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Истоки алкогольной анозогнозии –  
теоретические и прикладные аспекты

Шайдукова Л.К. д.м.н., профессор кафедры психиатрии и медицинской психологии; Заслуженный врач Республики Татарстан 

ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России
Казань, Россия

При изучении истоков алкогольной анозогнозии были выявлены различные варианты: активация системы отрицания при наличии 
двойной нозологии – алкоголизма и расстройства личности, алкоголизма и депрессии; когнитивный дефицит или когнитивные 
искажения (при изначально низком образовательном уровне или приобретенном интеллектуальном снижении); отсутствие 
интроспекции из-за эго-синтонности патологии; низкое осознание вследствие алекситимичности индивидуума; латентные 
аутодеструктивные тенденции в виде «мортальной декларации»; абнормально яркие алкохимические ощущения (визуально-
органолептические, психофизические, эмоционально-перцептивные), связанные с алкоголем. Теоретические аспекты нашли 
подтверждение при исследовании гендерно разнородной группы из 250 пациентов с алкогольной анозогнозией.
 Ключевые слова: алкогольная анозогнозия, теоретические и прикладные аспекты.
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The origins of alcoholic anosognosia – theoretical and applied aspects
Shaydukova L.K.

Kazan State Medical University
Kazan, Russia

When studying the origins of alcoholic anosognosia various options were identified: activation of the denial system in the presence of 
a double nosology – alcoholism and personality disorder, alcoholism and depression; cognitive deficit or cognitive distortions (with an 
initially low educational level or acquired intellectual decline); lack of introspection due to the ego-syntonicity of the pathology; low 
awareness due to the alexithymism of the individual; latent self-destructive tendencies in the form of a «mortal declaration»; abnormally 
vivid alcochemical sensations (visual-organoleptic, psychophysical, emotional-perceptual) associated with alcohol. Theoretical aspects 
were confirmed in the study of a gender-diverse group of 250 patients with alcoholic anosognosia.
Key words:  alcoholic anosognosia, theoretical and applied aspects
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Алкоголизм в научной и учебной литературе метко 
назван «болезнью отрицания» вследствие нали-
чия в клинике анозогнозии. Если на начальных 

стадиях заболевания анозогнозия является психологиче-
ским феноменом, вызванным компенсаторными меха-
низмами защиты, то на развернутой и конечной ста-
диях она рассматривается как клинический симптом 
алкогольной энцефалопатии – выделяют реактивную 
и энцефалопатическую типы [14, 22]. Впрочем, это по-

ложение оспаривается некоторыми авторами, которые 
считают, что проявление истинной алкогольной ано-
зогнозии возможно только в структуре синдрома зави-
симости, а психологические защитные механизмы от-
мечаются при бытовом пьянстве [7]. Существует и про-
тивоположное мнение – данный феномен сугубо 
психологический, он относится к нарушениям лич-
ностного уровня с формированием внутренней карти-
ны болезни [6]. Выделяя четыре уровня – личностный, 
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межличностный, интероцептивный и логический, ав-
тор относит их исключительно к проявлениям психо-
логической защиты с целью избегания дискредитации 
Эго-структур. Большинство исследователей склонно 
признавать в этиологии алкогольной анозогнозии зна-
чение психологических защитно-компенсаторных ме-
ханизмов на начальных стадиях алкоголизма и воздей-
ствие алкогольной энцефалопатии – на развернутых 
стадиях заболевания.

