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Из литературных источников известно, 
какое влияние оказывает стресс на дебют 
алкоголизации. Именно этим фактором было 
вызвано злоупотребление алкоголем у 78% 
женщин после тридцати лет. В группе жен
щин, у которых алкоголизм сформировался 
в молодом возрасте, начало злоупотребле
ния алкоголем было связано с микросоци- 
альными факторами. По некоторым данным 
[1], в 32,3% случаев алкоголизма выявлялось 
злокачественное его течение, слабо корре
лировавшее с внешнеситуационным воз
действием [1].

При обследовании 240 женщин, больных 
алкоголизмом, у 70 (29,2%) из них был об
наружен спонтанный по возникновению и 
аутохтонный по течению вариант заболева
ния. Он не зависит от психотравмирующих 
факторов, формируется в раннем молодом 
возрасте и обозначен как аутохтонно-доми- 
нирующий. Для него характерна совокупность 
следующих личностно-психологических и 
клинико-психопатологических факторов.

1. Первоначальное употребление алкого
ля женщинами по собственной инициати
ве, отсутствие элемента внешнего принуж
дения к алкоголизации или его незначитель
ное (недлительное) воздействие.

2. Выраженность проалкогольной актив
ности, доминирование алкогольных потреб
ностей над всеми остальными уже в начале 
заболевания.

3. Стойкость алкогольных установок, их 
слабая корригируемость на протяжении всего 
заболевания.

4. Ранняя инверсия социальных ролей и 
функций с преобладанием проалкогольной 
роли, в соответствии с которой строится 
социальная деятельность и формируется со
циальное окружение.

5. Развитие алкогольной симптоматики 
(клинико-биологических параметров), опре
деляющей вторую стадию заболевания, до 
25 лет.

6. Кратковременность начальной стадии 
алкоголизма (менее 3 лет), невыраженность 
или отсутствие неврозоподобных проявле
ний, быстрый переход к психопатоподоб
ным расстройствам.

7. Аутохтонное течение алкоголизма, воз
никновение манифестации или экзацербации 

 алкогольных расстройств вне связи с 
психотравмирующими обстоятельствами.

При этом типе формирования женского 
алкоголизма выявлялась многочисленность 
предиспонирующих факторов, лежащих в 

основе заболевания, — наследственно-гене
тических, микросоциальных, преморбидно- 
личностных, конституционально-психологи
ческих. Генетическая основа заболевания оп
ределялась чаще, чем при ситуационно обус
ловленных вариантах алкоголиза. У 8 (11,4%) 
больных алкоголизмом страдали отцы, у 10 
(14,3%) — оба родителя, у 7 (10%) — мате
ри. Обращала на себя внимание высокая 
частота алкоголизма по материнской линии 
по сравнению с его внешнеситуационными 
вариантами, в то время как показатели ал
коголизма у отцов обследованных больных 
были даже снижены (см. табл.).

Предиспонирующих факторы алкоголизма 
у обследованных женщин

Факторы

Аутохтонно-доми- 
нирующий тип 

(n = 70)

Ситуационно 
обусловленный 
тип (n = 170)

абс. % абс. %

Алкоголизм только у 
матери 7 10 6 3,5
Алкоголизм только у 
отца 8 11,4 30 17,6
Алкоголизм у обоих 
родителей 10 14,3 5 2,9

Всего случаев 
алкоголизма 25 35,7 41 24,1

Пьянство у родствен
ников 21 30,0 49 28,8
Пьянство у соседей 32 45,7 23 13,5
Неполная семья 26 37,1 39 20,0
Воспитание вне семьи 20 28,5 3 1,8
Привлечение роди
телей к уголовной 
ответственности 20 28,5 6 3,5
Неудовлетворитель
ные жилищно-быто
вые условия 41 58,6 44 25,8
Психопатия в пре- 
морбиде 26 37,1 25 14,7

возбудимого типа 13 18,6 2 1,2
аффектного 4 5,7 8 4,7
истерического 5 7,1 7 4,1
прочих 4 5,7 8 4,7

Сексуальное насилие 19 27,1 33 19,4
Раннее начало поло
вой жизни 28 40,0 24 14,1
Промискуитет 38 54,3 46 27,0
Маскулинно-асоци
альный тип личности 26 37,2 22 12,9
Маскулинно-феми
нинный тип личности 37 52,8 107 62,9
Фемининно-конформ- 
ный тип личности 7 10,0 41 24,1



