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Краткий обзор современной научной литературы указывает на наличие различных психических расстройств у злоупотребляющих 
алкоголем женщин. Это тревожные, депрессивные расстройства, биполярное аффективное расстройство, когнитивные 
нарушения, которые можно оценить как преморбидные, интраморбидные и постморбидные. Вместе с тем, расстройства 
поведения у данного контингента пациентов, упомянутые в различных литературных источниках, не структурированы и 
недостаточно представлены. В настоящей работе выделено пять категорий расстройств поведения у страдающих алкоголизмом 
женщин: асоциальное поведение, субмиссивное поведение, суицидальное поведение, самоповреждающее поведение, 
промискуитетное поведение. Некоторые из них уже были описаны автором у женщин, злоупотребляющих психоактивными 
веществами, что свидетельствует об аддиктивной интегративности поведенческих расстройств у женского континента пациентов.
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A brief review of current scientific literature indicates the presence of various mental disorders in women who abuse alcohol. These are 
anxiety, depressive disorders, bipolar affective disorder, cognitive impairment, which can be assessed as premorbid, intramorbid and 
postmorbid. At the same time, behavioral disorders in this group of patients mentioned in various literature sources are not structured 
and are not sufficiently represented. This work identifies five categories of behavioral disorders in women suffering from alcoholism: 
antisocial behavior, submissive behavior, suicidal behavior, self-harmful behavior, promiscuous behavior. Some of them have already 
been described by the author in women who abuse psychoactive substances, which indicates the addictive integrative nature of 
behavioral disorders in female patients.
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Введение

Расстройства, связанные с употреблением алкого-
ля, являются одними из наиболее распространен-
ных психических расстройств во всем мире [30]. 

Они представляют собой психиатрические синдромы 
в виде нарушения контроля над употреблением, пси-
хической зависимости обсессивно-компульсивного ха-
рактера, мультимодального по структуре абстинентно-
го синдрома и других расстройств. Биопсихосоциаль-

ная этиологическая модель, принятая в настоящее 
время, подчеркивает взаимодействие генетики, ней-
робиологии, психологии, а также социального контек-
ста человека [51].

Женщины, вследствие различий в метаболизме, 
страдают от более серьезных последствий злоупо-
требления алкоголем по сравнению с мужчинами – 
физиологических, общемедицинских, социальных 



52

НАУЧНЫЙ ОБЗОР� Наркология 2024. Том 23. Номер 8

Наркология [Narcology] 2024; 23(8)

REVIEW� Narcology 2024. Vol. 23. Issue 8

и психологических, включая социальную дезадап-
тацию, что определяет необходимость в гендерно-ори-
ентированных мерах [57]. У женщин наблюдается уско-
ренное прогрессирование заболевания, повышение 
физиологической восприимчивости к действию алко-
голя, усиление риска синергетического эффекта при 
сочетании с лекарствами [37, 25].

Меняющиеся общемировые тенденции указывают 
на то, что женщины в ряде экономически развитых 
стран пьют больше, чем когда-либо прежде. Прове-
дены исследования намерений современных женщин 
в отношении потребления алкоголя, которые распреде-
лялись на три группы: употребление алкоголя с низким 
уровнем риска – частое употребление алкоголя – пьян-
ство. Осознанное намерение чрезмерной алкоголи-
зации у женщин связано с расстройствами поведения, 
личности, средовыми факторами [42]. Опросник сте-
пени тяжести алкогольной зависимости (SADQ) пока-
зывает, что тяжелая алкогольная зависимость корре-
лирует с выраженными психическими симптомами 
и уровнем потребления алкоголя [31].

 Психические расстройства у женщин, злоупо-
требляющих алкоголем, могут быть преморбидными, 
интраморбидными и постморбидными [22]. К первым 
относятся преморбидные расстройства личности 
и аффективные расстройства. По некоторым данным 
до 40% пациентов с алкогольной зависимостью имеют 
преморбидные расстройства личности [36]. Комор-
бидность биполярного расстройства и расстройства, 
связанного с употреблением алкоголя, значительна 
и находится в диапазоне 40–70% для биполярного рас-
стройства обоих типов – для женского контингента 
больше присущ второй тип с превалированием депрес-
сивных расстройств [40]. 

