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Цель: изучить влияние алкоголя на формирование враждебной позиции пациентов, страдающих шизо-

френией. 
Материал и методы. Проведено сравнительное, поперечное, одномоментное исследование лиц с ши-

зофренией до 5 лет болезни в период с 2015 по 2017 гг. Использовались следующие методы оценки: враж-
дебный атрибутивный стиль — шкала AIHQ (D. R. Combs et al., 2007), скрининг на употребление алкоголя — 
шкала ASSIST (R. Humeniuk et al., 2008), степень выраженности психопатологических симптомов — шкала 
PANSS (S. Kay, L. Opler, 1986). 

Результаты. У группы с невысоким «уровнем риска» проблемного употребления алкоголя выявлялись 
наименьшие показатели по субшкалам PANSS «Параноидная воинственность» и «PANSS-Hostility». Срав-
нение психометрических показателей по шкале AIHQ у лиц, страдающих шизофренией, показало, что при 
увеличении количества и частоты потребления алкоголя наблюдается увеличение индексов злости и обви-
нения в преднамеренных ситуациях. 

Заключение. Полученные данные позволяют предполагать наличие модифицирующего влияния коли-
чественных параметров употребления алкоголя на формирование враждебной позиции у лиц, страдающих 
шизофренией. 

Ключевые слова: шизофрения, алкоголь, модифицирующее влияние, враждебный атрибутивный стиль, 
бредовый синдром. 

 
Objective: to study the effect of alcohol on formation of a hostile position in patients suffering from schizo-

phrenia. 
Material and methods. A comparative, cross-sectional, one-stage study of persons suffering from schizophre-

nia up to 5 years over 2015–2017 has been performed. The following evaluation methods were used: hostile attribu-
tive style — the AIHQ scale (D. R. Combs et аl., 2007), screening for alcohol use — the ASSIST scale (R. Humeni-
uk et al., 2008), severity of psychopathological symptoms — the PANSS scale (S. Kay, L. Opler, 1986). 

Results. The group with a low «risk level» of problematic alcohol use revealed the lowest indices by the 
PANSS «Paranoid Militancy» and «PANSS-Hostility» subscales. The comparison of psychometric parameters by 
the AIHQ Scale among persons suffering from schizophrenia has revealed that an increase in the amount and fre-
quency of alcohol consumption leads to an increase of indices of anger and accusations in deliberate situations. 

Conclusion. The obtained data make it possible to assume presence of the modifying effect of quantitative pa-
rameters of alcohol use on formation of a hostile position in persons suffering from schizophrenia. 
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Введение 
Одно из самых распространенных сочета-

ний шизофрении с другими психическими рас-
стройствами — это сопутствующая зависимость 
от психоактивных веществ (ПАВ). Коморбид-
ность патологий может доходить до 50 % у лиц с 
шизофренией, при этом алкогольная зависи-
мость (АЗ) в этой группе составляет около 
25 % [1]. Согласно исследованию C. Spencer и 
соавт. (2002), пациенты с шизофренией упо-
требляют алкоголь как для улучшения настро-
ения и сна, так и по социальным причинам: 
«легче общаться с другими людьми», «что-то 
делать с другими» «под влиянием друзей». Ряд 

пациентов использует алкоголь, чтобы умень-
шить галлюцинации, путаницу мыслей и по-
бочные эффекты от лекарств [2]. В ходе иссле-
дований было установлено, что у таких паци-
ентов усложнение симптоматики ведет к уве-
личению употребления алкоголя, а мотивация 
употребления алкоголя для уменьшения пси-
хотических и негативных симптомов наиболее 
сильно коррелирует с формированием АЗ в бу-
дущем и вредными последствиями в настоя-
щем. Одним из самых грозных сопутствующих 
проявлений коморбидности шизофрении и АЗ 
является агрессия. Риск проявления агрессии 
имеет статистически достоверное увеличение у 
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лиц, страдающих шизофренией при сопут-
ствующей АЗ с отношением шансов 8,9, в то 
время как без коморбидности — с отношением 
шансов 2,1 [3]. Проявление агрессии во мно-
гом связано с личностными особенностями, 
где наличие таких заболеваний, как шизофре-
ния и АЗ могут усиливать данные проявления. 
Исследования показывают, что параноидный 
синдром и враждебный атрибутивный стиль 
участвуют в формировании воинственной по-
зиции и способствуют проявлению агрессии. 
Известно, что данные психопатологические 
конструкты наблюдаются при обоих заболева-
ниях. Бредовый синдром встречается почти 
при всех формах шизофрении. АЗ ведет к уве-
личению настороженности и подозрительно-
сти. Оба заболевания ведут к изменениям 
нейрокогнитивных функций. При употребле-
нии алкоголя выявляется нарушение способно-
сти планирования, принятия решений, обуче-
ния, концентрации внимания и памяти [4]. 

