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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПСИХИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Social­hygienic, clinical­

psychopathological, and 

motivational­psychological 

factors of alcoholism in single 

and in married women

L.K. Shaydukova, G.A. Gareeva

Клинико­психопатологическим и экспериментально­психологическим 
методами были исследованы одинокие и замужние женщины, 
злоупотребляющие алкоголем. При исследовании социально­
гигиенических, клинико­психопатологических и мотивационно­
психологических факторов заболевания были выявлены различия между 
двумя исследуемыми группами.

Ключевые слова:  женский алкоголизм, одиночество, депрессивные 
расстройства, мотивация

Clinical­psychopathological and experimental­psychological methods have been 
used to examine the single and married women, who abuse alcohol. In the course 
of studying the social­hygienic, clinical­psychopathological, and motivational­
psychological factors of the disorder, we have found differences between the two 
groups. 
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Ж
енский алкоголизм является распространен­

ным заболеванием, склонным к росту, рас­

ширению в популяции с вовлечением лиц различ­

ных возрастных и профессиональных категорий 

[1–4]. Так, по данным эпидемиологических иссле­

дований, от 3 до 10% населения старше 18 лет 

подвержены хроническому злоупотреблению алко­

голем, однако, если раньше соотношение мужчин 

и женщин составляло 1 : 10, то в настоящее время 

в России оно изменилось – 1 : 4,2 [3, 5]. Извест­

но, что формирование, течение и исход женско­

го алкоголизма имеют отличия, характеризуются 

своеобразием, что обусловлено гендерной спец­

ификой. Было выявлено, что у женщин отмечают­
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ся более длительный латентный период алкого­

лизации, скрытое течение заболевания, глубокая 

связь с психотравмирующими обстоятельствами, 

подверженность влиянию супружеского партнера, 

зависимость от аффективных нарушений, высокая 

частота депрессий, значительная стигматизация 

больных [4].

Фактором, влияющим на прогредиентность ал­

коголизма, служит одиночество [6–8]. Контингент 

одиноких больных, по наблюдению специалистов, 

является одним из самых уязвимых и труднодоступ­

ных для психотерапии. Специальные исследования 

показывают, в частности, что незамужние и раз­

веденные женщины чаще всего злоупотребляют 

алкоголем [3]. 

Актуальным остается и вопрос супружеских форм 

злоупотребления алкоголем, когда индивидуаль­

ная проблема становится общесемейной [9–13]. 

Негативное воздействие супруга­алкоголика не­

редко является условием реализации алкогольных 

предпосылок у женщин. В одном из исследований 

приводились данные, что, несмотря на более низ­

кий уровень потребления алкогольных напитков 

у замужних женщин по сравнению с одинокими, 

в случае брака с злоупотребляющим алкоголем 

мужчиной он резко возрастает [14].

Установлено, что у больных алкоголизмом жен­

щин значительно чаще, чем у мужчин, встречаются 

эмоциональные нарушения депрессивного спектра 

[15–23]. Большое значение имеют ситуационно об­

условленные депрессии, что вызвано обилием не­

гативных событий в жизни этого контингента жен­

щин, однако наличие депрессивных расстройств 

часто отрицается больными из­за феномена «де­

прессивной анозогнозии» [24]. Особые затруднения 

возникают, когда устойчивые депрессивные рас­

стройства «экранируются» алкоголизацией – в этих 

случаях акцент смещается на злоупотребление ал­

коголем как наиболее видимую и обозначенную 

проблему. Следует отметить, что наибольшее число 

депрессивных расстройств приходится на одиноких 

женщин, страдающих алкоголизмом. Эта катего­

рия больных отличается специфическими социаль­

но­психологическими характеристиками.

