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Резюме
Цель исследования. Изучить социальные, наследственные, клинические и психологические различия течения 
синдрома зависимости от алкоголя (СЗА) у мужчин и женщин для обоснования дополнительных методов обсле-
дования и лечения.
Материалы и методы. На базе государственного учреждения «Республиканский научно-практический центр 
психического здоровья» (г. Минск) в 2024 г. обследовано 123 пациента с СЗА, из них 99 мужчин и 24 женщины.
Результаты. Среди мужчин было больше безработных, чем среди женщин (40 (40,4 %) и 4 (16,7 %) соот-
ветственно, p = 0,029). Стаж работы занятых мужчин был выше по сравнению с безработными (занятые — 
20,0 [10,0, 22,0] лет, безработные — 10,0 [5,0, 20,0] лет, p = 0,024). Для женщин была характерна боль-
шая частота встречаемости алкоголизма у кровных родственников 1-й и 2-й линии (мужчины — 53 (53,5 %), 
женщины — 21 (87,5 %), p = 0,005). Среди женщин чаще отмечался алкоголизм их матерей (мужчины —  
8 (8,1 %), женщины — 7 (29,2 %), p = 0,010). Женщины отличались предпочтением слабых (пиво, джин-тоники) 
и средних (вина) алкогольных напитков на ранних стадиях болезни (p < 0,05) и сниженной суточной толерант-
ностью к алкоголю (p < 0,05). Для женщин характерна большая частота встречаемости акцентуированных 
черт личности, особенно эмотивного типа (мужчины —  58 (59,8 %), женщины — 20 (83,3 %), p = 0,031).
Заключение. Обнаруженные различия не позволяют выделить «мужской» или «женский» алкоголизм в отдель-
ные нозологические категории, однако они существенно влияют на выбор методов обследования и лечения.
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Abstract
Objective: To study the social, hereditary, clinical, and psychological differences in the course of alcohol addiction syn-
drome (AAS) in men and women to substantiate additional examination and treatment methods.
Materials and methods: 123 patients with AAS of those 99 men and 24 women, were examined at the Republican 
Scientific Practical Center (RSPC) for Mental Health in Minsk in 2024. 
Results: Men were more likely to be unemployed than women (40 (40.4%) and 4 (16.7%) accordingly, p=0.029). Em-
ployed men had a longer work history than unemployed ones (employed men – 20.0 [10.0, 22.0] years old, unemployed 
men – 10.0 [5.0, 20.0] years old, p=0.024). Women were characterized by a higher incidence of alcoholism in first- and
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second-degree blood relatives (men – 53 (53.5%), women – 21 (87.5%), p=0.005). Maternal alcoholism was more  
common among women (men – 8 (8.1%), women – 7 (29.2%), p=0.010). Women differed with preference for mildly 
(beer, gin and tonic) and medium (wine) alcoholic drinks in the early stages of the disease (p<0.05) and a reduced daily 
tolerance to alcohol (p<0.05). Women were common with higher incidence of accentuated personality traits, especially 
emotive types (men – 58 (59.8%), women – 20 (83.3%), p=0.031). 
Conclusion. The differences found do not allow to separate “male” or “female” alcoholism into separate nosological 
categories, but they significantly influence the choice of examination and treatment methods 
Keywords: alcohol addiction syndrome, female alcoholism, personality trait accentuations
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Введение
Злоупотребление алкоголем женщинами 

имеет высокую социальную значимость, так как 
оказывает негативное влияние на жизнь и здо-
ровье самой женщины и ее потомства. Известно, 
что употребление матерью пива во время бе-
ременности увеличивает риск развития у детей 
врожденных пороков сердца в 3,5–6,0 раз [1, 2], 
алкогольного синдрома плода — в 4,2 раза [3], 
приводит к общей задержке развития, выражен-
ным нарушениям психики и нервной системы [4], 
в то время как употребление пива отцами никак 
не влияет на формирование пороков у детей [1]. 
Категорического отказа от употребления пива и 
вина во время беременности придерживаются 
только непьющие женщины. Чем больше женщи-
на пьет, тем менее вредным она считает употре-
бление пива во время беременности [5].

