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  В помощь войсковому врачу
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Патологическое влечение к алкоголю может лежат в основе употребления алкоголя при алкогольной 

зависимости. Этот аспект проблемы является дискуссионым вопросом среди специалистов в области 
наркологии. Нами проведено исследование по изучению актуальности, причин возникновения различных 
видов патологического влечения к алкоголю, сравнительная характеристика в зависимости от стажа 
употребления алкоголя и возраста. Обследовано 843 субъекта мужского пола. Из них 398 человек в возрасте 
с 14 до 25 лет и 231 человек старше 25 лет с алкогольной зависимостью, 214 субъектов группы контроля 
без алкогольных проблем. Установлено, что наиболее актуальными являются навязчивое и компульсивное 
патологическое влечение к алкоголю с тенденцией к преобладанию компульсивного влечения с возрастом  
и стажем зависимости. Определены факторы способствующие формированию различных видов влечения 
к алкоголю. Результаты исследования можно использовать для проведения профилактических, лечебных  
и реабилитационных мероприятий.

Ключевые слова: алкогольная зависимость, патологическое влечение, мотивация, факторы.

выражаться в значительных затруднениях в области 
распознавания и выражения собственных чувств  
и эмоций, рефлексии, затруднении эмпатии, а также 
в нарушениях построения эмоционально стабильных 
отношений с окружающими.
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Предполагается, что патологическое влечение  
к алкоголю (ПВА) лежит в основе употребле-

ния алкоголя при алкогольной зависимости (АЗ). 
Определенные условия или специфические стимулы 
(например, вид бара, магазина, алкогольной продук-
ции и др.) вызывают ПВА. ПВА, в свою очередь, мо-
жет актуализировать навязчивые паттерны употре-
бления алкоголя. Эта модель предполагает, что ПВА 
работает как переменная-посредник у лиц с АЗ, ко-
торая: 1) ответственна за поддержание употребления 
алкоголя; 2) обеспечивает пусковой механизм реци-
дива при состоянии ремиссии.

ПВА – мотивационное ядро АЗ, которое подтверж-
дено научно и практически при диагностике АЗ. 

В представлениях о центральной роли, которую 
играет ПВА при аддиктивных процессах, есть не-
сколько актуальных моментов, которые являются 
значимыми при проведении лечения. Условием для 
обоснования и разработки лекарственных средств 
при лечении АЗ, необходимо, чтобы они соответст-
вовали трем требованиям: уменьшали ПВА, мотива-
цию, снижали употребление [13].

Теория ПВА должна объяснять две очевидных 
особенности. Во-первых, эпизоды ПВА должны зави-
сеть от специфических ситуаций. Ситуации или сти-
мулы, которые алкоголики связывают с предыдущим 
употреблением алкоголя, должны являться мощными 
пусковыми механизмами ПВА [6]. Во-вторых, эпизо-
ды активизации ПВА могут происходить через меся-
цы и даже спустя годы после прекращения употребле-
ния ПАВ [7]. Теории ПВА обычно обращаются к спе-
цифическим ситуациям и постоянству ПВА, опираясь 
на понятия о классических условных рефлексах [6]. 
В этих теориях ситуации или стимулы, ассоциирован-
ные с употреблением ПАВ, преобразуются в условлен-
ные стимулы, мотивирующие к употреблению ПАВ.

Есть два типа моделей ПАВ: подчеркивающие 
приоритетную роль синдрома отмены ПАВ и те, ко-
торые подчеркивают подкрепляющие свойства ПАВ. 
Модель синдрома отмены выдвигают гипотезу, что, 
стимулы, обусловленные последствиями употребле-
ния ПАВ, связаны с эффектами синдрома отмены. 

Эффекты в виде вегетативных проявлений синдрома 
отмены ПАВ, активизируют влечение к ПАВ. У зави-
симого от алкоголя вид ситуации, ассоциированной 
с употреблением алкоголя, может служить определен-
ным стимулом, который активизирует компоненты 
синдрома отмены алкоголя. Как следствие, зависи-
мый испытывает симптомы вегетативной гиперак-
тивности (потливость, тахикардию и др.). Эти эффекты 
синдрома отмены вызывают ПВА, которое, в свою 
очередь, заставит его искать алкоголь. Позитивно-
подкрепляющие модели выдвигают гипотезу, что 
связанные с ПАВ стимулы становятся специфически-
ми стимулами, когда активизируют мотивационный 
статус центрального генеза [12]. Это статус, который 
осознается как ПВА, сигнализирует о влечении, по-
ведении употребления ПАВ и вегетативных реакци-
ях, схожих с прямым действием ПАВ. Согласно этой 
модели, стимулы, связанные с алкоголем, являются 
побудительными стимулами, которые активизируют 
ПВА и соответствующее поведение. Результат вли-
яние этого каскада факторов – рецидив. Главное 
различие между этими типами моделей в том, что 
вегетативные реакции, вызываемые специфически-
ми стимулами, похожи на прямые, активизирующие 
эффекты ПАВ, но не похожи на симптомы синдрома 
отмены. В случае АЗ это не очень существенное раз-
личие, поскольку вегетативный профиль алкоголь-
ного опьянения и синдрома отмены алкоголя могут 
быть схожими [8].

