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Проведено клиническое обсервационно-аналитическое исследование с использованием направленного форми-

рования исследовательских групп методом случай-контроль. Выборка была представлена основной группой
(ОГ) из 397 человек с алкогольной зависимостью (АЗ), контрольной группой (КГ) из 213 человек и группой
сравнения (ГС) из 232 человек. Клиническая диагностика производилась в соответствии с МКБ-10, AUDIT,
«Б-ИТА» (версия 2.3-3.01.2001). В результате исследования установлено, что для лиц, страдающих АЗ, наи-
более характерны личностные характеристики в виде общительности, слабоволия, безответственности,
снижения чувствительности. Полученные данные можно использовать при составлении коррекционных про-
грамм с учетом специфичности и особенностей клиники заболевания.
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PERSONALITY CHARACTERISTICS OF ADOLESCENTS AND YOUNG ADULTS WITH

HABITUAL DRUNKENNESS

We conducted a clinical observational analytical research with directed compilation of research groups using the
case-control method. The sample was represented with the main group of 397 subjects with alcohol dependence, the
control group of 213 subjects and the comparison group of 232 subjects. The clinical diagnostics was conducted
according to ICD-10, AUDIT, «B-ASI» (version 2.3-3.01.2001). The research results showed that the subjects
suffering from alcohol dependence are more likely personal characteristics such as weakwillness, sociability,
unresponsibility and hyposensitivity. The data obtained can be used when developing correction programs taking into
account the specificity and peculiarities of disease history.
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Оценка личностных особенностей представляет со!
 бой одну из наиболее значимых проблем в диагно!

стике наркологических заболеваний. Хотя и выделяют не!
которые авторы предалкогольную личность, но убедитель!
ных данных на сей счет недостаточно [1]. T.F. Gabel и соавто!
ры использовали эмпирическую технику объединения в кла!
стеры, для идентификации типов личности алкоголиков (ти!
пами A и B) [13].

C.R. Cloninger предложил многомерный подход к харак!
теристике типов личности [8]. Для понимания этиологии ал!
коголизма могут быть представлены три характеристики
личности: поиск новизны, избегание неудачи и зависимость
от вознаграждения, которые, как считает автор, являются
наследственно обусловленными. Мальчики 10!11 лет, кото!
рые имели высокие показатели поиска новизны и низкие
избегания неудачи, более вероятно, будут злоупотреблять
алкоголем во взрослой жизни. [9].

Исследованы соотношения параметров личности и зло!
употребления ПАВ у подростков, а также возможно влия!
ние материнских черт личности на злоупотребление ПАВ у
детей [10]. Полученные результаты, подчеркнули важность
характеристики поиска новизны, а не избегания неудачи
или зависимости от вознаграждения, в предсказании зло!
употребления алкоголем у подростков.

При исследовании особенностей личности с помощью
опросника «Пятифакторной модели личности» [11, 12] уста!
новлено, что дети с низкой добросовестностью, экстравер!
тированностью и невротичностью чаще имели проблемы с
алкоголем во взрослой жизни.

Однако в настоящее время в зарубежной и отечествен!
ной превентивной наркологии и педагогике все большее
распространение получает мнение, что «предрасположе!
нность к зависимости кроется не в конкретном спектре ак!
центуаций характера и психопатий, а в отдельных «слабых
звеньях» личностной структуры». В этом случае патологи!
ческое влечение к ПАВ выполняет задачу компенсации лич!
ностных аномалий, защищая уязвимые места личности (им!
пульсивность, возбудимость, отвлекаемость и низкая фрус!

трационная толерантность при синдроме дефицита вни!
мания с гиперактивностью) [3]. Такими «слабыми звенья!
ми» личности являются: стойкие нарушения саморегуляции
и самоконтроля, проблемы самооценки, низкое самоува!
жение, низкая способность к рефлексии и заботы о себе,
низкий уровень развития способности к сопереживанию,
высокая эмоциональная лабильность, «негативная» аффек!
тивность. На поведенческом уровне «уязвимость» личности
может проявляться как отсутствие стремления быть в об!
ществе других людей, неадекватном восприятии социаль!
ной поддержки, подчиненности среде [5, 6]. Антиципацион!
ная несостоятельность рассматривается как существенная
часть преморбидных особенностей. Антиципационная не!
состоятельность у подростков, злоупотребляющих ПАВ, ха!
рактеризовалась прежде всего неспособностью предвидеть
негативные последствия своего пристрастия [2].

Несмотря на наличие большого количества исследова!
ний в отношения поиска личностных характеристик пред!
располагающих к алкогольной зависимости нет единой
позиции у ученых по данному вопросу. Изучение личностно!
го потенциала и ресурсов может иметь свою специфику в
зависимости от этнокультуральных особенностей, что обус!
ловливает необходимость изучения данной проблемы для
разработкипервентивных мер профилактики.