В силу того, что соотношение мужчин и жен-
щин, злоупотребляющих алкоголем, составляет 
2:1 [6], а умерших от отравления алкоголем — 
5:1 [7], изучению особенностей развития СЗА у 
женщин уделяется относительно мало внимания. 
Авторами данной статьи был проведен поиск 
научных публикаций по теме «женский алкого-
лизм» за последние 5 лет, размещенных в сво-
бодном доступе на сайте научной электронной 
библиотеки Elibrary.ru. Было обнаружено, что в 
большинстве исследований изучаются либо осо-
бенности алкоголизма без разделения по полу, 
либо исследуются только женщины — без прове-
дения сравнения между мужчинами и женщина-
ми [8]. Однако различия все же имеются.

Отечественные и зарубежные исследова-
тели отмечают значительную негативную роль 
в формировании СЗА у женщин алкоголизма их 
родителей: у женщин с СЗА алкоголизм мате-
рей встречается в 3 раза, обоих родителей — в 
4 раза чаще, чем у непьющих женщин [9]. Такое 
влияние объясняют наследованием особенно-

стей биохимических реакций на генетическом 
уровне [9]. Помимо этого существует генетиче-
ский компонент зависимого расстройства лич-
ности, который проявляется сочетанием алкого-
лизма кровных родственников с нехимическими 
(созависимость) и химическими (СЗА) формами 
зависимостей [10]. Также на формирование СЗА 
у женщин влияет фактор воспитания. Существу-
ет понятие «взрослые дети алкоголиков», т. е. 
взрослые, выросшие в семьях, в которых один 
или оба родителя страдали алкоголизмом [11]. 
Для таких людей характерна нарушенная систе-
ма самоотношения (самооценка, самоуважение), 
искаженные базисные убеждения (ощущения 
неудачливости, недоброжелательности мира), 
трудности в общении [11]. Помимо психологи-
ческих травм, полученных в раннем детстве при 
воспитании в дисфункциональных семьях [12], 
на развитие женского алкоголизма влияют осо-
бенности формирования психики в дошкольном 
возрасте. Девочки в этом возрасте опережают 
развитие мальчиков в вербальном интеллекте 
и абстрактном мышлении [13] и поэтому охот-
нее перенимают манеру поведения и систему 
ценностей родителей. Если в детстве родители, 
особенно матери, своим примером внушали де-
вочкам, что выпивать — это хорошо и правильно, 
то во взрослой жизни эти девочки не будут иметь 
психологического барьера перед употреблением 
алкоголя.

У женщин с алкогольной зависимостью наи-
более часто встречается коморбидное сочетание 
алкоголизма с дистимией, депрессиями легкой и 
средней степени тяжести [14]. Данная коморбид-
ность негативно влияет на уровень социальной 
адаптации, который при СЗА у женщин ниже, чем 
у мужчин [15]. На более поздних стадиях болез-
ни общим фактором, определяющим психологи-
ческое состояние, является алкогольная дегра-
дация личности и социальная дезадаптация. Как 
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для мужчин, так и для женщин на этой стадии ха-
рактерны неадаптивные копинг-стратегии, такие 
как бегство от стрессовой ситуации, конфрон-
тация и агрессия, поиск социальной поддержки  
(в том числе и поиск психоактивных препаратов), 
низкая стрессоустойчивость [16].

Клинически женщины отличаются скрытым 
потреблением и предпочтением слабоалкоголь-
ных напитков в малых дозах на начальном эта-
пе болезни [9]. Средний возраст первой пробы 
алкоголя — 16 лет, начала систематического 
употребления алкоголя — 24 года, потери коли-
чественного контроля — 31 год, формирования 
абстинентного синдрома — 34 года, появления 
психозов — 49 лет [17].

Таким образом, женский алкоголизм отлича-
ется тесной связью с наследственностью и вос-
питанием, коморбидностью с аффективной пато-
логией, скрытым течением на ранних стадиях и 
быстрым развитием алкогольной деградации и 
социальной дезадаптации. Данные особенности 
усложняют течение СЗА у женщин, что необхо-
димо учитывать при разработке методов выяв-
ления, лечения и реабилитации.

Цель исследования 
Изучить социальные, наследственные, кли-

нические и психологические различия течения 
СЗА у мужчин и женщин для обоснования допол-
нительных методов обследования и лечения.