В соответствии с моделью синдрома отмены, его 
физиологию, необходимую для формирования ПВА, 
не следует рассматривать, как критерии первичного 
ПВА и употребления ПАВ. Основатели модели стиму-
лов предполагают, что при сообщении о первичном 
ПВА, вегетативные реакции могут иметь незначи-
тельный уровень, поскольку сами стимулы могут вли-
ять на активизацию мотивационного статуса при за-
висимости от ПАВ. Кроме того, эти модели принима-
ют стандартное предположение, что самосообщение 
о ПВА непосредственно отражает активацию субъек-
тивного ПВА и, что ПВА актуально во всех случаях 
употребления ПАВ у зависимого.

A. V. Kopytov 

PATHOLOGICAL ATTRACTION TO ALCOHOL: RELEVANCE, CAuSES, SIGNIFICANCE

Pathological attraction to alcohol can underlie the use of alcohol in alcohol dependence. This aspect of the problem 
is a controversial issue among experts in the field of narcology. We conducted a study to study the relevance, the causes 
of the emergence of various types of pathological craving for alcohol, a comparative characteristic, depending on the 
length of use of alcohol and age. 843 subjects of a male were examined. Of these, 398 people aged 14 to 25 years and 
231 people over the age of 25 with alcohol dependence, 214 subjects of the control group without alcohol problems.  
It is established that the most urgent are obsessive and compulsive pathological attraction to alcohol with a tendency 
to predominance of compulsive attraction with age and experience of dependence. The factors contributing to the 
formation of different types of craving for alcohol are determined. The results of the study can be used for preventive, 
curative and rehabilitation activities.

Key words: alcohol dependence, pathological attraction, motivation, factors.
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ПВА и употребление ПАВ сильно взаимосвязаны, 
поэтому эта связь очевидна в основанных экспери-
ментальных исследованиях ПВА, так же как и в иссле-
дованиях по изучению факторов рецидива.

Когнитивная модель лечения злоупотребления 
ПАВ и ПВА [10] предлагает, что регулирование упо-
требления ПАВ у опытных зависимых может функци-
онировать независимо от процессов контроля ПВА. 
Согласно этой модели, зависимость от ПАВ опреде-
ляется тем, что когнитивные психологи назвали бы 
осознанными процессами, но ПВА может быть ре-
зультатом бессознательных процессов. Эти бессоз-
нательные процессы активизируются в зависимости 
от обстоятельств, либо помогают, либо затрудняют 
выполнение бессознательных действий при употре-
блении ПАВ. Поэтому, согласно этой модели ПВА  
не является поддающейся сознательному или бес-
сознательному контролю при употреблении ПАВ у за-
висимых. Вместо этого, ПВА может являться марке-
ром когнитивных процессов, которые, в небольшом 
количестве ситуаций могут смягчить поиск ПАВ и его 
употребление.

Бессознательные действия характеризуются тем, 
что они: с опытом становятся более быстрыми и сте-
реотипными; связаны со стимулами, инициирующи-
ми запуск цепочки бессознательных реакций; при 
наличии соответствующих стимулов затрудняется тор-
можение бессознательных действий; являются легки-
ми, несложными и требуют относительно небольших 
усилий; не мешают другим бессознательным актам 
и не нарушают когнитивных процессов, которые тре-
буют усилий и внимания; обусловлены неосозненной 
когнитивной регуляцией.

В отличие от неосознаваемого функционирова-
ния, осознаваемые процессы могут быть охаракте-
ризованы как медленные, идеаторные, зависящие от 
намерений, когнитивно обусловленные и ограничен-
ные когнитивными ресурсами. Они соответствуют 
трем условиям: приобретение любого навыка тре-
бует осознанной деятельности; иногда даже слиш- 
ком бессознательные закономерности сталкивают-
ся с неожиданными препятствиями, которые невоз-
можно преодолеть без активизации сознательных 
форм деятельности; для большинства сознатель-
ных процессов требуется активизация осознан-
ных или блокирование активных бессознательных  
действий [9]. 

