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значимость, является возраст пациента. Высокую ранговую значимость про-
демонстрировал и показатель степени климактерических расстрс^йств по пси-
хоэмоциональному компоненту (ранг=88). 

Комплексный анализ полученных деревьев решений позволил распреде-
лить женщин с наличием ПЭН в перименопаузе по 5 классам. У всех пациен-
тов со средней или тяжелой степенью климактерических расстройств по пси-
хоэмоциональному компоненту ММИ, вне зависимости от других факторов 
риска, выявлены ПЭН. При ММИпэ, соответствующем отсутствию или слабой 
степени выраженности расстройств, факторы неблагоприятного прогноза де-
терминированы возрастом пациента. 

Заключение. Таким образом, с помощью статистического метода «Дере-
вья классификации» разработана система правил, которые позволили с вы-
сокой точностью принять решение относительно принадлежности женщин 
в перименопаузе к определенной категории (с наличием или отсутствием 
ПЭН). Алгоритм модуля «Деревья решений» позволил сократить число значи-
мых анализируемых параметров, определить их пороговые значения и диа-
пазоны, а также последовательность пошаговой оценки для прогнозирования 
наличия ПЭН у пациентов. 
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Особенности проявления агрессии 
улиц с шизофренией и сопутствующей 
зависимостью от алкоголя 

Алкоголь и шизофрения - две значимые проблемы в области психическо-
го здоровья. Эти заболевания ведут не только к существенному снижению 
качества жизни индивидуума, но и к деструктивным нарушениям в личной и 
общественной жизни. Коморбидность (термин, часто встречающийся в науч-
ной литературе) - это наличие у пациента одновременно нескольких психиче-
ских расстройств. Объектом нашего интереса является проявление агрессив-
ных тенденций при сочетании шизофрении с синдромом зависимости от ПАВ. 
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Среди отечественных психиатров длительное время бытовало заблуждение, 
что пациенты, у которых одновременно наблюдается и шизофрения, и зависи-
мость от алкоголя, встречаются редко. С данным «двойным диагнозом» также 
часто связывали более благоприятный исход. 

Однако в последнее время проведен ряд эпидемиологических иссле-
дований, в результате которых получены надежные данные, что лица с ши-
зофренией злоупотребляют алкоголем в 2-4 раза чаще, чем в общей попу-
ляции (Красильников Г.Т., Дресвянников В.Л., Бохан Н.А., 2002; Hambrecht М., 
HafnerH., Fuhren Е., 1996). 

Известно также, что алкоголь и шизофрения изолированно увеличивают 
агрессивные тенденции у пациентов. Исследование коморбидности показало, 
что риск проявления агрессии имеет статистически достоверное увеличение 
улиц, страдающих шизофренией при сопутствующем употреблении алкоголя 
с отношением шансов 8,9, в то время как без коморбидности - с отношением 
шансов 2,1 (Fazel и соавт., 2009). По другим данным, сочетание алкоголизма и 
шизофрении увеличивает риск совершения насильственных преступлений 
более чем в 2 раза по сравнению с лицами без «двойного диагноза» (Lindquist 
& Allebeck, 1989; Swanson et al. 1990) [1 ]. 

Предпосылки для написания данной статьи. 
Республика Беларусь в рейтинге стран мира по потреблению алкоголя из 

188 стран в возрасте 15 лет и старше занимает 10-е место. Уровень употребле-
ния алкоголя в 2014 г. составил 15,13 л. на душу населения. При том что по дан-
ным ВОЗ потребление алкоголя свыше 8 литров ведет к деградации нации [2]. 
Одновременно пациенты, страдающие шизофренией, составляют наиболь-
шую группу среди состоящих на диспансерном учете, проходящих стационар-
ное лечение и являющих инвалидами лиц с психическими расстройствами. 

Цель статьи - обзор и анализ научных отечественных и зарубежных лите-
ратурных источников, приводящих данные об изучении влияния на агрессив-
ные тенденции сочетания шизофрении и алкоголя. 

Задачи: 
1. Рассмотреть частоту встречаемости коморбидности шизофрении и алко-

гольной зависимости среди популяции пациентов, страдающих шизофре-
нией, с наличием или отсутствием агрессивных тенденций. 

2. Изучить, как особенности формирования коморбидной патологии влияют 
на агрессивное поведение у лиц с шизофренией. 