К интраморбидным относятся расстройства, свя-
занные с действием алкоголя на психические функции. 
Нарушение когнитивных функций является одним 
из интраморбидных психических проявлений. Было 
выявлено, что наиболее уязвимыми к когнитивным 
последствиям алкогольной интоксикации являются 
женщины. У данного контингента токсический эффект 
более выражен, особенно в областях зрительной 
памяти, обучаемости, принятия решений и риско-
ванных действий [6].

К постморбидным расстройствам относятся пси-
хические эквиваленты патологического влечения 
к алкоголю в период воздержания – аффективные рас-
стройства депрессивного плана. Депрессии при алко-
голизме могут возникать на любом этапе: доболез-
ненном, в период злоупотребления алкоголем и даже 

в ремиссии – как эквивалент патологического вле-
чения [3]. Связь между алкогольной зависимостью 
и депрессией подтверждается на молекулярно-гене-
тическом и эпигенетическом уровнях [4]. Исследо-
вания показали, что сочетание алкоголизма и депрес-
сивных расстройств связано с большей тяжестью 
и худшим прогнозом для обоих заболеваний. Опре-
делить степень первичности депрессии при AUD 
(Alcohol Use Disorder) довольно сложно вследствие 
депрессивного действия алкоголя – особенно в период 
отмены. Исследователи отмечают, что, если депрессия 
сохраняется в течение четырех недель воздержания, 
то она имеет самостоятельный характер [54].

Авторы, описывая психические расстройства у зло-
употребляющих алкоголем лиц, предпочитают термин 
«коморбидность» и указывают на гендерные различия: 
у женщин с AUD наблюдается повышенный риск комор-
бидного панического расстройства, тогда как повы-
шенный риск посттравматического стрессового рас-
стройства более значим у мужчин. Для обоих полов высок 
риск возникновения депрессивных нарушений [49]. 
Наличие преморбидных тревожных и депрессивных 
расстройств у женщин увеличивает риск возникно-
вения алкогольной зависимости, коморбидность уси-
ливает тяжесть уже имеющегося заболевания [5].

Расстройства поведения  
у злоупотребляющих алкоголем женщин

Расстройства поведения у женщин с алкоголь-
ными проблемами изучены значительно меньше, чем 
иные психические проявления, несмотря на их рас-
пространенность. Причины возникновения поведен-
ческих нарушений самые разнообразные: непосред-
ственное действие алкоголя и фактор хронической 
интоксикации, заострение преморбидных особен-
ностей личности, стрессовые ситуации, воздействие 
микросоциума и алкогольного партнера, абстинентный 
синдром с провоцирующим влиянием химической 
отмены, формирующаяся энцефалопатия.

Психические проявления могут быть также мар-
кером актуализации патологического влечения к алко-
голю – к ним относятся и расстройства поведения [1]. 
Действие алкоголя на женщин бывает полярным: 
кроме нарушения когнитивных функций и затор-
моженности возникают расстройства поведения 
и импульсивность [38]. Описанные в современной 
научной литературе расстройства поведения у данного 
контингента пациентов можно оценить по пяти кате-
гориям: асоциальное поведение, субмиссивное пове-
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дение, суицидальное поведение, самоповреждающее 
поведение, промискуитетное поведение.

Асоциальное поведение «женщин – алкоголиков» 
проявлялось в склонности к совершению преступлений 
с применением насилия (грабеж, убийство, нападение), 
демонстративному, агрессивному и оскорбительному 
поведению [53]. Асоциальный тип поведенческих рас-
стройств ранее был выделен у женщин, злоупотре-
бляющих психоактивными веществами – ПАВ [15]. 
Наблюдалась патодинамика: «деликт – делинквентное 
поведение – асоциальность – социопатия», то есть 
смена отдельных деликтов на донаркотическом этапе, 
юридически ненаказуемого делинквентного поведения 
периода эпизодического употребления ПАВ, асоци-
ального поведения на начальной стадии наркомании, 
формирования социопатии как образа жизни при раз-
вернутой картине заболевания. Вероятно, алкоголь, 
относясь к категории ненаркотических психоактивных 
веществ, может вызвать аналогичные изменения у ряда 
страдающих алкоголизмом женщин. 