Когнитивная модель представляет ПВА, как явно 
отличающеюся от традиционного взгляда на его 
форму и функцию. Будущие исследования по употре-
блению алкоголя и лечению могут рассматривать 
некоторые из следующих проблем, предложенных 
этой моделью. Основным предположением этой ког-
нитивной модели является то, что употребление ал-
коголя может происходить независимо от процессов, 
которые контролируют субъективное ПВА. Если ПВА 
у алкоголика не является необходимой потребностью 

употреблять алкоголь, тогда ПВА не может рассматри-
ваться в качестве критерия АЗ или общей алкоголь-
ной мотивации. 

Цель исследования: определить особенности 
патологического влечения к алкоголю у лиц, страдаю-
щих АЗ, для обоснования перспектив улучшения про-
филактических и лечебных мероприятий.

Задачи исследования: изучить особенности 
патологического влечения к алкоголю у лиц, страда-
ющих АЗ; изучить особенности патологического вле-
чения к алкоголю у лиц с АЗ в различных возрастных 
группах; изучить связь патологического влечения  
к алкоголю у лиц с АЗ в зависимости от основных 
социально-демографических характеристик; произ-
вести сравнительный анализ полученных данных; на 
основе полученных результатов произвести теорети-
ческое обоснование возможных профилактических 
мероприятий АЗ.

Дизайн исследования. Проведено одномомент-
ное поперечное исследование методом «случай-
контроль». 

Материалы и методы. В исследовании приня-
ли участие 843 субъекта мужского пола. В соответ- 
ствии с дизайном и целями исследования общая вы-
борка состояла из 3 основных групп. Первая группа 
являлась основной (ОГ) и состояла из 398 человек. 
Критерии включения в группу: лица мужского пола 
подросткового и молодого возраста с 14 до 25 лет 
с алкогольной зависимостью, находящихся на уче-
те и/или проходивших лечение у врачей-наркологов 
различных регионов Республики Беларусь. Вторая 
группа из 214 человека без алкогольных проблем 
являлась контрольной (КГ) и была сопоставима с ос-
новной по возрасту и основным социально-демогра-
фическим характеристикам. С учетом исследователь-
ских принципов доказательной медицины выделена 
группа сравнения (ГС), куда вошли 231 субъектов  
с АЗ, возраст которых и стаж зависимости были боль-
ше, чем у лиц ОГ (p < 0,05). 

Обследование проводилось не ранее, чем через 
10 дней после последнего употребления алкоголя, 
при отсутствии клинических признаков состояния от-
мены. От всех пациентов получено добровольное со-
гласие на участие в исследовании. 

Диагностика АЗ производилась в соответствии 
с критериями МКБ-10, скрининг-теста AUDIT для вы-
явления нарушений, связанных с употреблением ал-
коголя [2]. Основные сведения об алкогольной зави-
симости были собраны посредством Белорусского 
индекса тяжести аддикции для клинического приме-
нения и обучения («Б-ИТА», версия 2.3-3.01.2001). 

В исследовании использовался опросник В. Ю. За-
вьялова – «Мотивы потребления алкоголя» (МПА) [1]. 
По результатам опросника определяли следующие 
МПА: традиционные (Тр); субмиссивные (Сб); псев-
докультурные (Пс); гедонистические (Гд); атарактиче-
ские (Ат); мотивы гиперактивации (Га); абстинентные 
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(Аб); аддиктивные (Ад); самоповреждение (Сп). Наи-
более высокая оценка по шкале свидетельствует  
о доминировании того или иного вида мотивов по-
требления алкоголя. Статистически произвели расчет 
доминирующего мотива для каждого участника ис-
следования.

Из исследования исключались пациенты с остры-
ми и хроническими соматическими заболеваниями, 
выраженной депрессивной симптоматикой на мо-
мент исследования, выраженными когнитивными на-
рушениями, острыми и хроническими психическими 
заболеваниями. 

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с использованием программы SPSS 17.0 [3].  
С учетом нормального распределения выборки 
применялись параметрические методы стати-
стики. Статистическая значимость различий при  
p < 0,05.

