой раздражитель-
ностью или депрессией, плаксивостью, тошно-
той, рвотой, кожным зудом, отеками, болями в 
животе и в области сердца, приступами серд-
цебиения и т. д. Нередко наблюдаются отеки, 
кожные высыпания, метеоризм, болезненное 
нагрубание молочных желез. В тяжелых слу-
чаях может развиться невроз.  

У женщин, по сравнению с мужчинами, 

снижена активность ферментов, участвующих 

в утилизации алкоголя. Абстинентный син-

дром у слабого пола проходит относительно 

мягко, что дает возможность женщине долго 

не обращаться за наркологической помощью. 

В организме женщины жира на 10 % больше, 

чем в мужском, поэтому меньше жидкости для 

растворения алкоголя. По этой причине одина-

ковая доза спиртного приводит к различной 

степени содержания алкоголя в крови у муж-

чин и женщин. Скорость переработки алкоголя 

зависит от типа обмена веществ, массы тела, 

возраста и наследственности. Поэтому пред-

сказать, сколько раз в неделю и какое количе-

ство можно выпивать без каких-либо серьез-

ных последствий, никто не может. 
 

 
 

Рис. 1. Общее число больных алкоголизмом, обратившихся  

за анонимной психотерапевтической помощью в 2018-2019 гг. (в %) 

Fig. 1. Total number of alcohol patients seeking anonymous psychotherapeutic care in 2018-2019 (%) 

 

С давних времен в народе укоренилось 

мнение: если женщина пьет – это позор. При-

знаться кому-то в своем пристрастии ей стыд-

но, поэтому она пьет в одиночку и порой очень 

умело это скрывает, в связи с чем, женщины 

поступают на лечение тогда, когда скрывать 

им уже нечего. Мужчины в этом отношении 

более откровенны, они раньше обращаются за 
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помощью. К сожалению, болезненное влече-

ние к алкоголю довольно долго маскируется 

под общительность и креативность. 
Наш опыт катамнестического наблюде-

ния за больными хроническим алкоголизмом 
после анонимного психотерапевтического 
лечения показывает, что у женщин премор-
бидные психические расстройства чаще вы-
являются, по сравнению с мужчинами. Оди-
ноких и разведенных женщин, злоупотреб-
ляющих алкоголем, также доминируют над 
идентичными мужчинами, у которых преоб-
ладали астено-депрессивные и истеро-
депрессивные расстройства. 

Анализ количества больных, обративших-

ся за психотерапевтической помощью, в зави-

симости от места проживания, свидетельствует 

о преобладании городского населения –  

63,4 %; сельское население – 36,6 % (рис. 2). 

При оценке уровня образования среди 

обратившихся больных за психотерапевтиче-

ской помощью, результаты распределились 

следующим образом: неполное среднее обра-

зование имеют 3,0 % респондентов, среднее 

образование – 7,1 %, среднее специальное 

образование – 27,8 % человек и высшее об-

разование имеют 62,1 % (рис. 3).  

 

Городское  

население

63,4%

Сельское 

население

36,6%

 

Рис. 2. Распределение больных алкоголизмом, обратившихся  

за психотерапевтической помощью в зависимости от места проживания в 2018-2019 гг. (в %) 

Fig. 2. Distribution of alcohol patients seeking psychotherapeutic  

care depending on their place of residence in 2018-2019 (%) 

 

3,0% 7,1%27,8%
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неполное среднее 

образование

среднее образование

средне-специальное 

образование

высшее образование

 
 

Рис. 3. Уровень образования среди пациентов, обратившихся  

за психотерапевтической помощью в 2013-2015 гг. (в %) 

Fig. 3. Level of education among patients seeking psychotherapeutic care in 2013-2015 (%) 

 

Сравнительный анализ возраста больных 

алкогольной зависимостью показывает, что 

если среди мужчин основная масса приходится 

на возраст 45-54 лет и составляет 37,0 %, то 

среди женщин на более ранний возраст  

35-44 лет, и составляет 39,1 %, тогда как среди 

мужчин на данный возраст приходится 21,9 %. 

соответственно. Обращение женщин с алко-

гольной зависимостью за анонимной психоте-

рапевтической помощью в более раннем воз-

расте, нежели мужчины, свидетельствует о 

том, что женщины более серьезно относятся к 

своему состоянию здоровья. Со стигматизаци-

ей связана их поздняя обращаемость за ста-

ционарным лечением, где критика к себе сни-

жается достаточно.  

Практический опыт лечения больных с ал-

когольной зависимостью показывает, что про-

гредиентность женского алкоголизма в два 

раза быстрее проходит, нежели мужского. 