Наряду с явными проявлениями асоциального 
поведения отмечаются внешне не столь очевидные, 
но имеющие место – особенно в контексте парно-груп-
пового употребления спиртных напитков и алко-
голь-индуцированных взаимоотношений. Согласно 
психологическим исследованиям, паттерны употре-
бления алкоголя замужними женщинами находятся 
в корреляции с супружеским взаимодействием [23]. 
В работах отмечено, что пары, в которых женщина 
злоупотребляет алкоголем, имеют большую напря-
женность, в них чаще наблюдаются супружеские кон-
фликты, однако данные отношения отражают дву-
мерную модель эмоционального климата семьи. Также 
в ходе исследования было выявлено, что предиктором 
женского опьянения были семейные конфликты, воз-
никшие накануне, тогда как мужское опьянение само 
провоцировало эти конфликты [32].

Авторы констатировали, что расстройства пове-
дения супругов, их конфликты зависели от средовых, 
но не генетических факторов. Значительная часть 
этой корреляции возникает не вследствие ассорта-
тивного спаривания, а является результатом супруже-
ского взаимодействия. Влияние хронического внутри-
семейного стресса может стать причиной разрушения 
биологических механизмов регуляции в стрессовых 
ситуациях, что приводит к поведенческой дезадап-
тации женщин [41]. Семейные конфликты, прово-
цирующее поведение супруга, также злоупотребля-
ющего алкоголем, служат триггером усиления пси-
хопатизации их жен.

Научных публикаций по семейному насилию «пар-
тнеров-алкоголиков» немало. В основном, применение 
силы, включая сексуальное принуждение, характерно 
для мужчин [24]. Женщины, подвергающиеся физиче-
скому насилию со стороны мужей алкоголиков, часто 
страдают психическими расстройствами. Когда психо-
логическое насилие связано с физическим или/и сек-
суальным, риск общих психических расстройств воз-
растает [35]. Нередко агрессивное поведение под воз-
действием алкоголя наблюдаются у женщин, но страх 
причинения вреда и получения отпора со стороны 
нетрезвого супруга является сдерживающим фактором 
[55]. Доказано, что более «жесткие» отношения отме-
чаются в сожительствующих парах, чем в брачных [48]. 

 Несомненно, взаимное влияние на поведение зло-
употребляющей алкоголем пары отражается на каче-
стве их брака [28], однако соотношение бывает дво-
яким. Это зависит от супружеского взаимодействия 
и типа супружеской адаптации [33]. В научных публи-
кациях появляются работы об изменении внутрисе-
мейных ролей и их влиянии на функционирование 
алкогольной пары [46]. Выяснение отношений и руко-
прикладство мужчин со временем трансформиру-
ются в систематические драки с участием женщин, 
сменой ролей из «обороняющейся» в «равноценного 
участника» и «нападающей». Длительное пребывание 
женщин в «бойцовских» отношениях с партнером 
закрепляет психопатоподобные модусы поведения [20], 
однако в изменении поведения определенное значение 
имеют как преморбидные особенности, так и развитие 
алкогольной и травматической энцефалопатии [57].

Было выявлено, что у разных участников с диаде 
«муж-жена» может быть различное отношение к вер-
бальной и физической агрессии [45]. Раздельное упо-
требление алкоголя мужем и женой являлось интерак-
тивным предиктором насилия со стороны интимного 
партнера и воспринималось женщинами как прояв-
ление физической и сексуальной агрессии [60,62]. 
В характере женщин появлялись черты оппозицион-
ности и негативизма, нетерпимости и вспыльчивости, 
обидчивости и злопамятности [52]. Вследствие дли-
тельно существующего межличностного, супруже-
ского конфликта усиливалась психопатизация женщин 
в виде озлобленности, раздражительности, угрюмости, 
снижения контроля своих действий, импульсивности, 
враждебности, вербальной агрессии, эгоцентризма, 
демонстрации криминального поведения [44].