Результаты и обсуждение
В результате статистической обработки данных 

установлено, что среди общей когорты лиц, страдаю-
щих АЗ, у 24,7 % отсутствовало первичное патологи-
ческое влечение к алкоголю. У остальных субъектов 
исследуемых групп имело место первичное патологи-
ческое влечение к алкоголю. В ОГ первичное патоло-
гическое влечение к алкоголю отсутствовало у 32,1 
% субъектов, в ГС у 11,7 %. Среди видов патологи-
ческого влечения к алкоголю выделяли навязчивое, 
компульсивное, постоянное. Результаты статистиче-
ской обработки данных на предмет определения ко-
личества лиц с различными видами патологического 
влечения среди общей когорты лиц, страдающих АЗ 
и участвующих в исследовании, были следующими:  
с навязчивым – 35,2 %; с компульсивным – 34,9 %;  
с постоянным – 5,2 %. Распределение субъектов с раз-
личными видами первичного патологического влече-
ния к алкоголю в ОГ и ГС представлены в таблице 2.

Таблица 2. Доля дисперсии лиц с различными видами 
патологического влечения в ОГ и ГС

Виды патологического 
влечения

Исследуемые группы
р

ОГ (n = 398) ГС (n = 231)

Навязчивое 33,6 % 38,1 % > 0,05
Компульсивное 29,0 % 45,3 % < 0,05
Постоянное 5,3 % 4,9 % > 0,05

Анализируя таблицу 2 следует отметить, что сре-
ди лиц, страдающих алкогольной зависимостью, в мо-
лодом возрасте, по сравнению со взрослыми, меньше 
удельный вес субъектов с компульсивным патологи-
ческим влечением к алкоголю (χ² = 35,7; d.f. = 3; p < 
0,001). Данные могут свидетельствовать о том, что со 
стажем заболевания увеличивается количество лиц  
с компульсивным патологическим влечением к алкоголю. 

При анализе взаимосвязи различных социально-
демографических и клинических факторов с патоло-

гическим влечением к алкоголю у лиц, страдающих 
алкогольной зависимостью, установлены некоторые 
специфические закономерности. Эти закономерно-
сти могут свидетельствовать об условиях формиро-
вания различных видов патологического влечения  
к алкоголю у данной категории лиц, а также опреде-
лять общие клинические тенденции патологическо-
го влечения в аспекте динамики заболевания.

Постоянное патологическое влечение к алкоголю 
имеется у 22,2 % лиц с наличием заболеваний пече-
ни (гепатиты, гепатозы) и лишь у 5,9 % с отсутствием 
данной патологии (χ² = 10,2; d.f. = 2; p = 0,004). Су-
щественных закономерностей взаимосвязи наличия 
заболеваний печени с компульсивным и навязчивым 
патологическим влечением не установлено. Установ-
лена связь постоянного патологического влечения  
к алкоголю у субъектов с АЗ, которые не имели в дет-
стве достаточного внимания со стороны родителей 
(χ² = 22,6; d.f. = 6; p = 0,001).

Таблица 1. Общая характеристика выборки

Характеристики
Исследовательские группы

ОГ (n = 398) КГ (n = 214) ГС (n = 231)  p

Возраст (лет) 21,1±0,3 21,6±0,24 36,9±0,82 P1,2–3 < 0,05
P1–2 > 0,05

Образование Среднее ( %) 58,8 47,7 36,8 P1–3 < 0,05
Ср./специал.( %) 39,2 33,2 55,4 P1–3 < 0,05
Высшее ( %) 2,0 19,1 7,8 P2–1–3 < 0,05

Скорость формирования АЗ (лет) 2,66±0,14 – 8,8±0,58 P < 0,05
Возраст начала употребления алкоголя (лет) 15,07±0,18 16,01±0,57 16,91±0,25 P1–3 < 0,05
Стаж АЗ (лет) 3,86±0,24 – 11,2±0,72 P < 0,05
Отягощенная наследственность по АЗ ( %) 70,3 34,3 58,3 P1,3–2 < 0,05
Место жительства город/село ( %) 65,8

 
34,2

71,0

 29,0

43,0

 57,0
P1,2–3 < 0,05

AUDIT (баллы) 24,9±0,5 4,0±0,36 30,3±0,5 P1,3–2 < 0,05
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Установлена связь компульсивного патологиче-
ского влечения к алкоголю у субъектов с АЗ со склон-
ностью к тревожным реакциям в детском и подрост-
ковом возрасте (χ² = 5,6; d.f. = 2; p = 0, 49) и которые 
находились в дружеских и доверительных отно-
шениях с родителями в детстве (χ² = 22,6; d.f. = 6;  
p = 0,001).