Материалы и методы
Задачи настоящего исследования:
1. Оценить степень выраженности и часто-

ты встречаемости социальных, наследственных, 
клинических и психологических признаков у па-
циентов с СЗА.

2. Сравнить различия в распределении вы-
шеуказанных признаков между мужчинами и 
женщинами.

3. Предложить рекомендации по дополни-
тельным методам обследования и лечения СЗА, 
которые будут учитывать обнаруженные различия.

Исследование проводилось в государствен-
ном учреждении «Республиканский научно-прак-
тический центр психического здоровья» (г. Минск) 
в 2024 г. в инициативном порядке. Из пациентов 
наркологического отделения была сформирова-
на общая выборка объемом 123 человека.

Дизайн исследования: обсервационное кли-
ническое исследование в специально сформиро-
ванных группах.

Критерием включения было наличие СЗА.
Критерии исключения: несовершеннолетие, 

наличие наркотической или токсикоманической 
зависимости, психотических расстройств, демен-
ции. Также были исключены пациенты, которые 

отказались от подписи информированного согла-
сия на исследование.

С помощью структурированного интервью 
у всех испытуемых собрали сведения о соци-
альном положении, наследственности, особен-
ностях клиники СЗА на разных этапах развития 
болезни. Психодиагностику личностных черт 
провели при помощи опросника Г. Шмишека – 
К. Леонгарда. 

Далее пациентов разделили на 2 группы: в 
группу 1 включили мужчин (n = 99), в группу 2 — 
женщин (n = 24). Группы сравнили статистиче-
скими методами по степени выраженности и ча-
стотах встречаемости исследуемых признаков. 
Качественные признаки сравнивали с помощью 
таблиц сопряженности. Результаты представили 
в виде n (m%), где n — количество испытуемых в 
группе, обладающих данным признаком, m — ча-
стота встречаемости признака в группе. Поряд-
ковые данные сравнивали с помощью U-теста. 
Результаты представили в виде Me [Q1, Q3], где 
Me — значение медианы, Q1 и Q3 — значения 
1-й и 3-й квартили признака в группе. Накопле-
ние, систематизацию и первичную обработку 
данных осуществляли при помощи лицензион-
ного программного приложения Excel, Microsoft. 
Статистическую обработку данных осуществля-
ли в лицензионном приложении Statistica, 10, 
TIBCO. Исследование проводили в соответствии 
со стандартами доказательной медицины. Уро-
вень статистической значимости был принят  
α < 0,05.

Результаты и обсуждение
Сначала было исследовано влияние пола на 

социальное различие пациентов с СЗА. Для это-
го с помощью таблиц сопряженности сравнили 
распределение частот встречаемости признаков 
между группами мужчин (n = 99) и женщин (n = 
24) (α < 0,05, p < 0,05). Не было обнаружено раз-
личий в распределении следующих признаков: 
место проживания, образование, семейное по-
ложение, отношения в семье, количество детей, 
материальное положение. В городе проживали 
107 (87,7 %) пациентов, в районе — 15 (12,3 %). 
Среднее образование было у 33 (26,8 %) обсле-
дованных, среднее специальное — у 71 (57,7 %),  
высшее — у 19 (15,4 %). С семьей проживали  
35 (26,0 %) человек, дети были у 79 (64,8 %), из 
них несовершеннолетних — у 54 (44,3 %). Кон-
фликтными свои семейные отношения считали  
34 (27,6 %) испытуемых. Свое материальное 
положение оценивали как ниже среднего 17  
(13,8 %) пациентов.

Обследованные группы различались по воз-
расту (U-тест, α < 0,05, p < 0,05). Медианный воз-
раст мужчин в группе (n = 99) составил 41,0 [37,0, 
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49,0] год, женщин (n = 24) — 37,0 [32,5, 44,5] лет, 
U[99:24] = 822,0, Z = 2,33, p = 0,020.