Не менее интересным и малоизученным вопро­

сом является мотивация употребления алкоголя 

женщинами. Тематика глубинной мотивации упо­

требления алкоголя включает в себя вопрос моти­

вировки в его прикладном значении, что придает 

практическую значимость подобным исследовани­

ям. Традиционно мотивация определялась как пси­

хическая сила, лежащая в основе направленности, 

интенсивности и устойчивости поведения [25]. Мо­

тивация начала употребления алкоголя (инициаль­

ная мотивация) и мотивация последующего злоу­

потребления может быть различной [26]. Наличие 

психической и физической зависимости, как веду­

щих синдромов заболевания, во многом определя­

ет ее содержание, причем рецидивы алкоголизма 

часто возникают по механизмам начала злоупотре­

бления алкоголем. Работ, в которых бы сравнива­

ли мотивации употребления алкоголя мужчинами 

и женщинами, а также замужними и одинокими 

женщинами, страдающими алкоголизмом, нами 

не найдено. Вместе с тем практика показывает, 

что эти различия велики и их следует учитывать 

при разработке терапевтических программ. Цель 

исследования: изучить ряд социально­гигиениче­

ских, клинико­психопатологических, мотивацион­

но­психологических факторов алкоголизма у оди­

ноких и замужних женщин.

Материал и методы
Материалом исследования служили 150 женщин, 

злоупотребляющих алкоголем: 1­ю группу соста­

вили 102 одинокие женщины, 2­ю группу – 48 

замужних женщин, находящихся на стационарном 

лечении в ГАУЗ «Республиканский наркологический 

диспансер» Министерства здравоохранения Респу­

блики Татарстан. 

Методы исследования: клинико­психопатологи­

ческий с применением клинического интервьюиро­

вания, экспериментально­психологический метод 

с использованием полного варианта теста MMPI 

(566 утверждений), опросника «Шкалы одиноче­

ства» и «Шкалы депрессии Готланда»

Результаты и обсуждение
При изучении социально­гигиенических фак­

торов нами были выделены 5 составляющих: 

социально­демографический, биологический, 

индивидуально­личностный, наркологический 

и ситуационно­психологический. Социально­демо­

графические сведения касались данных о возрас­

те: от 21 до 30 лет – 19%, от 31 до 40 лет – 22%, 

от 41 до 50 лет – 33%, больше 50 лет – 26%; 

образовании: незаконченное среднее – у 9% жен­

щин, среднее – у 53%, незаконченное высшее – 

у 24%, высшее – у 14%; занятости: работали 19% 

пациенток, временно не работали 69%, постоян­

но не работали 12%; общем профессиональном 

стаже: до 1 года был у 8%, от 1 до 5 лет – у 10%, 

от 6 до 10 лет – у 27%, более 10 лет – у 55%. Рабо­

тали по специальности 23%, не по специальности 

– 77%, из них без снижения – 32%, со снижением 

– 45%; увольнение по статьям Трудового кодекса 

наблюдалось в 32% случаев. Частота смены мест 

работ: 1­2 – 28% больных, 3­4 – 31%, больше 5 

мест работы – 31%, не меняли свое место работы 

10%. Инвалидность имелась у 9% пациенток, суди­

мость – у 11% пациенток. Отношение к религии: 

верующих было 63%, атеистками себя считали 

14%, относились к этому вопросу нейтрально 23%. 

Длительность одиночества в 1­й группе составила: 

Л.К. Шайдукова, Г.А. Гареева
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1 год – 20%, 1­3 года – 26%, больше 3 лет – 54%. 

Одиночество было полным в 30% случаев, непол­

ным (проживание с детьми) в 70%. Во 2­й группе 

состоящие в официальном браке составили 57%, 

в «гостевом» браке – 24%, в контрактном браке – 

19%. 