Навязчивое патологическое влечение к алкоголю 
присуще лицам, которые имели в детстве задерж-
ки в развитии или другие отклонения в психиче-
ском состоянии преимущественно невротического 
регистра (χ² = 8,8; d.f. = 4; p = 0, 46). Для лиц с АЗ  
с последующим формированием навязчивого патоло-
гического влечения к алкоголю характерно воспита-
ние в условиях сверхконтроля со стороны родителей  
в детстве (χ² = 22,6; d.f. = 6; p = 0,001). Среди сома-
тических нарушений у субъектов с навязчивым пато-
логическим влечением к алкоголю типичным явля-
лось наличие язвенной болезни двенадцатиперстной 
кишки и желудка (χ² = 33,3; d.f. = 20; p = 0,03). Лица  
с навязчивым патологическим влечением к алкоголю 
отличались от субъектов с преобладанием других ви-
дов патологического влечения повышенной эмоцио-
нальной лабильностью (χ² = 8,5; d.f. = 2; p = 0,014), 
склонностью к асоциальному поведению (χ² = 8,8; 
d.f. = 2; p = 0,012) и дефицитом внимания в детском 
возрасте (χ² = 7,3; d.f. = 2; p = 0,026).

Субъекты с постоянным и компульсивным пато-
логическим влечением к алкоголю воспитывались  
в основном в алкогольных и деструктивных семьях, 
с навязчивым – в распавшихся (χ² = 15,2; d.f. = 6;  
p = 0,02). Для этих же субъектов характерно наличие 
соматических заболеваний в виде артериальной ги-
пертензии (χ² = 33,3; d.f. = 20; p = 0,03).

 Для лиц с АЗ постоянное и навязчивое патоло-
гическое влечение к алкоголю взаимосвязано с на-
личием в анамнезе гипервозбудимости (χ² = 20,5;  
d.f. = 2; p < 0,001) и высокой моторной активности 
(χ² = 14,2; d.f. = 2; p = 0,001) в детстве. 

При наличии постоянного патологического вле-
чения к алкоголю наиболее типичными мотивами 
употребления алкоголя являлись абстинентные и ад- 
диктивные, при компульсивном – мотивы гиперак-
тивации, а среди лиц с навязчивыми патологиче-
ским влечением гедонистические мотивы (χ² = 25,6;  
d.f. = 16; p = 0,05).

Произвели сравнение среднегрупповых величин 
различных мотивов употребления алкоголя у субъек-
тов ОГ с навязчивым, компульсивным и постоянным 
патологическим влечением к алкоголю. Установлены 
статистически значимые различия показателей, сре-
ди всех 9 мотивов из опросника «Мотивы потребле-
ния алкоголя», только по абстинентным и аддиктив-
ным мотивам употребления алкоголя. Более высокие 
значения по данным видам мотивов были у субъек-
тов с наличием постоянного влечения в алкоголю 
по сравнению с лицами, имеющими навязчивое  

компульсивное патологическое влечение. Соответст-
венно, данные у субъктов с постоянным, навязчивым 
и компульсивным патологическим влечением по аб-
стинентным мотивам следующие: 13,7±0,6; 14,3±0,6;  
17,3±1,2 баллов (F = 7,8; p < 0,001) и аддиктив-
ным мотивам 12,3±0,6; 13,1±0,6 ; 15,5±1,5 баллов  
(F = 6,9; p = 0,001).

При алкогольной зависимости патологическое 
влечение отсутствует у 32,1 % лиц молодого возра-
ста и у 11,7 % взрослых. Данные могут свидетельст-
вовать о том, что с возрастом и увеличением стажа 
заболевания более актуальным становится патологи-
ческое влечение к алкоголю. Происходит увеличение 
количества лиц с навязчивым и компульсивным ПВА, 
а количество лиц с постоянным ПВА остается практи-
чески неизменным. Навязчивое и компульсивное 
ПВА можно отнести к малоосознаваемым видам па-
тологического влечения, так как они обычно возни-
кают внезапно, без существенных видимых причин, 
помимо воли пациентов и достаточного осознания. 
Если при навязчивом патологическом влечении па-
циенты пытаются сопротивляться внезапно возника-
ющим мыслям о желании выпить, то при компульсив-
ном патологическом влечении действия по употре-
блению алкоголя происходят спонтанно, без четкого 
осознания происходящего и последствий. Осознание 
обычно наступает на пике алкогольного эксцесса, 
при появлении соматических или социальных послед-
ствий. В этот период начинают активизироваться ког-
нитивные процессы, направленные на обеспечение 
выхода из алкогольного эксцесса. В соответствии  
с полученными результатами компульсивное патоло-
гическое влечение, вероятно, формируется в связи  
с наступающим когнитивным снижением у лиц более 
длительно употребляющих алкоголь. По мере нара-
стания когнитивного дефицита снижается критика  
к имеющемуся заболеванию и патологическое вле-
чение становится боле неосознанным. 