Совместное же употребление алкоголя супру-
гами нередко сопровождалось улучшением адаптации 
и отражалось на шкале «удовлетворенности браком» 
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даже при наличии внешне виктимных паттернов пове-
дения [18]. В этих случаях виктимизации в его тради-
ционном понимании не было, а наблюдалась проал-
когольная адаптация с взаимным согласием, касаю-
щимся приема спиртных напитков и грубого поведения 
партнеров. 

Данное положение нашло подтверждение 
в зарубежных работах. Было отмечено, что муж-
чины и женщины, злоупотребляющие алкоголем, 
чаще предпочитали выпивать именно с супругом/
супругой. Муж и жена, употребляющие любое коли-
чество алкоголя в течение долгого времени, отзыва-
лись о качестве своего брака как удовлетворяющем 
обоих. У супругов было меньше требований друг 
к другу, меньше критики, больше «аддиктивного вза-
имопонимания» [28].

Важен совпадающий взгляд на восприятие супру-
жеских проблем, оценку употребления алкоголя 
и семейного насилия, которое при обоюдном согласии 
перестает восприниматься как насилие [59]. В неко-
торых парах женщина сама была не только инициа-
тором совместной алкоголизации, но и источником 
агрессии, когда речь шла об интимной стороне супру-
жества [58]. В научной литературе подчеркивается раз-
личие согласованного (конкордантного) и диссони-
рующего (дискордантного) употребления алкоголя 
супругами – последний ведет к расторжению брака 
[32]. Это положение полностью согласуется с иссле-
дованиями «алкогольно-социопатических» семей 
с одинаковыми моделями поведения супругов [19]. 
В некоторых работах делаются попытки поиска причин 
супружеского сходства [47], обнаруживая не только 
похожие поведенческие паттерны, но и психические 
расстройства [34]. 

Вероятно, надо вернуться к вопросу ассортатив-
ности алкогольных браков – добрачной, внутри-
брачной и послебрачной – и оценить степень сход-
ства супругов как маркера сохранения брака, хотя 
бы и алкогольного [21]. Некоторые авторы исследо-
вали линию «брак (развод) – алкоголизм – психиче-
ская коморбидность» и пришли к выводу, что при всту-
плении в брак большое значение имеет генетическая 
ассортативность, а для развода – средовые факторы 
[61]. Данное положение было подтверждено другим 
исследованием. Доказано, что супруги более сходны 
по геному, чем пары, не состоящие в браке. Этим объ-
ясняется ассортативность спаривания, то есть выбор 
партнера с большей вероятностью будет в пользу чело-
века, также употребляющего алкоголь. Исследова-
тели приходят к выводу, что данный механизм может 

иметь важные последствия, касающиеся социального 
и репродуктивного поведения человека [43].

Добрачный выбор партнеров с аналогичными асо-
циальными маркерами поведения неслучаен и исходит 
из преморбидных особенностей женщин, типа роди-
тельской семьи и окружения, общности установок – 
алкоголь является вначале фоном, а потом облигатным 
компонентом личностной трансформации. Премор-
бидные характерологические девиациии, доходящие 
до уровня морбидной психопатизации при злоупотре-
блении алкоголем женщинами преимущественно дис-
социального и эмоционально неустойчивого типа, – 
конкордантно сочетаются с таковыми у супружеского 
партнера, создавая «алкогольно-социопатический» 
тип семьи [15].