Дизайн исследования: Дизайн исследования: Дизайн исследования: Дизайн исследования: Дизайн исследования: клиническое обсервационно!
аналитическое исследование

методом случай!контроль.
Цель исследования:Цель исследования:Цель исследования:Цель исследования:Цель исследования: изучение личностных особеннос!

тей у подростков и молодых людей мужского пола с алко!
гольной зависимостью для обоснования методов профилак!
тики и лечебно!реабилитационных программ.

Задачи исследования:Задачи исследования:Задачи исследования:Задачи исследования:Задачи исследования: определить личностные особен!
ности у лиц подросткового и молодого возраста, страдаю!
щих алкогольной зависимостью; определить личностные
особенности лиц группы контроля и группы сравнения; про!
вести анализ факторов личности с учетом скорости форми!
рования и стажа алкогольной зависимости; изучить влия!
ние личностных факторов на формирование алкогольной
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зависимости и их взаимосвязь у подростков и молодых лю!
дей с алкогольной зависимостью; с учетом полученных дан!
ных обосновать необходимость проведения коррекционных
мероприятий.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
В исследование были включены 842 субъекта мужского

пола. В соответствии с дизайном и целью исследования
общая выборка была разделена на несколько групп. Ос!
новная группа (ОГ):397 субъектов подросткового и молодо!
го возраста с алкогольной зависимостью, состоящих на уче!
те и/или проходивших лечение у врачей!наркологов. Конт!
рольная группа(КГ):213 человек без АЗ, сопоставимых с
основной по возрасту и основным социально!демографи!
ческим характеристикам.Группа сравнения (ГС): 232
субъекта, страдающих АЗ, возраст и стаж зависимости ко!
торых достоверно больше, чем у лиц ОГ, и соответствуют
среднестатистическим популяционным показателям для
лиц, страдающих АЗ. В связи с одной из предполагаемых
гипотез исследования, о связи стажа алкоголизации и ско!
рости формирования зависимости с депрессивностью, ГС
разделена на 2 подгруппы: ГС1 – 53 человека с относитель!
но быстрым формированием зависимости (среднее значе!
ние не отличалось от такового показателя в основной груп!
пе) и ГС2 – 179 человек с обычным (среднепопуляционным)
формированием зависимости (достоверно медленнее, чем
в основной группе и ГС1).Основные сведения об АЗ и анам!
нез были собраны посредством «Б!ИТА», версия 2.3!
3.01.2001) [4]. Для изучения индивидуально!характероло!
гических личностных особенностей использовались «Пяти!
факторный опросник личности» [7].

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
После статистической обработки данных опросника оп!

ределены следующие закономерности наличия особеннос!
тей факторов личности исследуемых.

Существенным дополнением к рис. 1. является представ!
ление статистических различий среднегрупповых показате!
лей (таблица 1.). Проведен сравнительный анализ как меж!
ду группами, так и внутри групп. По шкалам экстраверсии и
привязанности не наблюдалось достоверных отличий пока!
зателей в различных группах. По факторам контролирова!
ние и игривость показатели были ниже в ОГ и ГС (p<0,05),
эмоциональность!выше (p<0,05) по сравнению с КГ.

Фактор «контролирование» отражает волевую регуляцию
поведения людей. Достоверно более низкие его показатели
в «алкогольных группах» свидетельствуют о редком прояв!
лении волевых качеств в жизни. Для их поведения харак!
терны беспечность, склонность к необдуманным поступкам.
Такие люди недобросовестно относятся к работе, не прояв!
ляют настойчивости в достижении цели. Они не прилагают
достаточных усилий для выполнения принятых в обществе
требований и культурных норм поведения, могут презри!
тельно относиться к моральным ценностям, склонны к со!

вершению асоциальных поступков, ради собственной вы!
годы используют ложь и обман. В ОГ и ГС также достоверно
ниже показатели по фактору «игривость». В сравнении с
исследуемыми КГ они являются реалистами и больше ве!
рят в материальные ценности. Обычно такие люди прояв!
ляют постоянство привычек и интересов чаще из!за отсут!
ствия гибкости. В то же время представители ОГ и ГС, по
сравнению с КГ, имеют достоверно более высокие показа!
тели по фактору «эмоциональность», что свидетельствует о
более выраженных тенденциях неспособности контролиро!
вать свои эмоции и импульсивные влечения, отсутствие
чувства ответственности. Им сложнее справиться с жиз!
ненными трудностями, а поведение обусловлено конкрет!
ной ситуацией.