Наследственно­генетические, преморбидно­пси­

хические и преморбидно­соматические наруше­

ния являлись основой биологической составляю­

щей. Поскольку между группами не было значимых 

различий, приведенные ниже данные относятся 

ко всему контингенту изученных больных. Психиче­

ские расстройства у родителей наблюдались в 22% 

случаев (из них депрессии были у 7% пациентов, 

невротические расстройства – у 10%), расстрой­

ства личности – у 5%; алкоголизм отца – у 36%, 

алкоголизация матери – у 7%, алкоголизм у обоих 

родителей – у 7%, алкоголизм других родственни­

ков – у 10%. Из обследуемых пациенток 4% пере­

несли родовую травму, 19% – сотрясение мозга 

без потери сознания, 15% – сотрясение мозга 

с потерей сознания, 9% – тяжелые инфекционные 

заболевания, 9% – другие интоксикации, 11% – 

сердечно­сосудистые осложнения. В детстве у 3% 

было ночное недержание мочи, у 9% – сногово­

рение, у 18% – ночные страхи, у 2% – заикание, 

у 11% –вредные привычки, у 2% – судороги неясной 

этиологии. Преморбидные депрессивные расстрой­

ства отмечались в 27% случаев. Нозологическую 

принадлежность выявленных гипотимных, субде­

прессивных и депрессивных расстройств, имев­

ших место до периода злоупотребления алкоголем, 

было оценить довольно сложно. У одиноких женщин 

они наблюдались чаще, чем у замужних.

Индивидуально­личностные особенности оцени­

вались по наличию расстройств личности и акценту­

аций характера. Расстройства личности одинаково 

часто встречались в группах одиноких и замуж­

них женщин – соответственно в 8 и 9% случаев. 

В 1­й группе чаще обнаруживалось тревожное рас­

стройство личности, во 2­й – эмоционально­неу­

стойчивое и истерическое. Воздействие алкоголя 

при расстройстве личности являлось постоянным 

патогенным фактором, отягощающим течение за­

болевания. Акцентуация характера наблюдалась 

в 75% случаев, из них циклоидный тип – в 21%, ис­

тероидный – в 27%, гипертимный – в 18%, неустой­

чивый – в 13%, эпилептоидный – в 4%, психастени­

ческий – в 2%, шизоидный – в 2%. В целом в обеих 

группах акцентуации характера были распределе­

ны равномерно, однако в группе одиноких женщин 

было незначительное превышение циклоидного 

типа акцентуации, в группе замужних – истероид­

ного. Также к данному кластеру относились вопро­

сы о наличии связи негативного эмоционального 

состояния с алкоголизацией: в 1­й группе положи­

тельно ответили на этот вопрос 83%, во 2­й – 43%. 

Сведения о формировании и клинической карти­

не алкоголизма были следующими: первое употре­

бление алкоголя относилось к возрасту 13–17 лет 

– у 31%, 18–25 лет – у 46%, 26–35 лет – у 15%, 

свыше 35 лет – у 8%. Употребление алкоголя было: 

с родителями – у 5%, с приятелями по работе – у 7%, 

с друзьями – у 27%, с родственниками – у 8%, в оди­

ночестве – у 28%, с мужем – у 25%. Длительность 

запоев в 1­й группе составила от недели до месяца, 

во 2­й – от 3 дней до недели. В 1­й группе преобла­

дали женщины, проходившие лечение впервые, – 

61%, во 2­й группе этот показатель был равен 50%. 

Длительный скрытый период злоупотребления ал­

коголем на начальных этапах течения заболевания 

(более 15 лет) отмечался чаще у одиноких женщин 

– 74 против 58% у замужних.

Ситуационно­психологическая составляющая 

включала в себя вопросы о психотравмирующих 

событиях в жизни пациенток и их влиянии на ал­

коголизацию. Наличие таких потрясений в жизни, 

как физическое насилие, наблюдалось у 6%, сек­

суальное насилие – у 4%, смерть близкого челове­

ка – у 31%, потеря имущества – у 7%, несчастная 

любовь – у 7%, тяжелая болезнь (инвалидизация) – 

у 1%, болезнь близкого – у 7%. Не было потрясений 

в жизни лишь у 3% пациенток. В 1­й группе у 74% 

женщин к факторам психической травматизации 

относились длительное одиночество и эмоциональ­

ная депривация. Во 2­й группе у 68% таковыми 

являлись измена супруга, побои, нестабильность 

семейных отношений. На вопрос, имели ли эти 

события значение в употреблении алкоголя, «несо­

мненно» ответили 43%, «в какой­то степени» – 47%, 

«не имели» – 10%. 