Вопросы алкогольной анозогнозии широко об-
суждались в 80-ых годах прошлого века [15,21]. Тема-
тика была самой разнообразной: структура, функции 
и варианты алкогольной анозогнозии [20], клиниче-
ские проявления [23], патодинамика в зависимости 
от стадии заболевания [6], взаимосвязь с самосозна-
нием [16], специфика отношения к болезни [25], спо-
собы преодоления [28].  В начале нынешнего века уче-
ные вернулись к этой теме с обновленных позиций – 
оценки тотальности [7], изучения «явления отчуждения 
от болезни» [12], создания новых методик диагности-
ки [9,29], расширения психотерапевтических подходов 
[2,5,13,29, 32,34], выявления взаимосвязи алкогольной 
анозогнозии с нонкомплаентностью [10,33,38]. По-
следний аспект особенно важен, так как касается су-
губо практических положений, опирающихся на те-
орию [40,46,47]. Анозогнозия и нонконплаентность 
не тождественны, хотя в большинстве случаев близки 
друг к другу, объединяясь в единый «оппозиционный 
блок». Нередки случаи признания заболевания и от-
каза от внешней помощи, либо формальное согласие 
с наличием алкогольной проблемы без последующего 
обращения к специалистам.  

Напомним, что существуют различные категории 
нонкомпаентости: 1) первичная – изначальная, вто-
ричная – после неудачи терапевтических программ; 
2) индивидуальная – у одного из супругов, парная – 
у обоих супругов; 3) тотальная – с полным отказом об-
ращения к специалистам, селективная – с согласием 
обращения к специалистам смежных профилей; 4) пер-
систирующая – с устойчивостью антитерапевтических 
установок, транзиторная – с обращением к специа-
листам в послезапойные периоды с сомато-невроло-
гической и психической декомпенсацией; 5) структу-
рированная – при «обосновании» и рационализации, 
аморфная – с неопределенными формулировками; 
6) анозогнозическая – при полном непризнании алко-
гольной патологии, псевдонозогнозическая – с внеш-
ним признанием заболевания и неверием в успешность 
терапии, гипернозогнозическая – с показным, гипер-
трофтированно «заученным» признанием заболева-

ния. Именно последний вариант нонкомплаентности 
напрямую имеет отношение к проблеме алкогольной 
анозогнозии [33].

В зарубежной научной литературе представлены 
оригинальные гипотезы возникновения феномена 
отрицания, которые достойны рассмотрения. Несо-
мненно, не все психологические гипотезы доступны 
для подтверждения – многие так и останутся в тео-
ретической плоскости, однако в задачи исследовате-
лей должно входить стремление объединить   теорию 
и практику. 

При изучении истоков алкогольной анозогнозии 
(АА) были выявлены различные варианты, которые 
будут представлены ниже в форме теоретического об-
суждения и практического воплощения. Были изу-
чены две группы – 100 больных алкоголизмом муж-
чин и 150 больных алкоголизмом женщин (выборка 
из предыдущих исследований – 32). Цель: исследова-
ние истоков алкогольной анозогнозии, задачи опре-
делялись конкретными теоретическими положения-
ми и выявленными тенденциями. 

активация системы отрицания  
при наличии коморбидной  
двойной нозологии        

Нонкомплаентность в наркологии – это не только 
нежелание следовать фармакотерапевтическим реко-
мендациям, но и отказ обращаться к самим специали-
стам-наркологам. В большинстве случаев это связано 
с отрицанием, непризнанием у себя наркологических 
проблем, наличием алкогольной анозогнозии. Редкое 
обращение за помощью бывает вынужденным, продик-
тованным ургентным состоянием алкогольных психо-
зов, выраженных абстинентных проявлений, чрезмер-
но длительных запоев, насильственно прерываемых 
в диспансере. Ситуация еще более усугубляется при 
наличии второго, личностного расстройства (в ста-
рых источниках «психопатии»), которое также харак-
теризуется неспособностью оценить свои патохарак-
терологические проблемы и также относится к «бо-
лезни отрицания». 