Так, изучение социальной адаптации в подобных 
семьях показало, что формирование брачной пары 
происходило в алкогольной среде и алкогольной ситу-
ации, характеризовалось изначальным стремлением 
к групповым формам употребления алкоголя, обою-
доранней алкоголизацией, быстрым формированием 
измененных форм поведения, эпизодическими психо-
патоподобными проявлениями, которые впоследствии 
становились систематическими, перманентными [20]. 

Наряду с добрачной ассортативностью наблю-
далась и внутрибрачная, с взаимоусилением асоци-
альных проявлений супругов, выбором именно такой 
стратегии сохранения брака, основанного на сходстве 
социопатического стиля поведения. У мужчин в пове-
дении превалировали возбудимость агрессивность, 
оппозиционность, неподчиняемость, что вело к асо-
циальности в быту – цинично-бранным аффектам, 
разрушительным действиям, гетероагрессии в виде 
хулиганства, применения силы, принуждения супруги 
к половому акту. Поведение жен было также психо-
патоподобным, но с истероидным, демонстративным 
оттенком.

Асоциальное поведение женщин из алкогольной 
пары может быть активным, первичным и домини-
рующим при наличии преморбидной диссоциальной 
психопатии (расстройства личности), однако при исте-
рических, эмоционально-неустойчивых расстройствах 
личности черты асоциальности вторичны, продик-
тованы процессом индукции со стороны партнеров 
и влиянием алкоголизации. Несомненно, течение 
алкоголизма у женщин с поведенческими расстрой-
ствами имеет большую прогредиентность и характе-
ризуется выраженными социальными последствиями.

Субмиссивное поведение женщин из алкогольной 
пары выражалось в формировании у них «психологии 
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жертвы», относилось к последствиям систематиче-
ской виктимизации со стороны супругов и сочета-
лось с тревожно-депрессивными нарушениями. В этих 
случаях также определенное значение имели премор-
бидные особенности в виде тревожного, зависимо-
мого расстройств личности, наличие жесткого вос-
питания со стороны родителей, фактор физического 
наказания, либо систематического избиения матери 
отцом, то есть виктимизации в родительской семье. 
Актуальность субмиссивного поведения женщин, зло-
употребляющих алкоголем, наглядно указывала на 
выбор последующих партнеров (после смерти мужа, 
длительного тюремного заключения) с аналогичными 
проявлениями в форме оскорблений, угроз, избиения, 
садистических актов и сексуального насилия, что отно-
силось к послебрачной ассортативности.

 И, если асоциальный тип поведенческих рас-
стройств у женщин, злоупотребляющих алкоголем, 
мог быть как самостоятельным, так и под воздействием 
супружеского партнера, то субмиссивный тип являлся 
результатом исключительно парного взаимодействия – 
подчинения мужу или сожителю – и опирался на тре-
вожно-зависимые черты характера. Именно подобное 
поведение женщин было описано в ранней работе как 
образец подчинения не только предложенным моделям 
супружеского взаимодействия, но и совместной алко-
голизации – наблюдался «феномен спаивания» [19].

Данное положение также нашло подтверждение 
в зарубежном исследовании. Так, S. Callinan [29] отме-
чает, что употребление мужьями алкоголя в больших 
количествах приводит к злоупотреблению их женами. 
Мужья спаивают своих жен, женщины субмиссив-
но-конформного типа не сопротивляются этому, про-
исходит адаптация семейных отношений к болезни 
мужа, когда женщина мотивирует собственное упо-
требление сохранением брака, спасением мужа. Такой 
тип поведения женщин и выбор внутрисемейной стра-
тегии негативно сказывается на качестве ее жизни 
в браке – чаще выявляется высокий уровень трево-
жности, депрессии, более низкая удовлетворенность 
жизнью, поведение становится все более субмис-
сивным [22].