Основные различия были получены при 
сравнении занятости. Среди мужчин с алкоголь-
ной зависимостью безработные встречались 
чаще, чем среди женщин: мужчины (n = 99) — 40 
(40,4 %), женщины (n = 24) — 4 (16,7 %), χ2 = 4,74, 
d. f. = 1, p = 0,029, КП = 0,19, сила связи слабая. 
Причем для мужчин характерен длительный пе-
риод времени, когда они не работали (≥ 10 лет). 
Суммарный стаж работы у занятых мужчин (n = 
57) составил 20,0 [10,0, 22,0] лет, безработных 
(n = 29) — 10,0 [5,0, 20,0] лет, U[57:29] = 578,50,  
Z = 2,26, p = 0,024. Таким образом, отсутствие 

работы длительное время (≥ 10 лет) является 
признаком социальной дезадаптации, характер-
ным для мужчин, а добровольное устройство на 
работу — критерием эффективности проводи-
мой реабилитации.

Исследование клинических особенностей 
проводилось на основании анализа анамне-
за алкогольной зависимости. Влияние наслед-
ственности оценивали путем сравнения частот 
встречаемости алкоголизма среди кровных род-
ственников (дед, бабушка, мать, отец, брат, се-
стра). Сравнение проводили с помощью таблиц 
сопряженности (α < 0,05, p < 0,05). Результаты 
сравнения приведены в таблице 1.

Таблица 1. Влияние наследственности на развитие синдрома зависимости у мужчин и женщин
Table 1. The influence of heredity on the development of addiction syndrome in men and women

Отягощенность наследственности
Мужчины 
(n = 99)

Женщины 
(n = 24)

p

Алкоголизм матери
Нет 91 (91,9 %) 17 (70,8 %)

0,010
Есть 8 (8,1 %) 7 (29,2 %)

Алкоголизм отца
Нет 64 (64,6 %) 10 (41,7 %)

0,067
Есть 35 (35,4 %) 14 (58,3 %)

Алкоголизм родственников 
Нет 46 (46,5 %) 3 (12,5 %)

0,005
Есть 53 (53,5 %) 21 (87,5 %)

Примечание. p — вероятность принятия нулевой гипотезы о равенстве распределений.
Note. p — probability of accepting the null hypothesis of distributions equality.

Установлено, что среди женщин чаще от-
мечался алкоголизм у их матерей (мужчины 
(n = 99) — 8 (8,1 %), женщины (n = 24) —  
7 (29,2 %), двусторонний точный критерий Фи-
шера, p = 0,010, КП = 0,25, сила связи слабая) и 
алкоголизм у кровных родственников (мужчины  
(n = 99) — 53 (53,5 %), женщины (n = 24) —  
21 (87,5 %), χ2 с поправкой Йейтса = 7,93,  
p = 0,005, КП = 0,27, сила связи слабая). Таким 
образом, для женщин характерно более вы-
раженное влияние алкоголизма кровных род-
ственников, особенно матери, по сравнению с 
мужчинами. Это связано с более выраженным 
влиянием на развитие психики у девочек Эдипо-
ва комплекса в дошкольном возрасте (3–7 лет).  
В это время дети идеализируют своих родите-
лей, перенимают их ценности, привычки и мане-
ру поведения [6]. Девочки запоминают девиант-
ное поведение своих матерей и воспроизводят 
его уже в своей взрослой жизни.

Сравнение сроков развития основных ста-
дий синдрома зависимости не выявило разли-
чий между мужчинами и женщинами (U-тест,  
α < 0,05, p < 0,05). Для всей выборки (n = 123) 
были получены следующие результаты:

● первое употребление алкоголя — 16,0 
[15,0; 17,0] лет;

● начало эпизодического употребления 
(опьянение 1–2-й степени) — 18,0 [16,0; 23,0] лет;

● начало систематического употребления 
(употребление до 2 раз в неделю, опьянение 
2–3-й степени) — 25,0 [22,0; 32,0] лет;

● смена доминирующего напитка — 27,5 
[22,0; 32,0] года;

● начало злоупотребления (употребление 
чаще 2 раз в неделю, опьянение 2–3-й степени) — 
30,0 [25,0; 35,0] лет;

● утрата количественного контроля — 30,0 
[25,0; 35,0] лет;

● утрата ситуационного контроля — 30,0 
[25,0; 35,0] лет;

● появление запоев — 30,0 [25,0; 35,0] лет;
● появление абстинентного алкогольного 