Изучение различий в мотивации употребле­

ния алкоголя одинокими и замужними женщина­

ми дало следующие результаты. Было выявлено, 

что некоторые начальные мотивы употребления 

алкоголя не отличались у этих двух категорий жен­

щин. В обеих группах с одинаковой частотой были 

выявлены антифрустрационный, релаксационный, 

антианксиозный мотивы. �
 соответствовали 

утверждения: «пила, чтобы отойти от проблем», 

«хотелось ни о чем не думать», «навалилось все», 

«заливала горе вином», «избавлялась от стресса». 

В этих случаях алкоголь нес функцию «психологиче­

ского анальгетика» и употреблялся для разрешения 

межличностных и внутриличностных проблем, пре­

одоления фрустрации, при возникновении трудных 

ситуаций в жизни.

 соответствовали 

следующие утверждения: «не по себе как­то было», 

«постоянно что­то тревожило», «не знала, куда себя 

деть». Спиртные напитки принимались для снятия 
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ощущения внутренней тревоги, беспокойства, ожи­

дания и предчувствия непредсказуемых, неопреде­

ленных тревожных событий.

 соответствовали 

утверждения: «пила, чтобы снять напряжение», 

«от усталости», «пила, чтобы уснуть», «меня это 

всегда расслабляло». Спиртные напитки прини­

мались для получения физического и психоло­

гического удовольствия от действия алкоголя, 

снятия напряжения, усталости.

Некоторые мотивы алкоголизации были более 

характерны либо для 1­й, либо для 2­й групп па­

циенток. 

Отмечались специфические мотивы, которые 

преобладали в группе одиноких женщин: антиде­

привационный, антидепрессивный.

При �
наиболее частыми утверждениями были: «прикла­

дывалась от одиночества», «пила со скуки», «было 

пусто на душе», «не с кем поговорить», «бутылка 

и я – уже двое». Одиночество, как психогенный 

фактор, оказывал депримирующее воздействие 

на обследованных больных, возникала патоло­

гическая форма адаптации к условиям одиноче­

ства с помощью алкоголизации. В данном случае 

алкоголь принимался для снижения субъективно 

тягостного ощущения одиночества.

 со­

ответствовали следующие словесные формулы: 

«пила, чтобы развеяться», «плохо внутри было», 

«от хандры», «на душе кошки скребли», «тоска 

замучила». Алкоголь принимался с целью смяг­

чения эмоциональных проблем, нейтрализации 

негативных переживаний, поднятия настроения. 

В группе замужних женщин превалировали сле­

дующие мотивы употребления алкоголя. �
 встраивался в структуру совместного с мужем 

употребления алкоголя и обычно сопровождался 

следующими словесными формулами: «для подня­

тия тонуса», «для настроения», «у нас так лучше по­

лучалось». Алкоголь принимался как стимулятор, 

средство достижения общей эйфории, реализа­

ции сексуального влечения, снятия эмоциональ­

ного напряжения.

характеризовался следующими утверждениями: 

«чтобы мужу угодить», «поддержать компанию», 

«чтобы не обидеть», «найти общий язык». Спирт­

ные напитки принимались для поддержания отно­

шений с партнером, попыток восстановить супру­

жескую гармонию. Прерывание алкоголизации 

приводило к разладу отношений в семье. Алко­

голь принимался с целью снижения психологи­

ческого напряжения, упрощения межличностных 

и сексуальных отношений. �
чаще всего отражался в следующих словесных 

формулах: «пила, чтобы мужу меньше досталось», 

«думала, пусть лучше пьет дома», «хотела, чтобы был 

на виду». У этих пациентов совместная алкоголиза­

ция была продиктована стремлением сохранения 

контроля над ситуацией, восстановления семейной 

адаптации хотя бы в такой патологической форме.

Применение клинико­психопатологического 

и экспериментально­психологического методов ис­

следования заключалось в изучении взаимосвязи 

клинических вариантов депрессивных расстройств 

с профилями личности MMPI. В предыдущих работах 

[27] нами были описаны следующие варианты де­

прессивных расстройств: тревожно­депрессивный, 

апатодепрессивный, астенодепрессивный, истеро­

депрессивный и депрессивно­ипохондрический.