При шизофрении наблюдается нарушение 
функционирования социальных когниций во 
всех доменах, в том числе атрибутивном стиле 
[5]. Атрибутивный стиль — это способность 
устанавливать взаимосвязи между событиями, 
наделяя их характеристиками и формируя от-
ношение к этим событиям, другими словами, 
приписывая им некоторый смысл. Можно вы-
делить несколько ведущих способов формиро-
вания причинно-следственных объяснений: 
пессимистический, оптимистический и враж-
дебный атрибутивный стиль. Выбор стиля ат-
рибуции зависит как от связывания своих 
успехов с внешними обстоятельствами, внут-
ренним восприятием себя, так и от стабильно-
сти существования этих констант [6]. Смеще-
ние в сторону преобладания враждебного ат-
рибутивного стиля (ВАС) связывают с воз-
можным проявлением агрессии [6, 7]. Под по-
нятием ВАС понимают чрезмерное приписы-
вание враждебных намерений другим [6]. 
Наблюдения показывают, что пациенты с ши-
зофренией плохо усваивают тонкости поведе-
ния других людей, не улавливают намеки, под-
текст ситуации, не могут предсказать, как от-
реагируют окружающие на развивающиеся со-
бытия. В стрессовых для себя ситуациях лица с 
шизофренией делают выбор в пользу негатив-
ных предположений, что может способство-
вать формированию враждебной позиции и как 
результат — проявлению агрессии [7]. 

Употребление алкоголя лицами, страдаю-
щими шизофренией, не всегда доходит до сте-
пени зависимости и часто остается на уровне 
проблемного употребления, то есть сопровож-
дается вредными последствиями для физиче-
ского и психического здоровья. Исследование 
B. Kerner (2015) показало, что в группе паци-

ентов с двойным диагнозом в 65 % случаев 
уже наблюдалось проблемное употребление 
алкоголя до начала шизофрении [8]. Согласно 
исследованию R. E. Drake et al., даже мини-
мальное употребление алкоголя предсказывало 
повторную госпитализацию в течение 1-летнего 
проспективного наблюдения [9]. Учитывая вы-
сокую частоту коморбидности этих двух пато-
логий, изучение формирования враждебной по-
зиции к другим позволит выявить группы риска 
по проявлению агрессии и уточнить терапевти-
ческие и реабилитационные стратегии. 

Цель работы 
Изучить влияние количественных пара-

метров потребления алкоголя на формирова-
ние враждебной позиции, исследуя клинико-
психологические характеристики (параноид-
ный синдром, атрибутивный стиль) пациентов, 
страдающих шизофренией. 

Материалы и методы 
На базе Гомельской областной клиниче-

ской психиатрической больницы в период с 
2015 по 2017 гг. было проведено сравнитель-
ное, поперечное, одномоментное исследование. 
В него включались лица с шизофренией до 5 
лет болезни, находящиеся на стационарном ле-
чении. Диагностика шизофрении и острых пси-
хотических расстройств проводилась в соответ-
ствии с диагностическими критериями МКБ-10. 
Общее количество выборки составило 80 чело-
век. Возраст участников от 18 до 60 лет. Допол-
нительным критерием включения было упо-
требления алкоголя. Анамнез употребления со-
бирался путем опроса родственников, медицин-
ского персонала и самого пациента. Из иссле-
дования исключались лица моложе 18 и старше 
60 лет и с другими психическими расстрой-
ствами. В исследовании были использованы 
следующие психометрические инструменты: 

— скрининг для выявления употребления ал-
коголя с помощью шкалы ASSIST (R. Humeniuk 
et al., 2008). Данная шкала-скрининг была раз-
работана международной группой экспертов 
под эгидой ВОЗ для технической оценки ран-
него выявления употребления алкоголя и дру-
гих ПАВ с точки зрения определения их влия-
ния на здоровье и выявление различных рас-
стройств. Эта шкала является нейтральной с 
точки зрения культурального контекста, поз-
воляет определить «уровень риска» проблем-
ного употребления алкоголя как: невысокий 
(1–10 баллов (б.), умеренный (11–26 б.) и вы-
сокий (свыше 27 б.); 

— исследование ВАС проводилось с по-
мощью шкалы AIHQ (D. R. Combs et al., 2007). 
Инструмент позволяет рассчитать индексы 
враждебности, агрессивности и обвинения. 
Положительным моментом данного диагно-
стического инструмента является необходи-
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мость оценки как исследователем, так и самим 
пациентом, что позволяет снизить субъектив-
ность, косвенно оценить враждебность и риск 
агрессивных действий со стороны пациента; 

— шкала формализованной оценки, степе-
ни выраженности психопатологических симп-
томов — шкала PANSS (S. Kay, L. Opler, 1986). 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась с помощью программы 
SPSS-22. Применен критерий Краскела-Уол-
лиса для 3 независимых выборок. Статистиче-
ский уровень значимости различий — р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
В зависимости от уровня «проблемного 