Микросоциальные факторы также игра
ли негативную роль в формировании этого 
варианта, причем их многочисленность по 
сравнению с внешнеситуационными вари
антами заболевания указывает на их веду
щее значение в генезе алкоголизма. Так, у 21 
(30%) больной пьянство отмечалось среди 
родственников, у 32 (37,1%) — среди сосе
дей. У 41 (58,6%) больной были неудовлет
ворительные жилищные условия в родитель
ских семьях, у 26 (37,1%) — неполные ро
дительские семьи. 8 (11,4%) больных воспи
тывались вне родительских семей (у родствен
ников, в интернатах), 13 (18,6%) — в семь
ях с отчимом или сожителем матери. У 20 
(28,5%) больных родители привлекались к 
уголовной ответственности.

Данные анкет указывают, что отношение 
родителей к 9 (12,9%) больным в детстве 
было жестоким, к 25 (35,7%) — безразлич
ным, к 9 (12,8%) — властным, к 5 (7,2%) — 
изнеживающим, к 22 (31,4%) — в зависи
мости от настроения. При изучении особен
ностей воспитания в детстве выявлены оп
ределенные дефекты: у 8 (11,4%) больных 
воспитание строилось по типу безнадзорно
сти, у 23 (32,8%) — по типу “золушки”, у 5 
(7,1%) — кумира семьи. Дефекты воспита
ния этих больных проявлялись в повышен
ной частоте случаев физической агрессии в 
детстве — в качестве объекта и в качестве 
участника агрессии: 9 (12,8%) больных сис
тематически подвергались побоям в роди
тельской семье, 28 (40%) — сами участво
вали в семейных драках.

Сочетание гипоопеки с физическим уни
жением обусловили возникновение у них 
преморбидных характерологических искаже
ний, выражавшихся в высокой частоте пси
хопатий. У 13 (18,6%) больных психопатии 
были возбудимого типа, у 4 (5,7%) — аф
фективного, у 5 (7,1%) — истерического, у 
4 (5,7%) — прочих типов. Остальные 44 
(62,9%) пациентки были отнесены к акцен
туированным личностям. Отсутствие лиц с 
гармоничным складом характера, выявлен
ные личностные деформации могут быть 
следствием дефекта воспитания в условиях 
неблагоприятной микросреды, а также в свя
зи с ранним злоупотреблением алкоголя.

В анамнезе женщин с аутохтонно-доми
нирующим типом формирования алкоголиз
ма в числе иных предиспонирующих факто
ров были нарушения, связанные с сексуаль
ной сферой: 19 (27,1%) больных подверглись 
изнасилованию, у 38 (54,3%) — отмечался 
промискуитет, у 28 (40%) — раннее начало 
половой жизни (до официального совершен
нолетия). В контексте предиспонирующих

факторов эти явления также относятся к 
личностно-средовым, тем не менее сексу
ально-физическая агрессия по отношению 
к пациенткам свидетельствует об их психо
травматичности [2, 3].

При изучении конституционально-пси
хологических факторов у этого контингента 
больных выявлены некоторые отличия от 
остальных пациенток (с внешнеситуацион
ными вариантами алкоголизма) [5]: это 
большое число (37,2%) лиц с маскулино- 
асоциальными особенностями и малое 
(10%) — с феминино-конформными осо
бенностями. Число больных смешанного 
(маскулино-фемининного) типа в обеих 
группах было примерно одинаковым [4]. На
помним, к маскулино-асоциальному типу 
были отнесены женщины, характерологи
ческие особенности которых состояли из так 
называемых мужских черт характера: пря
молинейности, грубости, решительности, 
склонности к риску, отсутствия сентимен
тальности, безапелляционности суждений, 
требовательности, в ряде случаев жестокос
ти. Для них был характерен ранний уход из- 
под какой-либо опеки — семейной, общест
венной, производственной, что было вы
звано особенностями характера в сочетании 
с внешнесредовыми воздействиями. Этим 
женщинам были свойственны стремление к 
независимости, самостоятельности, нетер
пимость к контролю над своими действия
ми, демонстрация своей неподчиняемости, 
подчеркивание своей отваги. Начальная ал
коголизация сопровождалась своеобразным 
лихачеством, мотивировалась проверкой 
своих возможностей, доказательством сво
их сил, утверждением равноправия с чле
нами компании (дворовой, уличной, впос
ледствии притонной), своеобразной конку
рентностью.