По данным некоторых авторов, приводящих об-
щемировую статистику, в группе алкогользависимых 
78% пациентов имели как минимум одно личностное 
расстройство и среднее число личностных расстройств 
1,8 на пациента [11]. Сочетание расстройства личности 
и алкоголизма усиливало тенденцию противостояния 
реальности и углубляло психологический негативизм, 
так как сама эго-синтонная природа психопатии не по-
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зволяла провести интраспекцию и рассмотреть пробле-
му со стороны. В научных источниках нередко отож-
дествляются понятия «пограничной» и аддиктивной» 
личности, так как почти все черты «аддиктивной» лич-
ности входят в определение «пограничной» с присущей 
ей диффузной идентичностью, неустойчивой оценкой 
окружающего, частыми изменениями эмоционально-
го состояния, тенденцией к максималистским проти-
воречивым суждениям, импульсивностью, хрониче-
ским чувством внутреннего хаоса, пустоты. Достаточ-
но отметить, что «двойной диагноз» отмечается у 80% 
пациентов с пограничными личностными расстрой-
ствами [17,18]. В классификации DSM-5 представлен 
пограничный тип расстройства личности (borderline 
personality disorder). В МКБ-10 пограничный вариант 
является разновидностью эмоционально-неустойчиво-
го типа личностных расстройств, но по своим характе-
ристикам они совпадают. 

В отечественных работах по описанию аддиктов 
были также предложены дефиниции «преалкольной 
личности» [6] и «наркоманической личности» [27], ко-
торые, не относясь к категории «расстройств лично-
сти», все же   подчеркивали определенную степень ха-
рактерологических искажений. В структуру этих рас-
стройств входит снижение критического отношения 
к себе и своим наркологическим пристрастиям, низ-
кая связь с проалкогольной и пронаркотической ре-
альностью, склонность к отрицанию проблем и стрем-
ление к продолжению и закреплению патологических 
модусов поведения.

Среди обследованных лиц, злоупотребляющих ал-
коголем, психопатоподобный радикал был представ-
лен в 37 % случаев. Отмечались гендерные отличия: 
63% у мужчин и 20% у женщин. У женского контин-
гента больных выявлялись преимущественно аффек-
тивные нарушения депрессивного спектра, а психо-
патизация входила в структуру истеро-депрессивных 
расстройств. У мужчин выявлялись поведенческие 
расстройства. Довольно сложно при раннем форми-
ровании алкоголизма дифференцировать психопатию 
от алкогольных патохарактерологических трансфор-
маций, однако именно ранняя манифестация лич-
ностных расстройств на фоне алкоголизации указы-
вало на их ядерность, а более позднее появление пси-
хопатизации (на фоне абстинентных проявлений) 
свидетельствовало об их приобретенном характере. 
Несомненно, наложение алкогольных изменений на 
уже имеющееся расстройство личности делает про-
блему почти неразрешимой, так как в этих случаях 
алкогольная анозогнозия объединяется с психопати-

ческой, а нонкомплаентность становится тотальной 
и некорректируемой [38].

Тип расстройства личности имел значение. Так, 
наиболее выраженные формы анозогнозии наблюда-
лись у лиц с эмоционально-неустойчивыми, истериче-
скими, диссоциальными, мозаично-смешанными чер-
тами характера, и, если первые два перечисленных типа 
расстройств личности были присущи женскому кон-
тингенту обследованных, то последние два типа – ли-
цам мужского пола. Следует отметить, что среди жен-
щин, злоупотребляющих алкоголем, не было выявлено 
лиц с психастеническими, шизоидными и параноид-
ными чертами характера по сравнению с мужчинами, 
хотя и у последних удельный вес их был крайне низок. 

Структура двойного отрицания была неоднород-
ной, наблюдались варианты: тотальное отрицание – 
полный отказ признавать алкогольные и личностные 
проблемы; селективное отрицание – признание одной 
из проблем; перверсная форма анозогнозии в виде де-
монстративной гипернозогнозии и полного отрица-
ния получения помощи извне. Для лиц с диссоциаль-
ными и истерическими личностными расстройствами 
были характерны полярные проявления анозогнозии – 
от полного отрицания до асоциально-оппозиционно-
го и демонстративно-показного признания патологии. 