риска» алкоголя набранная выборка была раз-
делена на 2 группы: «Основная» и «Контроль-
ная». В «Основную» вошли лица, страдающие 
шизофренией с «уровнем риска» от 1 б. до 34 б. 
«Контрольную» группу составили лица, стра-
дающие шизофренией, с «уровнем риска» про-
блемного употребления алкоголя — 0 б. Коли-
чество человек в исследуемых группах: 49 — 
«Основная» и 31 — «Контрольная». Группы 
были нормированы по возрасту. Углубленный 
анализ полученных данных «Основной» груп-
пы по шкале ASSIST показал неоднородность 
по «уровню риска» проблемного употребления 
алкоголя. Была выдвинута гипотеза, что харак-
тер проблемного паттерна употребления алко-

голя может влиять на клиническую картину у 
лиц с шизофренией. Для проверки данного 
предположения «Основная» группа была раз-
делена еще на две: группу «Основная Н» — 
невысокий уровень риска проблемного упо-
требления алкоголя, куда вошли 16 человек (по 
шкале ASSIST — до 10 б.), и группу «Основ-
ная УВ» — умеренный и высокий уровень 
риска проблемного употребления алкоголя, ее 
составили 33 человека (по шкале ASSIST — 
свыше 11 б.). 

Изучение полученных данных по алко-
гольному анамнезу в «Основной» группе пока-
зало, что до заболевания алкоголь употребляли 
76 % (37 человек), при этом 67 % (33 человека) 
составляли респонденты «Основной УВ» 
группы. Предпочитаемые напитки — пиво и 
водка, количество употребления за один раз 
колебалось от 1 до 3,5 л пива (3,6–12,6 стан-
дартных доз алкоголя (СД) и от 200 до 750 мл 
водки (6,3–24 СД). Накануне госпитализации 
30 % пациентов из «Основной УВ» группы 
употребляли алкоголь от 1 дня до нескольких 
недель, в алкогольном опьянении поступили 
10 (30 %) человек. В «Основной Н» группе 
преобладали лица женского пола, 44 % имели 
свою семью, не было лиц с группой инвалид-
ности и 69 % имели постоянную работу. Дан-
ные по группам представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Демографические показатели в трех группах 

Демографические 
показатели 

«Основная Н», 
ASSIST — до 10, 

(n = 16) 

«Основная УВ», 
ASSIST — свыше 11, 

(n = 33) 

«Контрольная», 
ASSIST — 0, 

(n = 31) 
М — 6 Ж — 10 М — 25 Ж — 8 М — 15 Ж — 16 

Возраст, лет 28 ± 6 29 ± 7 30 ± 7 31 ± 10 27 ± 7 33 ± 10 
Образование, лет 14 ± 2 14 ± 2 12 ± 2 13 ± 2 12 ± 2 13 ± 2 
Работает 
Не работает (б/р) 
Инвалид 

4 
2 
0 

7 
3 
0 

6 
17 
2 

7 
0 
1 

5 
8 
2 

4 
11 
1 

С кем проживает 

Один — 0; 
с родите-
лями — 5; 
с семьей — 1 

Один — 0; 
с родите-
лями — 4 
с семьей — 6

Один — 2; 
с родите- 
лями — 21; 
 с семьей — 2

Один — 1; 
с родите- 
лями — 4; 
с семьей — 3

Один — 2; 
с родите- 
лями — 11; 
с семьей — 2 

Один — 3; 
с родите- 
лями — 9; 
с семьей — 4 

 
 
В нашем исследовании группа «Основная 

Н» продемонстрировала лучшие социально-
экономические показатели. Это позволило вы-
двинуть гипотезу: в группе «Основная Н» бу-
дет иметь менее выраженный бредовый син-
дром и наименьшие изменения в домене ВАС. 
Для проверки данной гипотезы было проведе-
но сравнение психометрических показателей 
ВАС по шкале AIHQ (индексов злости, враж-
дебности и обвинения) среди исследуемых 
групп. Для определения степени выраженно-
сти бредового синдрома и враждебности ис-
пользовались субшкалы шкалы PANSS: «Па-

раноидная воинственность», «PANSS-Hostility», 
«Позитивная субшкала», «Бред». 

Сравнение в трех группах психометриче-
ских показателей по шкале AIHQ у лиц, 
страдающих шизофренией, выявило, что при 
увеличении количества и частоты потребле-
ния алкоголя наблюдается увеличение ин-
дексов злости и обвинения в преднамерен-
ных ситуациях, это может указывать на мо-
дифицирующее влияние небольших доз ал-
коголя на атрибутивный стиль лиц с шизо-
френией в сторону преобладания ВАС (рису-
нок 1, таблица 2). 
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