Употребление алкоголя сочеталось с ку
рением, цинично-бранным аффектом, аг
рессивными действиями. Асоциальность 
была более глубокой и определяла наруше
ние многих социальных ролей — жены, ма
тери, дочери, члена трудового коллектива. 
Социопатия проявлялась отсутствием семей 
у этих женщин, лишением материнства, 
если все же были дети, отказа от трудовой 
деятельности, тунеядства. В состоянии алко
гольного опьянения они нередко соверша
ли общественно-опасные действия, для них 
был характерен криминальный анамнез.

По морфоконституционным особеннос
тям они относились к маскулинному типу, 
так как имели явно андрогенную внешность 
(грубый голос, резкие манеры, слабо выра
женные вторичные половые признаки). Этот



тип формировался в большей степени на 
психоэндокринной почве, которая содейство
вала ускоренной маскулинизации, влияла 
косвенным образом на течение алкоголизма. 
Одним из факторов, воздействующих на 
прогредиентность алкоголизма, на наш 
взгляд, являлось соотношение алкогольных 
и сексуальных установок. Так, при преобла
дании первых, что наблюдалось чаще, де
градация происходила быстрее и была то
тальной — физической, психической, социаль
ной. Стремительнее формировались запои, 
влечение к алкоголю все менее зависело от 
обстоятельств и становилось более импера
тивным, быстрее наступало физическое одрях
ление. К 40 годам эти женщины производи
ли впечатление падших, опустившихся. По
ловые контакты либо отсутствовали, либо 
становились крайне редкими, теперь они 
обеспечивали (материально) потребность 
в алкоголе — алкогольная доминанта пол
ностью вытесняла сексуальную.

Таким образом, выделенный  
намиаутохтонно-доминирующий тип женского алко
голизма, выявленный у трети обследован
ных больных, отличался существенным свое
образием формирования и течения. Изучен
ный аспект представляет не только акаде
мический, но и сугубо практический инте
рес. Этот контингент больных алкоголизмом 
довольно трудно поддается психотерапевти
ческому воздействию, их лечение ограничи
вается использованием медикаментозных 
средств.
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IMPORTANCE OF PREDISPOSING FACTORS 
IN AUTOCHTHONOUSLY PREDOMINATING

TYPE OF FEMALE ALCOHOLISM

A.K. Shaidukova, O.I. Melchikhin

S u m m а г у

In examination of 240 women with alcoholism 
the spontaneous in initiation and autochthonous in 
course alcoholism variant which does not depend on 
psychotraumatizing factors and is formed in early 
young age, was revealed in 70 (29,2%) of the patients. 
Numerous predisposing factors, hereditary and 
genetic, microsocial, premorbid and personal, 
constitutional and psychologic factors were revealed. 
These patients respond with difficulty to 
phychotherapeutic treatment, so their treatment is 
usually limited by the use of medicines.
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Одним из наиболее сложных и малоизу
ченных вопросов в области судебной пси
хиатрии и судебной медицины является 
экспертная оценка тяжести вреда здоровью 
у потерпевших при травмах, повлекших пси
хические расстройства. Несмотря на нали
чие большого количества официальных до
кументов, инструктивно-методических реко
мендаций и пособий по вопросам экспер
тизы потерпевших [5, 8, 10], до настоящего 
времени отсутствуют конкретные практичес
кие указания, которыми могли бы руковод
ствоваться эксперты при определении тяже
сти вреда здоровью от травм, повлекших 
психические расстройства, с учетом харак

тера и выраженности возникающих при этом 
нарушений психической деятельности. Дан
ная проблема усугубляется отсутствием еди
ного мнения специалистов о частоте выяв
ления, характере и критериях оценки пси
хических расстройств у лиц с травмой голо
вы, а также унифицированного и комплекс
ного подхода к аргументации экспертных 
заключений [4, 6, 7].

Отмеченные обстоятельства явились по
водом для проведения комплексного сома
тического, психиатрического, неврологичес
кого и инструментального обследования 225 
человек из 670 потерпевших, получивших 
травму головы в криминальной ситуации,
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