Изучение вариантов психологических протектив-
но-дефензивных механизмов у лиц с личностными рас-
стройствами выявило, что кроме отрицания наблю-
дались и другие защитные образования в виде вытес-
нения (устранения из сознания), игнорирования или 
избегания (контроля и ограничения неугодной инфор-
мации), аннулирования (отмены факта пьянства), ра-
ционализации (обоснования своей правоты) и даже мо-
рализации (убеждения в моральной необходимости). 
Можно с уверенностью утверждать, что это является 
аутоманипулятивным поведением, когда объект ма-
нипуляций находится не вовне, а в самом пациенте.

В предыдущих работах была изучена выборка из 150 
женщин, злоупотребляющих алкоголем, с психически-
ми нарушениями, среди которых преобладали аффек-
тивные (депрессивные) расстройства [32]. Напомним, 
часть депрессивных нарушений была преморбидного 
характера, часть относилась к абстинентным проявле-
ниям, часть наблюдалась в ремиссии, как аффектив-
ный эквивалент патологического влечения к алкоголю. 
У одиноких женщин, злоупотребляющих алкоголем, 
депрессивный компонент наблюдался в структуре са-
мого процесса алкоголизации – в виде одиночного за-
пойного пьянства. В этих случаях было сложно опреде-
лить степень первичности расстройств – одиночество 
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и депрессия вызывали потребность в алкоголе и явля-
лись триггером алкоголизации, или одиночные запои, 
как лакмус, проявляли ранее латентные, а теперь оче-
видные депрессивные нарушения. 

У обследованного контингента женщин наблю-
далось сочетание депрессивной и алкогольной анозо-
гнозии. Отрицая факт наличия алкоголизма как об-
щественно стигматизированного заболевания, паци-
ентки не признавали у себя аффективные нарушения 
как проявления психической патологии. Была выявле-
на неоднородность феномена анозогнозии: выделены 
суперфициальная, сапплантинговая, перцептивная, 
когнитивная, нонкомплаентнавя, стигматизационная 
составляющие, было обнаружено полное совпадение 
параметров алкогольной и депрессивной анозогнозии 
[32]. Это делает данный феномен универсальным не-
зависимо от его клинической характеристики. При де-
прессивной анозогнозии в сочетании с алкогольной 
анозогнозией также выявлялись: тотальная анозогно-
зия – с отрицанием наличия депрессии и алкоголиз-
ма, селективная или парциальная анозогнозия – с от-
рицанием одной, но признанием другой патологии. 
Вместе с тем, отсутствовала демонстративная гипер-
нозогнозия, присущая для диссоциальных и истери-
ческих расстройств личности, что свидетельствовало 
о разных клинико-патогенетических механизмах де-
прессии и психопатии. 

Когнитивный дефицит  
или когнитивные искажения и анозогнозия

При обсуждении алкогольной анозогнозии когни-
тивной составляющей уделялось недостаточно внима-
ния, так как на начальных стадиях заболевания отри-
цание злоупотребления априори относилось к защит-
но-психологическим феноменам, а на развернутой 
– к проявлению органического поражения головного 
мозга с соответствующей проалкогольной специфи-
кой. Вместе с тем, в научной литературе когнитивная 
составляющая названа одной из характеристик, наи-
более часто приводящая к формированию зависимо-
сти вместе с асоциальностью, дифензивностью и на-
рушением самосознания [11]. Несомненно, врожден-
ный или приобретенный когнитивный дефицит играет 
определенную роль в механизмах отсутствия понима-
ния проблемы. Некоторые авторы считают, что алко-
гольная анозогнозия и незнание признаков алкого-
лизма по когнитивным причинам – это два, не свя-
занных между собой явления [21]. Подобный вывод 
справедлив для врожденных расстройств интеллек-

та, характеризующихся скромным багажом знаний 
о мире в целом, об алкоголизме – в частности. Одна-
ко при приобретенном дефиците и когнитивных иска-
жениях, связанных с развитием алкоголизма, пациен-
ты не столько не могут знать проявлений алкоголиз-
ма, сколько не хотят знать о своих наркологических 
проблемах.