Вместе с тем, в последние годы отмечается 

тенденция к уменьшению различия в мужской 
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и женской заболеваемости. Имеется прямая 

корреляция между нравственно-этическим 

снижением и патологическим влечением. Чем 

сильнее, глубже и шире ПВ, тем быстрее раз-

вивается стадия алкоголизма и тем ярче прояв-

ляется АДЛ. Давно установлено, что нравст-

венная алкогольная деградация народа опере-

жает его физическое уничтожение. 

Терапевтическая ремиссия – главная кли-

ническая характеристика эффективности лече-

ния алкогольной зависимости и повышение 

качества жизни больных. Многие авторы счи-

тают, что на длительность и стойкость тера-

певтической ремиссии влияют как личностные 

(психологические), внутренние (биологиче-

ские), так и внешние (социальные) факторы. 

Достаточно широко представлено в научной 

литературе влияние таких факторов, как пол, 

возраст, национальность, уровень образования, 

семейное положение, социально-трудовой ста-

тус, уровень доходов, стадии алкоголизма, ко-

морбидность, соматическое состояние, пре-

морбидные особенности личности, виды про-

тивоалкогольного лечения, на продолжитель-

ность терапевтической ремиссии при алкого-

лизме. Однако, в оценке этих факторов нет 

представлений о характере взаимосвязей кли-

нических и социально-психологических фак-

торов в процессе развития и стабилизации ре-

миссий, что значительно затрудняет возмож-

ность их прогноза и планирования лечебно-

реабилитационных мероприятий.  

В доступной нам литературе мало работ, 

посвященных исследованию такого фактора, 

как анонимность лечения и ее влияние на дли-

тельность терапевтической ремиссии. Наличие 

в характере установки на прекращение зло-

употребления спиртными напитками – наибо-

лее значимый из всех факторов, влияющих на 

продолжительность терапевтической ремис-

сии. Больные, проходившие анонимное психо-

терапевтическое лечение и формировавшие 

устойчивую и длительную терапевтическую 

ремиссию, при этом достигшие более высокий 

уровень семейной и трудовой адаптации и вос-

становившие межличностные отношения, бо-

лее чем в два раза позитивно оценивают свое 

воздержание от алкоголя и активно противо-

действуют алкогольным соблазнам микросо-

циального окружения. Общая тенденция взаи-

мосвязи уровня семейной адаптации с восста-

новлением общих адаптационных способно-

стей больных в период терапевтической ре-

миссии подтверждается изменением их инте-

ресов, увлечений и установок. Это связано с 

тем, что при анонимной форме лечения у 

больных в большей степени происходит осоз-

нание своего собственного «Я», своего соци-

ального положения и проблем последующих 

алкоголизаций, как в социальном, нравствен-

ном, так и в медицинском аспектах.  

Преимуществами анонимного психотера-

певтического лечения больных алкоголизмом 

являются: преобладание среди данного кон-

тингента лиц, злоупотребляющих алкоголем 

или обнаруживающих признаки алкоголизма с 

I стадией; к помощи анонимного лечения при-

бегают люди, выполняющие ответственную 

работу – рабочие высокой квалификации, ин-

женерно-технические и творческие работники; 

анонимное лечение является экономически 

рентабельной формой наркологической помо-

щи: лица, получающие анонимное психотера-

певтическое лечение, продолжают работать, 

так как лечение получают в свободное от рабо-

ты время; анонимное лечение является наибо-

лее эффективным в начальных стадиях болез-

ни. 

Таким образом, продолжительность тера-

певтической ремиссии при алкоголизме опре-

деляется комплексом клинико-биологических 

и социально-психологических факторов, при-

чем на более ранних этапах заболевания веду-

щая роль принадлежит социальным и психоло-

гическим факторам, при относительной значи-

мости клинических. По мере прогрессирования 

заболевания возрастает неблагоприятное влия-

ние клинических факторов, в числе которых 

наиболее важны стадии алкоголизма, темп 

прогредиентности алкоголизма и алкогольные 

изменения личности. Из числа больных, под-

вергнутых анонимному лечению, более 70 % 

не употребляют алкогольные напитки в тече-

ние 3-5 лет. Думается, что расширение подоб-

ного рода специализированной помощи сыгра-

ет важную роль не только в деле улучшения 

наркологической помощи населению, но и бо-

лее полного использования трудоспособности 

больных, страдающих алкоголизмом. 

Важным аспектом работы по формирова-

нию устойчивой и длительной терапевтиче-

ской ремиссии у больных с алкогольной зави-

симостью является профилактика факторов 

риска рецидивов наркологических заболеваний 
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и повышение качества их жизни. Одним из 

путей является создание региональных амбу-

латорных психотерапевтических центров, ко-

торый координируя деятельность психотера-

певтической и медико-психологической служ-

бы, будет успешно и эффективно оказывать 

эту анонимную психотерапевтическую по-

мощь, различным категориям населения. Он 

должен тесно сотрудничать с другими меди-

цинскими службами, особенно, врачами пер-

вичного звена, как терапевтической, невроло-

гической, так и психиатрической службы. 
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