Суицидальное поведение у женщин, злоупотребля-
ющих алкоголем, превалирует над таковым у мужчин: 
отмечается большая частота депрессивных форм опья-
нения и суицидальных попыток, а в патологическом 
влечении к алкоголю преобладает аффективный компо-
нент над сенсорным, идеаторным, и вегетативным [8]. 
Аффективные расстройства – при сочетании 
депрессии с суицидами и систематическом повто-

рении – трансформируются в поведенческие, поэ-
тому достаточно сложно определить их принадлеж-
ность (самостоятельный депрессивный аффект или 
суицидально-депрессивное поведение). В нарушениях 
депрессивного спектра у женщин, страдающих алко-
голизмом, исследователи определяли значение психо-
логического фактора. Изучались особенности самоот-
ношения и личностные границы у данной категории 
женщин – обнаружена большая склонность к самооб-
винению в сравнении с группой нормы. Вывод следу-
ющий: психологическая граница личности «пьющих 
женщин» не справляется со своими функциями [12].

Суицидальный потенциал был значительным: 
19,35% женщин, страдающих алкогольной зависи-
мостью, в течение жизни совершали суицидальные 
попытки; у 22,58% в анамнезе отмечают суицидальные 
мысли. У них также чаще встречались несуицидальные 
паттерны поведения, в частности, подверженность 
насилию – 32,26% против 1,61% у здоровых респон-
денток [14]. 

Высокая суицидальная активность наблюдалась 
и у «жен алкоголиков». Так, был проведен анализ 
представленности у них аутодеструктивных фено-
менов и клинико-анамнестических предикторов суи-
цидального поведения [11]. В работе изучены суици-
дологические, наркологические и личностно-пси-
хологические характеристики супругов из семей, 
сформировавшихся и функционирующих в рамках 
модели с первично закрытой семейной системой, 
где муж страдает алкогольной зависимостью. Жены 
из алкогольных браков достоверно обнаруживали 
высокую частоту антивитальных проявлений в срав-
нении с контрольными группами как в плане суи-
цидальной аутоагрессии, так и несуицидальной.  
В другой работе [13] также изучены жертвенные 
(виктимные) аспекты женщин, состоящих в брачных 
отношениях с мужчинами, страдающими алко-
гольной зависимостью. Выяснено, что некоторые 
женщины, которые состоят в подобных браках, обна-
руживают несуицидальные аутоагрессивные пат-
терны поведения рискованно-виктимного плана: 
несчастные случаи – в 32,3%, подверженность физи-
ческому насилию – в 32,25%, переломы – в 38,7%, 
ЧМТ – в 29,03%, подверженность сексуальному 
насилию – в 22,58%. Вероятно, женщины с антиви-
тальным поведением составляют особую группу лиц, 
которые демонстрируют данные маркеры не только 
лично злоупотребляя алкоголем, но и находясь 
в созависимой связи с мужьями, страдающими алко-
голизмом.
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Самоповреждающее поведение – достаточно новый 
тип расстройств у женщин с алкогольной зависимо-
стью, вариант расстройств поведения аутоагрессив-
ного спектра. Ведущими причинами самоповреждений 
являются восстановление контроля над эмоциями 
и избавление от напряжения. Для данной категории 
пациенток характерен высокий индекс напряжен-
ности всех психологических защит, указывающий на 
наличие нерешенного внутреннего или внешнего кон-
фликта [7]. Однако встает вопрос, аутодеструктивное 
ли поведение приводит к алкоголизму и потому тре-
бует профилактических мер, или оно является след-
ствием систематической алкоголизации женщин? 
[10]. Были исследованы гендерные отличия несуици-
дального самоповреждения (NSSI – nonsuicidal self-
injury) и выявлено, что женщины предпочитают опре-
деленные методы NSSI, в основном, резание [27].

Следует отметить, что ранее был выделен «псев-
досуицидальный тип» поведенческих расстройств 
у женщин, злоупотребляющих психоактивными веще-
ствами [17]. В тот период еще не были столь акту-
альны исследования самоповреждающего поведения 
вследствие их малочисленности и клинической нео-
пределенности. В настоящее время явно или скрытно 
демонстративные суициальные попытки, ранее обозна-
ченные «псевдосуицидальными» (без конечного наме-
рения совершить самоубийство), вероятно, должны 
быть отнесены к категории самоповреждающего пове-
дения вследствие отсутствия суицидальной триады 
K.Meninger: стремления убить, быть убитым, покончить 
собой, что с психоаналитической позиции объясняется 
конфликтом инстинкта самосохранения и саморазру-
шения. Здесь не наблюдается критериев истинного суи-
цидального поведения с характерной этапностью в виде 
суицидальной предиспозиции, латентного, манифест-
ного, острого пресуицида с последующей суицидальной 
попыткой и осознанного желания покончить собой [9]. 