В изученной выборке когнитивные нарушения на-
блюдались в 30 % случаев. Только 3% пациентов офи-
циально учились во вспомогательных школах и были 
признаны лицами с легкой умственной отсталостью, 
остальные имели невысокий образовательный уровень, 
соответственно низкую квалификацию, выполняли не-
сложную, порой примитивную работу и характеризова-
лись крайней простотой и бедностью характерологиче-
ского профиля. При исследовании истоков алкоголь-
ной анозогнозии у данного категории пациентов была 
выявлена неспособность к анализу, сравнению, сопо-
ставлению и, как результат, заключению – неверные 
выводы вытекали из деформации мышления. В рас-
суждениях главенствовали логические ошибки образца 
«если все пьют, то это нормально», а категории «боль-
ше-меньше», «редко-иногда-часто-как правило-всег-
да» (в тестовом материале) вызывали затруднения при 
ответах. Снижение критики к факту своего пьянства 
исходило из общего снижения критики, когнитивно-
го недопонимания и связанного с этим нарушения ос-
мысления. Нарушение понятийного мышления свя-
занного с когнитивным дефицитом не позволяло про-
водить рациональную и когнитивно-дидактическую 
психотерапию у данной категории больных, поэтому 
при наличии анозогнозии, которую невозможно было 
преодолеть, использовались директивно-репрессив-
ные методики условно добровольной психотерапев-
тической   интервенции в виде стрессопсихотерапии.                                   

У 60% обследованных наблюдались когнитивные 
искажения, не связанные с общим огнитивным уров-
нем. У этих лиц с формально не сниженным интел-
лектом, но с врожденными или приобретенными лич-
ностными расстройствами («алкогольное изменение 
личности» – по старому определению), выявлялись 
аналогичные ошибки мышления и низкое осознание 
реальной картины злоупотребления. Легко решая ана-
литические вопросы, не касающиеся алкогольной те-
мы, пациенты резко теряли свои способности при об-
суждении пьянства. При выполнении нейтральных те-
стов на высокой скорости и с хорошими показателями 
они ситуационно снижались на наркологической тема-
тике – наблюдались речевые паузы, связанные с вну-
тренним сопротивлением, неопределенность формули-
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ровок, размытость ответов, уход от прямо поставлен-
ных вопросов, тематическая алекситимичность. У 24% 
пациентов алекситимия была не только ситуационной, 
вызванной обстановкой наркологической инвентари-
зации, но и преморбидной.

алекситимия и анозогнозия

Алекситимия   проявлялась в плохом понимании 
своих чувств, мотивов, целей, их низкой структуриро-
ванности и аморфности, неспособности вербализи-
ровать накопившиеся проблемы, невозможности или 
нежелании перевода внутренних неосознанных про-
цессов во внешние – доступные для понимания оцен-
ки и коррекции. Отдельные проявления алекситимии 
можно заметить в описанной Э.Е. Бехтелем «преал-
когольной личности» [6] с ее размытой эмоциональ-
но-личностной аструктурностью. В научной литературе 
алекситимии придается огромное значение в возник-
новении алкогольной и наркотической зависимости. 
Авторы предполагают, что аддикты не способны диф-
ференцировать свои чувства – они обладают алексити-
мией.  Логическое объяснение заключается в компен-
саторном характере алкоголя и ПАВ как средств инди-
кации собственных скрытых эмоций. Эмоциональная 
выразительность, связанная с оценкой действия алко-
голя или наркотиков, замещает эмоциональную пусто-
ту собственного Эго. Аддиктивные личности исполь-
зуют психоактивные вещества для компенсации дефи-
цитарности структуры и развития, замещения дефекта 
в психологической структуре [41]. Детские психотрав-
мы оказывают влияние на развитие аффективной сфе-
ры, играют важную роль для дальнейшего употребле-
ния алкоголя или наркотиков. Получая систематиче-
ские психотравмы в раннем возрасте, не способные 
оценить и высказать переживаемое, будущие аддикты 
приобретают алекситимию, считают авторы [42 ,43].