1. Тревожно­депрессивный вариант (наблюдался 

у 16% пациенток из 1­й группы и 25% пациенток 

из 2­й). При этом варианте на профиле личности 

отмечалось повышение по 2­й шкале «депрессии» 

и 7­й шкале «психастении». Клинически этот ва­

риант проявлялся сочетанием состояния тревоги 

и угнетенности настроения. Выраженность трево­

ги была различной – от диффузной до приступо­

образной. Характерно, что алкоголизация снижала 

остроту тревожно­депрессивных проявлений у жен­

щин, но ее последствия, наоборот, усиливали тре­

вогу, углубляли депрессию. 

2. Апатодепрессивный вариант(в 1­й группе на­

блюдался у 38%, во 2­й группе – у 8% пациен­

ток). При данном варианте выявлялись повышение 

по 2­й шкале «депрессии» и низкие показатели 

по 9­й шкале «гипомании». При этом варианте де­

прессивных расстройств пациентки сообщали, 

что им не хочется заниматься домашним хозяй­

ством, следить за своей внешностью. Одинокие 

женщины связывали расстройства настроения 

с отсутствием партнера и чувством одиночества, 

эмоциональной опустошенности. Депрессия харак­

теризовалась выраженной ангедонией − утратой 

радости и ощущения удовольствия от привычных 

занятий и увлечений, а также психической анесте­

зией − чувством «утраты чувств». 

3. Астенодепрессивный вариант (в 1­й группе на­

блюдался у 26% пациенток, во 2­й группе был обна­

ружен у 10% пациенток). При этом варианте кроме 

повышения по 7­й шкале «психастении» отмечались 

высокие показатели по 1­й шкале «ипохондрии». 

Этот вариант сопровождался выраженными асте­

ническими расстройствами в виде повышенной 

утомляемости с явлениями психического и физиче­

ского истощения, частой сменой настроения, гипе­

рестезией, разнообразными вегетативными нару­
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шениями. Для данного варианта была характерна 

аффективная лабильность с преобладанием по­

ниженного настроения и слезливости, отмечалась 

раздражительная слабость, сочетающая в себе 

повышенную возбудимость, гневливость и быстро 

наступающее бессилие.

4. Истеродепрессивный вариант (в 1­й группе 

наблюдался у 8% пациенток, во 2­й группе – у 41% 

пациенток). При этом варианте отмечалось по­

вышение по 2­й шкале «депрессии» и 3­й шкале 

«истерии». Больным с таким профилем была свой­

ственна депрессия, сопровождающаяся эгоцен­

тричным поведением, демонстративной аффекта­

цией. В отличие от других вариантов, истерическая 

депрессия была внешне обусловленной и имела 

более яркую клиническую картину, но, несмотря 

на отчетливую связь с негативно окрашенной 

ситуацией, больные часто отказывались призна­

вать психотравматичность воздействия событий, 

применяли защитные невротические механизмы 

отрицания и вытеснения. В группе одиноких жен­

щин этот вариант депрессии часто наблюдался 

при расторжении брака или в первые годы одино­

чества как затянувшаяся реакция на данное собы­

тие. При этом депрессивные расстройства со вре­

менем начинали преобладать над истерическими. 

В группе замужних женщин такой трансформации 

обычно не происходило. 

5. Депрессивно­ипохондрический вариант (в 

1­й группе наблюдался у 17% пациенток, во 2­й 

– у 16% пациенток). При этом варианте отмеча­

лось повышение по 2­й шкале «депрессии» и 1­й 

шкале «ипохондрии». В случаях ипохондрической 

депрессии подавленность сочеталась с чувством 

безнадежности, убежденности в наличии недуга, 

страхом смерти. Поводами для появления ипохон­

дрических идей могли стать соматическое забо­

левание, вегетативные нарушения в рамках алко­

гольной интоксикации и абстинентного синдрома, 

а также особый склад личности. Предъявляемые 

пациентками жалобы не доходили до устойчивой 

нозологии и носили ундулирующий характер.