Вместе с тем, от самоповреждающего псевдосуици-
дальное поведение употребляющих ПАВ женщин отли-
чает наличие манипуляций. Некоторыми авторами были 
выделены четыре типа актуальности суицидального 
конфликта: суицидально-фиксированный, аналитиче-
ский, критический и манипулятивный [2]. Последний 
тип конфликта отмечался ранее у наркозависимых 
женщин: наблюдались парасуицидальные манипуляции 
наряду с другими манипуляциями – культивированием 
в окружающих чувства вины, выводом на гнев, прово-
цирующим поведением, вызыванием сочувствия, обви-
нением в несправедливом отношении. Подобное мани-
пулятивно-суицидальное поведение сложно отличить 

от самоповреждающего, так как основным критерием 
последнего является нанесение самоповреждения без 
истинного суицидального намерения. Тем не менее, 
у женщин с алкогольной зависимостью по-прежнему 
непросто определить наличие или отсутствие суици-
дального намерения, ведь согласно некоторым иссле-
дованиям, этот контингент более подвержен суици-
дальным и несуицидальным паттернам поведения, что 
обозначает высокий суицидальный риск.

Промискуитетное поведение у женщин, злоупотре-
бляющих алкоголем, ранее внесенное в «промискуи-
тетный тип» поведенческих расстройств у другой кате-
гории женщин – злоупотребляющих ПАВ [16], про-
являлось в стабильно-интенсивной сексуализации 
с частой сменой сексуальных партнеров. При выде-
лении этой дефиниции было взято определение про-
мискуитета как «неупорядоченности половых отно-
шений» (от латинского «promiscuous» – смешанный, 
всеобщий). С клинической точки зрения это явля-
ется комбинированной акогольно-сексуальной (или 
нарко-сексуальной) аддикцией – химической и нехи-
мической. Следует отметить, что в подобном изме-
нении поведения женщин с алкогольными пробле-
мами немалую роль играет физиологическая состав-
ляющая. Речь идет о реактивности сигналов и связи 
с употреблением алкоголя.

Известно, что реактивность сигналов у мужчин 
и женщин различная. Исследование с участием женщин 
выявило не только существование врожденных половых 
различий данного показателя, но и взаимосвязь между 
выраженностью алкоголизма и поведением, связанным 
с его злоупотреблением [26]. Результаты многих работ, 
посвященных когнитивному, аффективному и межлич-
ностному функционированию людей с AUD (Alcohol 
Use Disorder), предоставили новые доказательства уяз-
вимости к связанному с алкоголем дефициту в обра-
ботке эмоций среди женщин [50, 56].

Были проведены интересные исследования 
реакций на сексуальные сигналы здоровых женщин 
(контрольная группа) и женщин с AUD. Эти работы 
объясняли наличие промискуитета и высокой актив-
ности в половой сфере у ряда «пьющих» женщин. Визу-
альные сексуальные сигналы вызывают реактивность, 
схожую с сигналами на алкоголь, и в этом проявля-
ется общий механизм данной реактивности. Промис-
куитетное поведение женщин может быть следствием 
неоднократного сочетания употребления алкоголя 
и сексуальной активности. Выявлено, что женщины 
с AUD не увеличивали активацию принятия сексу-
альных решений – они не могли деактивировать клю-
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чевые области в той же степени, что и здоровые жен-
щины из контрольной группы [39].