В большинстве опубликованных ранее статей не 
очень благосклонны к предположению, что ПВА непо-
средственно ответственно за большинство случаев 
употребления алкоголя при АЗ. Ученые по исследова-
нию аддикции ответили на эти вызовы в отношении 
ортодоксального ПВА тремя отличительными осо-
бенностями. Во-первых, некоторые исследователи 
обесценили уместность этих разночтивых данных. 
Так, например, можно было утверждать, что самосо-
общения о ПВА имеют тенденцию быть неспецифич-
ными или нечувствительными к подлинному статусу 
ПВА у зависимого. Такие сырые данные, возможно, 
не отражают истинных ассоциаций между ПВА и упо-
треблением ПАВ [5]. Следующим аргументом было 
то, что типовые выборки, используемые в этих иссле-
дованиях, являлись слишком маленькими, чтобы по-
казать самые значимые корреляции. Некоторые ис-
следователи предположили, что ПВА работает на не-
осознанном уровне [4]. Если употребление алкоголя 
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зависит от неосознанного ПВА, то нет никакой при-
чины предполагать, что самосообщения о ПВА, на ко-
торое ориентировано осознанное лечение, должны 
быть сильно связаны с уровнями употребления или 
индивидуальной реактивностью.

Во-вторых, предложено, что понятие ПВА должно 
быть исключено из критериев аддикции. ПВА время 
по определению является, в лучшем случае, эпифе-
номеном и исследования по изучению ПВА не спо-
собствует продвижению понимания при лечении за- 
висимостей.

Наконец, было предложено, что, хотя ПВА, воз-
можно не актуально, как необходимая причина 
формирования зависимости от ПАВ, оно может ак-
тивизировать когнитивные процессы, важные для 
всестороннего понимания зависимости. Например, 
когнитивная модель зависимости и ПВА [10] предпо-
лагает, что контроль употребления ПАВ у опытных ад-
диктов может функционировать независимо от про-
цессов контроля ПВА. 

Когнитивная модель предполагает, что за долгую 
историю употребления алкоголя многие повторяю-
щиеся действия по приобретению и потреблению 
алкоголя становятся бессознательными для алко-
голиков. То есть, как и любой другой навык, в ходе 
повторяющихся действий, употребление алкоголя ал-
коголиком можно рассматривать как связанные со 
стимулом, стереотипные, легкомысленные действия, 
трудно контролируемые и в значительной степени 
бессознательные. Многие из действий зависимого 
как при регулярном употреблении ПАВ, так и во вре-
мя рецидива, могут рассматриваться не как следст-
вие ПВА, а как один из видов поведения, проявля-
ющийся неосознанным навыком [11]. Прекрасный 
пример бессознательного употребления алкоголя 
был описан, на примере компульсивного ПВА: «Иные, 
по сути, поступают инстинктивно, когда происходит 
короткое замыкание в представлениях и мыслях,  
и они склонны действовать, не зная, почему. Когда 
алкоголь становится легкодоступным, они пьют, пока 
не наступит осознание последствий» [6].

Квалифицированная сложная деятельность, ве-
роятно, контролируется комплексом осознанных 
процессов [10]. Однако в той степени, в которой 
компоненты этих закономерностей постоянно повто-
ряются в соответствии с регулярным нахождением  
в условиях обучения новому опыту, они становятся 
все более бессознательными и интегрированными 
в высокоуровневые структуры. При повторении уже 
сформированных поведенческих актов, даже устой-
чивые элементы поведения, которые присутствовали 
изначально, зачастую регулируются бессознательны-
ми процессами.

Полученные нами результаты несколько созвуч-
ны с представленными в предыдущем абзаце сведе-
ниями. В нашем исследовании, доминирующими ПВА 
являются компульсивное и навязчивое, что подтверж-

дает неосознанность поведенческих и когнитивных 
процессов в ситуациях употребления алкоголя.

Когнитивная модель предполагает, что ПВА пред-
ставляет собой активизацию осознаваемых про-
цессов, которые активируются параллельно с бес-
сознательными процессами при употреблении ПАВ. 
Они активизируются либо при попытках преодолеть 
препятствия для завершения неосознанного употре-
бления ПАВ, либо при попытке предотвратить выпол-
нение мобилизованных бессознательных действий. 
Подобные ситуации порождают ПВА у алкоголиков, 
не пытающихся прекратить употребление или пытаю-
щихся воздержаться от употребления.