Изучение некоторых вышеизложенных аспектов 
на гендерно разнородной выборке выявило, что соче-
тание алекситимии и анозогнозии наблюдалось в 48%, 
причем, половина случаев относилась к преморбидной 
алекситимии, а другая половина – к «тематической 
алекситимичности». Это подтверждалось показателя-
ми по Торонтской шкале алекситимии: выраженными 
– в 20%, умеренными показателями – в 40%, невысо-
кими тестовыми показателями – в 40%. Наблюдались 
ножницы – расхождение между клинически выра-
женной алекситимией при непосредственном обще-
нии с пациентами и менее выраженными показателя-
ми самого теста алекситимии, что   может быть след-

ствием нейтрального содержания утверждений теста 
и наркологическим   содержанием проводимых бесед. 
У мужского контингента обследованных по сравнению 
с женским чаще отмечалось совпадение клинического 
впечатления алекситимии с тестовым подтверждением.                                                                       

отсутствие интраспекции и анозогнозия

Это неспособность заглянуть внутрь себя и оценить 
масштаб разрушения, вызванного алкоголизацией, что 
связано со сращиванием заболевания с личностью, 
вхождением его в глубинные структуры как эго-син-
тонного расстройства. Отсутствие интраспекции на-
прямую связано с алекситимией. Так, L. Wurmser из-
учавший эту проблему, пришел к выводу, что кажу-
щаяся эмоциональная скудость аддиктов и связанная 
с ней алекситимия объясняются упорным стремлени-
ем пациентов отрицать не только наличие внутренних 
проблем, но и внутреннего мира в целом [7]. Аддик-
ты отказываются «заглянуть в себя», избегают интро-
спекции, то есть обладают «психофобией» (словес-
ные формулы «у меня все хорошо», или «если бы я мог 
не пить, то все было бы хорошо», или «если бы можно 
было изменить внешний мир, все у меня было бы хо-
рошо»). У большинства аддиктов существует так на-
зываемое «фобическое ядро» — инфантильный не-
вроз, и это является основой их будущей патологии. 
Как известно, защитой от фобических проявлений 
являются фантазии, которые в виде безликих защит-
ных систем или персонифицированных защитных фи-
гур оберегают от страхов, уравновешивают их воздей-
ствие. Это и является базой зависимости, т.к. индиви-
дуум ищет поддержки у внешнего фактора – это может 
быть сексуальный партнер (возникает сексуальная за-
висимость), наркотик, алкоголь или химическое веще-
ство (возникает наркотическая, алкогольная или хи-
мическая зависимость), наконец, сам психотерапевт 
(возникает психотерапевтическая зависимость). Наи-
менее деструктивным действием в борьбе с фобиями 
обладают защитные фантазии, однако, будущие аддик-
ты прибегают к другим формам защиты от осуждаю-
щей и унижающей внешней силы, вызывающей фо-
бический комплекс.

«Фобическое ядро» также нуждалось во внешней 
защите, которым являлся алкоголь что порождало за-
висимость. Подкрепляя свою точку зрения, автор на-
ходит общее между вытеснением травмирующей ситуа-
ции невротиком и блокированием «неугодной» инфор-
мации, отрицанием проблемы зависимой личностью 
(словесная формула «я не алкоголик» как проявление 
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алкогольной анозогнозии). Будущие аддикты изна-
чально склонны отрицать внутренние проблемы, при-
бегая к дополнительным средствам, они подсознатель-
но пытаются их решить, однако «отрицаемое вновь 
возвращается к ним», только в более грубой форме. 
Таким образом, автор объединяет аддиктивную ано-
зогнозию с отсутствием инсайта и интраспекции. Это 
положение является гипотетическим трудно доказуе-
мым в реальной клинической практике, поэтому дан-
ная авторская версия представлена в форме теорети-
ческого положения.