синдрома — 30,0 [25,0; 36,0] лет;
● появление амнезий опьянения — 32,0 

[27,0; 37,0] года;
● первое обращение за медпомощью в связи 

с алкоголем — 33,0 [28,0; 40,0] года;
● начало госпитализаций в связи с алкого-

лем — 34,0 [28,0; 40,0] года.
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Обнаружено различие в алкогольных пред-
почтениях. До стадии появления запоев женщи-
ны отдавали предпочтение слабоалкогольным 
напиткам (пиво, джин-тоник) и винам. Мужчины 
предпочитали крепкие спиртные напитки (вод-
ка, коньяк) уже с самых ранних стадий болезни.  
С момента появления запоев предпочтения вы-

равнивались: и мужчины, и женщины переходи-
ли на крепкий алкоголь. Так как не все пациен-
ты ответили на структурированное интервью в 
полном объеме, количество испытуемых в груп-
пах сравнения меньше общего количества лиц, 
принявших участие в исследовании. Результаты 
сравнения приведены в таблице 2.

Таблица 2. Сравнение алкогольных предпочтений в зависимости от стадии болезни
Table 2. Comparison of alcohol preferences depending on the stage of the disease

Стадия алкогольной зависимости Спиртные напитки Мужчины Женщины p

Начало эпизодического употребления
Крепкие 64 (65,3 %) 8 (34,8 %)

0,014
Средние, слабые 34 (34,7 %) 15 (65,2 %)

Начало систематического употребления
Крепкие 75 (75,8 %) 10 (43,5 %)

0,005
Средние, слабые 24 (24,2 %) 13 (56,5 %)

Начало злоупотребления
Крепкие 82 (84,5 %) 15 (65,2 %)

0,043
Средние, слабые 15 (15,5 %) 8 (34,8 %)

Появление запоев
Крепкие 84 (85,7 %) 18 (75 %)

0,224
Средние, слабые 14 (14,3 %) 6 (25 %)

Примечание. p — вероятность принятия нулевой гипотезы о равенстве распределений.
Note. p — probability of accepting the null hypothesis of distributions equality.

Сравнение проводили с помощью таблиц 
сопряженности (α < 0,05, p < 0,05). Для крепких 
спиртных напитков получены следующие разли-
чия частот предпочтений в зависимости от ста-
дии. Стадия начала эпизодического употребле-
ния: мужчины (n = 98) — 64 (65,3 %), женщины  
(n = 23) — 8 (34,8 %), χ2 с поправкой Йейтса = 5,99,  
d. f. = 1, p = 0,014, КП = 0,24, сила связи слабая. 
Стадия начала систематического употребле-
ния: мужчины (n = 99) — 75 (75,8 %), женщины  
(n = 23) — 10 (43,5 %), χ2 с поправкой  
Йейтса = 7,74, d. f. = 1, p = 0,005, КП = 0,27, сила 
связи слабая. Стадия начала злоупотребле-
ния: мужчины (n = 98) — 82 (84,5 %), женщины  
(n = 23) — 15 (65,2 %), двусторонний точный кри-
терий Фишера, p = 0,043, КП = 0,19, сила связи 

слабая. Таким образом, вплоть до развития за-
поев женщины отдавали предпочтение слабым и 
средним алкогольным напиткам.

Из анамнеза путем расспроса пациентов 
было установлено количество и тип предпочи-
таемых спиртных напитков на разных стадиях 
заболевания. Сведения о крепости спиртных на-
питков были взяты из технического регламента 
Евразийского экономического союза «О безопас-
ности алкогольной продукции». Исходя из полу-
ченных данных рассчитали суточное количество 
потребляемого этанола для каждой стадии за-
болевания. Обнаружены различия в потребле-
нии между мужчинами и женщинами для каждой 
стадии заболевания (U-тест, α < 0,05, p < 0,05). 
Результаты сравнения приведены в таблице 3.

Таблица 3. Сравнение суточного количества потребляемого этанола в зависимости от стадии 
болезни
Table 3. Comparison of daily ethanol consumption depending on the stage of the disease 

Стадия алкогольной зависимости Мужчины Женщины p

Стадия эпизодического потребления, мл 150,00 73,75 0,001

Стадия систематического потребления, мл 240,00 140,00 < 0,001

Стадия начала злоупотребления, мл 280,00 200,00 0,001

Средний объем основного напитка при запое, мл 280,00 200,00 < 0,001

Максимальный объем в сутки при запое, мл 400,00 275,00 0,003

Примечание. p — вероятность принятия нулевой гипотезы о равенстве распределений.
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Note. p — probability of accepting the null hypothesis of distributions equality.