По результатам проведенного исследования наи-
менее типичным для лиц с АЗ является постоянное 
патологическое влечение. Данный вид патологиче-
ского влечения, по сравнению в навязчивым и ком-
пульсивным, можно отнести к осознаваемым видам 
патологического влечения. Осознаваемые когнитив-
ные процессы при ПВА должны проявляться в следу-
ющих областях. Во-первых, явное поведение сопро-
вождается мыслями по преодолению препятствий 
возникающих на пути к употреблению. Во-вторых, 
сообщения о ПВА должны включать желание и наме-
рения употребить алкоголь. Алкоголик также, может 
сообщить о разочаровании и гневе когда ему ме-
шают выпить. В-третьих, алкоголик будет проявлять 
симптомы бессознательной активности, когда будут 
иметь место либо физические, либо когнитивные 
проявления ПВА в определенной ситуации. Следова-
тельно, когнитивные процессы в таких ситуациях бу-
дут связаны с некоторой степенью бессознательной 
активности.

Эти виды переменных (мысли, самосообщения  
и сознательные ответы) представляют собой катего-
рии реакций, традиционно отождествляемых с акти-
визацией ПВА. Однако эта модель предполагает, что 
ПВА может быть простимулировано четвертой катего-
рией переменных, которая обычно не связана с оцен-
кой ПВА, а именно, уровни когнитивных потребностей 
в обеспечении ПВА. Когнитивная модель утверждает, 
что ПВА представляет собой операцию с ограничени-
ем сознательных когнитивных процессов. 

Исследования бессознательных ответов, возни-
кающих при изучении ПВА, почти всегда представ-
ляются в качестве модели классических условных 
рефлексов. Согласно когнитивной модели, многие из 
физиологических изменений, которые сопровождают 
патологическое влечение, представляют собой пове-
денческие или когнитивные реакции на требования 
ситуации и вторично, классически обусловлены со-
стоянием отмены ПАВ. Возможно, что вегетативные 
проявления при ПВА не ограничиваются классически 
обусловленными ответами, что побуждает исследова-
телей к оценке физиологических реакций для более 
широкой перспективы, в рамках дисциплины, назы-
ваемой когнитивной психофизиологией [12].
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Возможность того, что ПВА и употребление, в луч-
шем случае слабо связаны, они имеют серьезные 
перспективы для разработки фармакотерапии АЗ. 
Например, не стоит ожидать, что препараты, направ-
ленные на снижение ПВА, должны эффективно сни-
зить его потребление. Точно так же не стоит предпо-
лагать, что эффективные лекарственные средства  
в отношении употребления, должны обязательно 
уменьшать ПВА или, даже если они это делают, то их 
эффективность зависит от их влияния на ПВА.

Подходы к лечению, предложенные когнитивной 
моделью, фокусируются не на смягчении ПВА, а ско-
рее на увеличении шансов, что алкоголик сможет 
успешно избежать или противодействовать неосоз-
нанным привычкам употребления ПАВ. В соответст-
вии с этой моделью эффективные методы лечения 
должны: а) быть направлены на стимулы, которые 
управляют бессознательными программами упо-
требления ПАВ или б) улучшать ресурсы, необходи-
мые для предупреждения активных неосознанных 
действий. Любые методы лечения по активизации 
стимулов, которые устраняют или снижают сигналы, 
вызывающие бессознательные процессы по употре-
блению ПАВ, должны уменьшать вероятность употре-
бления алкоголя. Например, в той степени, в которой 
симптомы отмены алкоголя активизируют осознан-
ное поведение, связанное с алкоголизмом, лечение, 
купирующее синдром отмены, должно предотвра-
щать рецидив у алкоголика.

Хотя лечение по снижению употребления алкого-
ля может быть направлено на стимулы, вызывающие 
воспоминания, невозможно, чтобы алкоголик-абсти-
нент был защищен от всех стимулов, которые могут 
спровоцировать неосознанное поведение у зависи-
мых. Даже при самых благоприятных обстоятельст-
вах поддержание ремиссии перед действием таких 
стимулов требует значительных когнитивных усилий. 
Сознательные процессы ограничены, и все, что исто-
щает ресурсы этих процессов, уменьшит шансы ал-
коголика успешно противостоять неосознанному 
употреблению ПАВ. Во-первых, вряд ли алкоголик с 
когнитивными проблемами преодолевая тяжелый 
стресс или хронические негативные аффекты, будет 
иметь ресурсы для успешного преодоления неосоз-
нанного поведения, связанного с употреблением 
ПАВ. Любое вмешательство, которое необходимо для 
активизации дополнительных по ресурсов, должно 
способствовать ремиссии. Точно так же любое ле-
чение, которое улучшает когнитивные способности, 
должно способствовать воздержанию. То есть, пре-
параты со свойствами, улучшающими когнитивные 
функции, могут стать полезным дополнением к ком-
плексной программе лечения АЗ [12]. 