аутодеструктивные тенденции и анозогнозия 

Для «аддиктивных» личностей, считает боль-
шинство исследователей, характерна аутоагрессия.  
Э.Фромм выделил несколько типов агрессии — он про-
вел различие между доброкачественной агрессией 
и злокачественной. Проблемы пациентов, страдаю-
щих «болезнями зависимостей», заключаются в из-
быточной («злокачественной» по Э.Фромму) агрес-
сии, которая биологически не обоснована, не связана 
с инстинктом самосохранения и имеет разрушитель-
ные тенденции.  В рамках психоаналитических воззре-
ний была высказана идея о самокарающих тенденци-
ях у аддиктов, являющихся следствием травмирующе-
го обращения с ними в детстве [41]. Это явление было 
определено как «феномен продления боли» со стрем-
лением повторить неразрешенную боль, полученную 
на ранних стадиях развития. 

Отечественным исследователям принадлежит тер-
мин «дистрессомания» – желание получать удоволь-
ствие через психический и физический дискомфорт 
(примером может служить абстинентный синдром, ко-
торый больные алкоголизмом испытывают многократ-
но, но который не мотивирует трезвость, так как, со-
гласно данной теории, является подсознательно же-
ланным). Это понятие перекликается с другим – так 
называемым «саморазрушающим поведением». Впер-
вые вопрос о «саморазрушающем» поведении в отече-
ственной литературе был поднят в конце восьмидесятых 
годов прошлого столетия, хотя глубокое изучение этой 
проблемы началось в тридцатых годах. Исследователи 
были склонны трактовать поведение как аутодеструк-
тивное только при возникновении опасности для жиз-
ни и здоровья личности, что отмечалось при суицидах. 
Однако уже К.Меннингер отождествлял алкоголизацию 
и наркотизацию с «хроническим суицидом» – неосоз-
нанной формой саморазрушения при отсутствии пла-
нов и перспектив на будущее, при этом реальный суи-

цид больных алкоголизмом являлся, по мнению автора, 
прорывом в сознание стремления к смерти.

Довольно сложно доказать аутодеструкцию, кото-
рая имеет подсознательный характер, однако изучение 
данного аспекта у пациентов с алкогольной анозогно-
зией выявило в 24% случаев действительное наличие 
вербализированных саморазрушающих тентенций, ко-
торые были демонстративными и выражались в «мор-
тальной декларации» – готовности к короткой жизни 
и ее прекращению в ближайшем будущем. Больные за-
являли, что проживут недолго, выражали покорность 
и даже готовность умереть, беззаботно обсуждали во-
просы ухода из жизни, называли определенные даты 
смерти. Мортальная тема коррелировала с психопати-
зацией, аддиктивной трансформацией личности, по-
верхностным суждением, общим снижением крити-
ки, приобретенными перцептивными, когнитивными 
и эмоционально-волевыми изменениями. Легковес-
ные рассуждения о смерти при отсутствии осознания 
болезни нередко сочетались с тем, что в современной 
отечественной литературе обозначено как «деградация 
личности», а в старых источниках называлось «хро-
нической эйфорической установкой» и «юмором ви-
сельников».

абнормально яркие алкохимические 
ощущения и анозогнозия

На чувственный компонент зависимостей впер-
вые указал «отец психоанализа» Зигмунд Фрейд, ко-
торый приравнивал их к заместительной сексуальной 
аддикции. Возникли психодинамические концепции 
зависимостей, которые опирались на его ранние ра-
боты, относящиеся к периоду наивного психоанализа. 
В известной работе «Три очерка по теории сексуально-
сти» [36] указывалось, что у мальчиков с сохранившим-
ся «конституциональным эротизмом губ» во взрослом 
возрасте чаще возникает потребность курить и употре-
блять алкоголь. Ранняя теория Фрейда о трех либиди-
нальных зонах – оральной, анальной и генитальной, 
являющаяся основой классического психоанализа, бы-
ла применена к алкогольной зависимости. У «ораль-
ных алкоголиков» преобладали черты орального харак-
тера – яркая зависимость, пассивность, выраженная 
потребность в «пище» (алкоголе). Для «регрессивных 
алкоголиков» были характерны «анальные» черты – 
склонность к доминированию, упорство, преоблада-
ние в алкоголизации провоцирующих факторов [30,31].