Вместе с тем, ранние клинические работы, изу-
чающие нарушения поведения женщин, употребля-
ющих психоактивные вещества, показали, что только 
часть выборки демонстрировала повышенную сексу-
альную активность и характеризовалась частой сменой 
половых партнеров [18]. Вывод о том, что промискуи-
тетное поведение у ряда обследованных женщин сце-
плено с яркими эпизодами наркотизации, полностью 
совпал с упомянутыми выше экспериментальными 
исследованиями. 

Было выявлено два ретроспективных сценария раз-
вития данного типа расстройств поведения. В одном 
отправной точкой промискуитетного поведения 
являлся первый сексуальный опыт на фоне нарко-
тических препаратов, раннее начало половой жизни 
преимущественно вне брака, со случайным половым 
партнером, либо постоянным, но характеризующимся 
нарконаправленным поведением. Отмечалась фик-
сация патологического поведенческого стереотипа 
в условиях ранней сексуализации и наркотизации, 
половой анамнез был сцеплен с наркоаддиктивным. 
И, если на начальном этапе наркотизации прием нар-
котиков изменял сексуальные параметры не только 
в количественном, но и в качественном отношении 
– появлялись легкость принятия решений, свобода 
в выборе партнеров, психофизическая раскрепощен-
ность, исчезали напряжение, предкоитальные страхи, 
повышенный контроль, – то на развернутом этапе нар-
котизации эмоциональная составляющая промискуи-
тетного поведения выхолащивалась, возникал феномен 
«проституирования».

Во втором сценарии развития промискуитетного 
поведения у потребительниц ПАВ большое значение 
имела сексуальная психотравма в виде принудитель-
ного вовлечения в половую жизнь, изнасилования, 
однократного или многократного физического и сек-
суального абузуса, что относило данное воздействие 
в разряд эмоциональных катастроф и переживалось 
как посттравматическое стрессовое расстройство. Впо-
следствии у пациенток выявлялись две поведенческие 
тенденции: посттравматическая интравертированность 
или оппозиционная экстравертированность в виде 
активизации коммуникативной деятельности, алко-
голизации, наркотизации, эротически окрашенного 
поведения в сочетании с мстительным отношением 
к самим себе.

Как известно, алкоголизм и наркомании относятся 
к «болезням зависимости» с общими интегративными 

феноменами, симптомами, синдромами. Не исклю-
чено, что физиологическая составляющая данного вида 
поведения едина: и у женщин с сочетанной алкоголь-
но-сексуальной аддикцией «промискуитетного типа», 
и у потребительниц ПАВ с аналогичным модусом пове-
дения возникали очаги застойного возбуждения, трудно 
поддающиеся деактивации. Вместе с тем, психоак-
тивные вещества обладают большей наркогенной актив-
ностью по сравнению с алкоголем. Имеет ли такое же 
значение сцепление аддиктивного опыта с сексуальным 
в раннем возрасте у будущих алкозависимых женщин, 
демонстрирующих промискуитетное поведение? Какой 
ретроспективный анамнез и преморбидные характери-
стики данного контингента пациенток? Эти аспекты 
нуждаются в дальнейшем изучении.

Заключение 

Краткий обзор последних исследований психиче-
ских расстройств у женщин, злоупотребляющих алко-
голем, показал, что они делятся на преморбидные, 
интраморбидные и постморбидные группы. Трево-
жные, депрессивные, когнитивные нарушения в кон-
тексте женского алкоголизма представлены в лите-
ратуре достаточно широко в отличие от расстройств 
поведения, которые менее изучены (вероятно, из-за их 
традиционной гендерной принадлежности мужскому 
полу). В результате структурирования литературных 
данных и обзора предыдущих работ выделены вари-
анты антисоциального, субмиссивного, суицидаль-
ного, самоповреждающего, промискуитетного пове-
дения. Некоторые из них уже были описаны автором 
у женщин, злоупотребляющих психоактивными веще-
ствами, что свидетельствует об аддиктивной общности, 
интегративности поведенческих расстройств у жен-
ского контингента пациентов. Вместе с тем, остаются 
вопросы, требующие дальнейшего исследования.
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