3. Определить психопатологические характеристики лиц с шизофренией и 
агрессивными тенденциями при сопутствующей алкогольной зависимости. 

4. Выявить наличие или отсутствие изменений в когнитивном функциониро-
вании у данной группы населения. 
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Результаты и обсуждение. В одном из последних исследований, прове-
денных в США и посвященных анализу коморбидности, используя метод скры-
той переменной, предположили, что существует 3 профиля среди пациентов 
с шизофренией: 
1) без сопутствующей патологии; 
2) с коморбидной зависимостью от ПАВ; 
3) с тревожно-депрессивными расстройствами. 

Группа лиц с коморбидной зависимостью от алкоголя составила 24,6%. 
Именно группа лиц с шизофренией и сопутствующим употреблением алкого-
ля имела наиболее выраженные агрессивные тенденции [3]. 

Исследования других стран показывают, что в течение всей жизни у 36,7% 
лиц с шизофренией выявляется алкогольная зависимость или злоупотребле-
ние алкоголем [4]. Изучение пациентов, имеющих «двойной диагноз», прово-
дится в разных направлениях. Одно из них показывает, что группа неодно-
родна по времени появления алкогольной зависимости. У ряда пациентов 
первичным заболеванием является шизофрения, а затем происходит присо-
единение алкогольной зависимости, у других - наоборот, шизофрения возни-
кает на фоне имеющейся алкогольной зависимости. Исследование (Алексан-
дров А.А., 2005) показало, что при оценке степени выраженности симптомов 
по шкале PANSS группа с первичной алкоголизацией имеет более высокие 
цифры по депрессии, совокупности симптомов, показывающих агрессивные 
тенденции, а также более высокие цифры по общей психопатологии. Группа 
с первичной алкоголизацией имеет худший комплаенс (соблюдение схемы 
лечения), что существенно затрудняет ведение данных пациентов. Госпитали-
зации лиц с шизофренией и сопутствующим злоупотреблением алкоголя ча-
стые и в основном связаны с нарушениями поведения в семье и обществе, а не 
с проявлениями психотической симптоматики. 

В исследованиях часто обсуждается гипотеза о том, что пациенты с шизо-
френией используют алкоголь для облегчения симптомов шизофрении [3,4,5], 
здесь данные не совсем однозначны, но, по-видимому, это более справедливо 
для лиц с первичной шизофренией. На современном этапе ученые полагают, 
что пациенты с «двойным диагнозом» имеют предрасположенность к появле-
нию зависимости и более частым алкогольным делириям, так как часто имеют 
наследственную отягощенность, есть также данные о наличии схожих генети-
ческих маркеров и об одинаковом увеличении дофамина как при алкоголь-
ной зависимости, так и при шизофрении. 

В последнее время появились работы, которые исследуют вклад когнитив-
ных нарушений в проявление агрессивных тенденций. В одном из последних 
метааналитических обзоров, посвященном когнитивным предикторам агрес-
сивного поведения при шизофрении (Jonathan Reinharth и соавт., 2014) было 
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сформулировано, что общее определение когнитивного функционирования 
более информативно для предсказания агрессии, чем исследование отдель-
ных функций. Исследование отдельных доменов когнитивного функциони-
рования не выявило связи агрессии с нарушением памяти и внимания, от-
мечена небольшая положительная корреляция с лучше функционирующими 
моторными функциями. Русскоязычные исследования на данную тему пока 
еще малочисленны и имеют небольшие объемы выборки. В единственном 
найденном исследовании принимало участие 26 пациентов. В данной работе 
были опубликованы следующие выводы: у лиц с шизофренией при наличии 
коморбидной патологии нарушения касались не только нарушения исполни-
тельных функций, но и сопровождались присоединением нарушений перцеп-
тивной организации, конструктивных зрительно-моторных способностей, что 
может быть связано с угнетением теменнозатылочных областей коры голов-
ного мозга [5]. 

Заключение. Таким образом, данные отечественных и зарубежных ли-
тературных источников свидетельствуют, что группа лиц с шизофренией и 
сопутствующей алкогольной коморбидностью неоднородна, степень выра-
женности агрессии различна, но выше, чем в популяции лиц только с шизо-
френией, когнитивные нарушения у данной группы все еще остаются слабо 
изученными и нуждаются в дополнительном изучении. 
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