Выводы. Улиц, страдающих алкогольной зависи-
мостью:

1. патологическое влечение к алкоголю отсутствует 
у 32,1 % лиц молодого возраста и у 11,7 % взрослых;

2. наиболее актуальными являются навязчи-
вое и компульсивное патологическое влечение  
к алкоголю;

3. с возрастом и стажем зависимости имеется 
тенденция к преобладанию компульсивного патоло-
гического влечения к алкоголю;

4. навязчивое патологическое влечение к алко-
голю формируется преимущественно у субъектов  
с эмоциональными, невротическими нарушениями, 
гиперактивностью и дефицитом внимания в под-
ростковом возрасте, воспитывавшихся в условиях 
гиперконтроля или в неполных семьях, во взрослом 
состоянии на фоне соматических нарушений (язвен-
ная болезнь ЖКТ), повышенной эмоциональной ла-
бильности, склонности к асоциальному поведению, 
преобладанием гедонистических мотивов;

5. компульсивное патологическое влечение к ал-
коголю формируется у субъектов со склонностью  
к тревожным реакциям, воспитывавшихся алкоголь-
ных и деструктивных семьях, при наличии во взро-
слом состоянии артериальной гипертензии, преобла-
данием мотивов гиперактивации. 

6. постоянное патологическое влечение формиру-
ется у лиц, воспитывавшихся в основном в алкоголь-
ных и деструктивных семьях с безразличным отно-
шением со стороны родителей, наличием в подрост-
ковом возрасте повышенной моторной активности, 
в последующем с большим стажем алкоголизации  
и наличием соматических осложнений (заболевания 
печени) преобладанием абстинентных и аддиктив-
ных мотивов употребления алкоголя; 

7. результаты исследования можно использовать 
для проведения профилактических, лечебных и реа-
билитационных мероприятий.
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Барабанная перепонка является барьером, 
отграничивающим барабанную полость от на- 

ружного слухового прохода, выполняет защитную 
роль. Являясь начальным звеном звукопреобразу
ющего механизма, барабанная перепонка концен
трирует энергию звуковой волны для дальнейшей 
передачи через цепь слуховых косточек к внутрен
нему уху, в то же время периферические отделы 
барабанной перепонки, оставаясь неподвижными, 
выполняют роль экрана для окна улитки [2–5]. Оче
видно, что нарушение целостности барабанной пере
понки сопряжено с нарушением и даже утратой этих 
ее функций. Стойкая перфорация барабанной пере
понки воспалительного или невоспалительного про
исхождения является признаком хронического гной
ного среднего отита и может быть причиной стойкой 
кондуктивной или смешанной тугоухости. Травма
тическая перфорация барабанной перепонки у де
тей, к сожалению, не является редкой патологией. 
Неблагоприятному течению, исходу травматической 
перфорации барабанной перепонки в хронический 
отит с тугоухостью может способствовать дисфунк
ция слуховой трубы, нередко встречающаяся у де
тей в результате гипертрофии глоточной миндалины,  
а также рубцовые изменения в барабанной полости 

в результате предшествовавших отитов [1, 3]. Стой
кое снижение слуха, даже на одно ухо, у ребенка, 
безусловно, сказывается на речевом развитии. Пе
реход заболевания в ту или иную форму хроническо
го среднего отита значительно ухудшит качество жиз
ни пациента, может быть причиной профессиональ
ных ограничений, а в случае обострения быть угрозой 
не только здоровью, но и жизни пациента [1, 2, 5].  
Знание причин травматических перфораций бара
банной перепонки у детей поможет выработать меры 
по профилактике подобных ситуаций.

Цель: анализа причин травматической перфора
ции барабанной перепонки у детей в эпидемиологи
ческом аспекте, функционального состояния сред
него и внутреннего уха, а также лечебной тактики  
в отношении данной категории пациентов.

Материал и методы. Проведен ретроспектив
ный анализ 38 медицинских карт стационарного па
циента с травматической перфорацией барабанной 
перепонки, проходивших лечение в ЛОР-отделении 
УЗ «3ДГКБ» в период с 01.01.2014 до 01.02.2017 года. 
Всем пациентам выполнялось обследование ЛОР-ор
ганов, отомикроскопия и аудиологическое обследо
вание. Обработка и анализ данных были проведены 
с помощью программы Microsoft Excel.