Объединение либидинального влечения с алко-
гольным, подчеркивание связи сексуальности с алко-
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голизмом отмечалось в работе K. Abraham [35], соглас-
но которой употребление спиртных напитков являет-
ся проявлением сексуальной активности индивидуума. 
Алкоголь, с точки зрения автора нарушает способность 
к сублимации, в результате чего появляются ранее вы-
тесненные тенденции. Rado S.  [45] также приравнивал 
алкогольную и наркотическую активность к сексуаль-
ной – первые два влечения возникли, по мнению авто-
ра, из-за нарушенной функции либидо. В своей работе 
«Психоанализ фармакотимии» исследователь подчер-
кнул, что основой наркотизации является замещение 
любовного объекта на наркотик, т.к. последний вызы-
вает чувство неуязвимости. Вместе с тем, эта иллюзия 
недолговечна, и у аддикта наступает «фармакотимиче-
ский кризис», из которого три пути – в состояние пси-
хоза, в суицид и во временную ремиссию. И, как сексу-
альное влечение не может быть одинаковым у разных 
людей, так и алкогольное влечение отличается у лиц, 
имеющих алкогольную зависимость. 

Прежние гипотезы, согласно времени возникно-
вения и моде на «пансексуальную» тематику, отража-
ли лишь эротическую, чувственную сторону алкого-
лизации. Вместе с тем, этот спектр значительно шире. 
Изучение данного аспекта в его практическом пре-
ломлении показал, что 48% пациентов с алкогольной 
анозогнозией испытывали сильные позитивные визу-
ально-органолептические, психофизические, эмоци-
онально-перцептивные ощущения, связанные с алко-
голем. Были обнаружены следующие явления:

1. Первое сильное впечатление при знакомстве 
с алкоголем, напоминающее встречу с любовным объ-
ектом, отсутствие сопротивления, оформление алко-
голизации как «открытия»;

2. Параалкогольные действия – любование напит-
ком (визуальный компонент), дегустация, манипули-
рование алкоголем – готовка коктейлей, эксперимен-
тирование, либо поиск «своего» напитка (органолепти-
ческий компонент);

3. Высокие ожидания от алкоголизации – установ-
ка на «приход» в виде комплекса сомато-вегетативных 
ощущений (психофизический компонент), повыше-
ния настроения, подъема активности, радужного вос-
приятия действительности (эмоционально-перцептив-
ный компонент);

4. Яркое химическое вознаграждение (алкоголь-
ное опьянение), перекрывающее по силе и интенсив-
ности химическое «наказание» (вначале интоксика-
ционный, а потом абстинентный синдром) и препят-
ствующее осознанию алкогольной патологии. К этой 
же категории причин относится абнормально сильное 

патологическое влечение к алкоголю, которое, несо-
мненно, отличается у различных индивидуумов (этот 
параметр был особенно выражен у лиц с органической 
патологией головного мозга, психопатических лично-
стей – усиление влечения не только ослабляло воле-
вую функцию, но также нарушало процесс осознания 
и контроля).

Таким образом, при изучении истоков алкоголь-
ной анозогнозии были выявлены  различные вариан-
ты: активация системы отрицания при наличии двой-
ной нозологии – алкоголизма и расстройства лично-
сти, алкоголизма и депрессии;  когнитивный дефицит 
или когнитивные искажения (при изначально низком 
образовательном уровне или приобретенном интеллек-
туальном снижении); отсутствие интроспекции из-за 
эго-синтонности патологии; низкое осознание вслед-
ствие алекситимичности индивидуума; латентные ау-
тодеструктивные тенденции в виде «мортальной декла-
рации»; абнормально яркие алкохимические ощуще-
ния (визуально-органолептические, психофизические, 
эмоционально-перцептивные), связанные с алкоголем. 
Теоретические аспекты нашли подтверждение при ис-
следовании гендерно разнородной группы из 250 па-
циентов с алкогольной анозогнозией.
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