Получены следующие межгрупповые разли-
чия. Стадия эпизодического потребления: муж-
чины (n = 99) — 150,00 [10,00; 800,00] мл/сут, 
женщины (n = 24) — 73,75 [15,00; 360,00] мл/сут, 
U[99:24] = 688,5, Z = 3,18, p = 0,001. Стадия систе-
матического потребления: мужчины (n = 99) —  
240,00 [10,00; 1170,00] мл/сут, женщины  
(n = 24) — 140,00 [25,00; 400,00] мл/сут,  
U[99:24] = 581,5, Z = 3,87, p < 0,001. Стадия начала 
злоупотребления: мужчины (n = 98) — 280,00 
[67,50; 1600,00] мл/сут, женщины (n = 23) — 
200,00 [22,50; 800,00] мл/сут, U[98:23] = 635,0,  
Z = 3,25, p = 0,001. Стадия запоев, сред-
несуточный объем потребления: мужчины  
(n = 98) — 280,00 [67,50; 2400,00] мл/сут, жен-
щины (n = 24) — 200,00 [135,00; 400,00] мл/сут,  
U[98:24] = 603,0, Z = 3,69, p < 0,001. Стадия за-
поев, максимальный суточный объем потре-

бления: мужчины (n = 98) — 400,00 [90,00;  
2400,00] мл/сут, женщины (n = 24) — 275,00 
[135,00; 800,00] мл/сут, U[98:24] = 708,0, Z = 3,01,  
p = 0,003. Таким образом, в целом, толе-
рантность женщин к алкоголю ниже мужской  
в 1,5 раза на всех стадиях заболевания.

Психологические различия изучались путем 
сравнения частот встречаемости акцентуаций 
личностных черт, выявленных с помощью опро-
сника Г. Шмишека – К. Леонгарда. Оценивалось 
различие распределений между группами муж-
чин (n = 97) и женщин (n = 24) как необработан-
ных баллов опросника (U-тест, α < 0,05, p < 0,05), 
так и частот встречаемости акцентуаций и тен-
денций к акцентуации личности (таблицы сопря-
женности, α < 0,05, p < 0,05). Результаты сравне-
ния приведены в таблице 4.

Таблица 4. Сравнение частот встречаемости акцентуированных черт у мужчин и женщин  
с синдромом зависимости от алкоголя
Table 4. Comparison of the frequencies of accentuated traits in men and women with alcohol addiction 
syndrome

Тип акцентуации личности
Мужчины 
(n = 97)

Женщины 
(n = 24)

p

Демонстративный 43 (44,3 %) 15 (62,5 %) 0,111

Застревающий 58 (59,8 %) 17 (70,8 %) 0,446

Педантичный 55 (56,7%) 15 (62,5%) 0,606

Возбудимый 38 (39,2 %) 11 (45,8 %) 0,717

Гипертимный 56 (57,7 %) 9 (37,5 %) 0,075

Дистимический 29 (29,9 %) 6 (25,0 %) 0,824

Тревожный 23 (23,7 %) 8 (33,3 %) 0,480

Экзальтированный 54 (55,7 %) 13 (54,2 %) 0,894

Эмотивный 58 (59,8 %) 20 (83,3 %) 0,031

Циклотимический 58 (59,8 %) 15 (62,5 %) 0,992

Основной 95 (96,9 %) 24 (100 %) 1,000

Примечание. p — вероятность принятия нулевой гипотезы о равенстве распределений.
Note. p — probability of accepting the null hypothesis of distributions equality.

Обнаружена большая частота встречаемо-
сти акцентуированных черт эмотивного типа у 
женщин по сравнению с мужчинами: мужчины 
(n = 97) — 56 (59,8 %), женщины (n = 24) — 20 
(83,3 %), χ2 = 4,65, d. f. = 1, p = 0,031, КП = 0,19, 
сила связи слабая. Различие согласовывается с 
результатом сравнения распределения в зави-
симости от пола необработанных баллов теста 
Г. Шмишека – К. Леонгарда с помощью U-теста 
(α < 0,05, p < 0,05). Эмотивный тип акцентуации 
личности: мужчины (n = 97) – 15,0 [12,0; 18,0], жен-

щины (n = 24) — 18,0 [15,0; 21,0], U[97:24] = 752,5,  
Z = -2,67, p = 0,008.