Для группы замужних женщин также было харак­

терно наличие психопатоподобных расстройств 

с аффективными реакциями. В поведении отме­

чались эксплозивность в виде эмоциональных 

вспышек, взрывчатости, возбудимости, раздражи­

тельности и гневливости. Структура совместного 

употребления алкоголя определяла вектор аффек­

та, который обычно был направлен на партнера 

и проявлялся в конфликтах, физической агрессии. 

Изучение MMPI этой группы больных показало 

дополнительное повышение по 4­й шкале «психо­

патии» у 39 (81%) больных.

В группе одиноких женщин расстройства де­

прессивного спектра чаще коррелировали с си­

туационно­психологическим фактором в форме 

одиночества. Поведение больных не имело на­

правленности на субъект (вероятно, в силу его 

отсутствия) и больше сочеталось с депрессивными 

расстройствами интрапунитивного вектора.

Дополнительные экспериментально­психологи­

ческие исследования осуществлялись с помощью 

опросника «Шкалы одиночества» и «Шкалы депрес­

сии Готланда». Уровень одиночества (ощущение 

одиночества в независимости от наличия супруже­

ского партнера) в 1­й группе составил 83%, во 2­й 

– 24%. Исследование корреляции данных тестов 

проводилось как до терапии, так и после лечения.

Данные по всему контингенту обследованных 

были следующими:

1) у 13% пациенток выявлялся низкий уровень 

одиночества, что коррелировало с наличием 

субдепрессивного состояния по «Шкале депрес­

сии Готланда»;

2) у 57% пациенток был обнаружен средний уро­

вень одиночества, который соответствовал на­

личию субдепрессивных и депрессивных рас­

стройств;

3) у 32% женщин определялся высокий уровень 

одиночества, что коррелировало с депрессив­

ными расстройствами по «Шкале депрессии 

Готланда».

После проведения медикаментозной (в том числе 

включающей применение антидепрессантов) и пси­

хотерапевтической коррекции были получены сле­

дующие результаты:

1) низкий уровень одиночества выявлялся у 25% 

пациенток и соответствовал наличию субде­

прессивных состояний по «Шкале депрессии 

Готланда»;

2) средний уровень одиночества наблюдался 

у 65% больных, что коррелировало с наличием 

субдепрессивных и депрессивных расстройств;

3) высокий уровень одиночества определялся 

у 12% пациенток, у которых было выявлено 

наличие депрессивных расстройств по «Шкале 

депрессии Готланда».

Таким образом, результаты исследования пока­

зали, что одинокие и замужние женщины, злоупо­

требляющие алкоголем, различаются по ряду при­

знаков. При изучении преморбидно­психических 

расстройств в группе одиноких женщин отмеча­

лась большая вовлеченность аффективной сферы 

в форме различных вариантов депрессивных рас­

стройств. При исследовании наркологического 

кластера в группе одиноких женщин наблюдались 

большая длительность запоев и скрытое течение 

заболевания. При изучении ситуационно­психо­

логического фактора в виде психотравмирующих 

событий, наиболее часто выступающих в роли три­

ггера, в 1­й группе выявлялось состояние одиноче­

ства, во 2­й – конфликты с супругом.

Клинико­психопатологическим и эксперимен­

тально­психологическим методами было выявлено 

наличие депрессивных расстройств как в 1­й, так 
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и во 2­й группах, однако достоверно большее число 

лиц с депрессивными нарушениями наблюдалосьв 

группе одиноких женщин (преобладал апатодепрес­

сивный вариант). В группе замужних наиболее 

частыми были истеродепрессивные расстройства, 

которые нередко коррелировали с психопатопо­

добными нарушениями. При изучении корреляции 

«Шкалы одиночества» и «Шкалы депрессии Готлан­

да» в двух группах уровень одиночества был до­

стоверным показателем наличия субдепрессивных 

или депрессивных состояний по шкале Готланда. 

Была также выявлена взаимосвязь клинических 

вариантов депрессивных расстройств с профилями 

личности по MMPI. Полученные данные могут быть 

применены при составлении лечебно­реабилита­

ционных программ. 
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