Также для женщин характерна большая ча-
стота встречаемости основного типа акцентуации 
личности: мужчины (n = 98) — 60 (61,2 %), женщи-
ны (n = 24) — 21 (87,5 %), χ2 с поправкой Йейтса 
= 4,84, d. f. = 1, p = 0,028, КП = 0,22, сила связи 
слабая. Таким образом, для женщин с СЗА харак-
терна большая частота встречаемости акценту-
ированных черт личности, особенно эмотивного 
типа. Данный тип акцентуации подразумевает 
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доверчивость, эмпатию, а также высокую чувстви-
тельность к критике, обидчивость, мнительность и 
подверженность влиянию со стороны более силь-
ных личностей (эпилептоиды, истероиды). При ра-
боте с такими пациентами необходимо применять 
методы позитивной, ассертивной психотерапии 
и уделять внимание работе с родственниками. 
Отсутствие должной психологической поддержки 
приведет к отказу от лечения и срыву.

Выводы
1. Среди мужчин с синдромом алкоголь-

ной зависимости чаще встречаются безработ-
ные по сравнению с женщинами (мужчин — 40 
(40,4 %), женщин — 4 (16,7 %), p = 0,029). Стаж 
работы занятых мужчин был выше по сравнению 
с безработными (занятые — 20,0 [10,0, 22,0] лет, 
безработные — 10,0 [5,0, 20,0] лет, p = 0,024). 
Следовательно, длительное, более 10 лет, от-
сутствие работы у мужчин с алкоголизмом явля-
ется признаком социальной дезадаптации, а до-
бровольное устройство на работу — критерием 
эффективности проводимой реабилитации.

2. Для женщин с алкогольной зависимостью 
характерна большая частота встречаемости ал-
коголизма у кровных родственников 1-й и 2-й 
линии (мужчины — 53 (53,5 %), женщины — 21  
(87,5 %), p = 0,005). Чаще среди женщин распро-
странен алкоголизм их матерей (мужчины — 8 
(8,1 %), женщины — 7 (29,2 %), p = 0,010). Раз-
личие обусловлено большей подверженностью 
девочек деструктивному влиянию родителей в 
раннем детском возрасте. Эту особенность необ-
ходимо использовать при планировании лечения: 

дополнительно проводить проработку детских 
травм и глубинных установок о нормах поведения.

3. В сроках развития основных стадий син-
дрома зависимости различий между мужчинами 
и женщинами не обнаружено. Вплоть до стадии 
появления запоев (30,0 [25,0, 35,0] лет) женщи-
ны отличались предпочтением слабых (пиво, 
джин-тоники) и средних (вина) алкогольных на-
питков (p < 0,05). Мужчины отдавали предпочте-
ние крепкому алкоголю с ранних стадий заболе-
вания. Также для женщин характерна сниженная 
примерно в 1,5 раза суточная толерантность к 
алкоголю на всех стадиях заболевания (p < 
0,05). Поэтому при сборе анамнеза алкогольной 
зависимости у женщин до 30 лет следует обра-
щать внимание на сам факт употребления алко-
голя и частоту алкоголизации, а не на крепость и 
объемы выпиваемого спиртного.

4. Для женщин с СЗА характерна большая 
частота встречаемости акцентуированных черт 
личности, особенно эмотивного типа (муж-
чины — 58 (59,8 %), женщины — 20 (83,3 %),  
p = 0,031). При работе с акцентуированными 
пациентами необходимо применять методы по-
зитивной, ассертивной психотерапии и уделять 
внимание работе с родственниками. Отсутствие 
должной психологической поддержки приведет к 
отказу от лечения и срыву ремиссии.

Обнаруженные различия не позволяют вы-
делить «мужской» или «женский» алкоголизм в 
отдельные нозологические категории, однако 
они существенно влияют на выбор методов об-
следования и лечения.
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