Структура профиля в алкогольных группах сходная и
абсолютные значения по всем вторичным компонентам не
имеют достоверных отличий. В структуре личностного про!
филя преобладающими являются факторы эмоциональнос!
ти и контролирования, наиболее низкими!игривости. В КГ
преобладающим является фактор контролирования, более
низким!игривость.

Каждый вторичный фактор состоит из 5 первичных ком!
понентов и его абсолютная величина!из суммы значений
первичных факторов. Всего первичных факторов 25. В даль!
нейшем анализе приведены лишь те из них, которые отра!
жали особенности личностных характеристик лиц ОГ в срав!
нении с КГ и ГС. В обеих «алкогольных» группах (ОГ и ГС), по
сравнению с КГ более выражены (p<0,05) показатели лич!
ностного фактора «подчиняемость» и «поиск впечатлений».
Учитывая, что значения этих факторов в ОГ и ГС достоверно
не отличились (соответственно 51,8±1,1 и 52,9±1,3), эта
личностная характеристики является общей для лиц, стра!
дающих АЗ. Подчиняемость базируется на отсутствии уве!
ренности в отношении правильности своего поведения,
поэтому они вынуждены ориентироваться на мнение дру!
гих. Фактор «поиск впечатлений» свидетельствует о стрем!
лении к праздности и развлечениям, приятному времяп!
репровождению. Такие люди не любят утруждать себя ра!
ботой или учебой, тяготеют к острым, возбуждающим впе!
чатлениям.

В более молодых группах (ОГ и КГ) выше (Р<0,05), пока!
затели фактора «привлечения внимания» по сравнению с
ГС, что скорее отражает особенности периода развития
характерные для данного возраста.

Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1. Уровни вторичных личностных факторов по ре!
зультатам «Пятифакторного опросника личности»

Таблица 1. РезульРезульРезульРезульРезультаты* «Пятифакторного опросникататы* «Пятифакторного опросникататы* «Пятифакторного опросникататы* «Пятифакторного опросникататы* «Пятифакторного опросника
личности»личности»личности»личности»личности»

*	при анализе данных в таблице следует учитывать пер	
вую характеристику в паре, т.к. все значения >37,5 баллов
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Среднегрупповые показатели по фактору «равнодушие»
в ОГ, как и в ГС, ниже чем в КГ (p<0,05),. Это свидетельству!
ет о более выраженных тенденциях иметь обособленную
позицию при взаимодействии с другими, более холодно от!
носиться к другим людям, часто не понимая тех, с кем обща!
ются.

В ОГ достоверно выше, чем в других группах, показате!
ли по фактору «общительность» (p<0,05). Эта личностная
особенность отражает повышенную коммуникабельность,
контактность. Именно она способствует быстрому увеличе!
нию контактов, а, соответственно, повышению вероятнос!
ти встреч с субъектами, имеющими проблемы с алкоголем.
Для такого типа личностей наиболее приемлемы взаимоот!
ношения «Я и другие», подтверждающие некоторую инфан!
тильность развития. В КГ в таком возрасте доминируют
отношения «Я и Я». У лиц ГС также снижается потребность в
многочисленных контактах либо в силу социального стату!
са либо из!за клинических особенностей заболевания.

В ОГ ниже (p<0,05), чем в КГ и ГС, показатели фактора
слабоволие, «безответственность». Такие люди реже исполь!
зуют волевые качества, прилагают меньше усилий для вы!
полнения принятых в обществе требований и культураль!
ных норм. В «алкогольных» группах по сравнению с КГ ниже
(p<0,05) показатели фактора «беспечность». Учитывая этот
фактор, можно говорить о том, что он характерен в целом
для лиц с АЗ и отражает хуже развитую предусмотритель!
ность.

При анализе состояния эмоциональной компоненты,
получены результаты свидетельствующие о более высоких
(p<0,05) показателях в «алкогольных» группах (ОГ и ГС) по
первичным личностным факторам «напряженность», «деп!
рессивность», «самокритичность» и «эмоциональная лабиль!
ность». Повышенная самокритичность затрудняет реализа!
цию вышеперечисленных эмоциональных переживаний,
поэтому происходит их накопление. Разрядка эмоций про!
исходит вследствие употребления алкоголя за счет наступ!
ления релаксации, активизации кинестетической сферы. С
увеличением стажа АЗ более высокими становятся показа!
тели тревожности о чем свидетельствует повышение этих
показателей в ГС (p<0,05).

У лиц ОГ и ГС выше показатели по факторам «консерва!
тизм», «реалистичность», «отсутствие артистичности», «пла!
стичность» (p<0,05). Три первых фактора отражают нали!
чие более выраженных личностных тенденций по этим ха!
рактеристикам у лиц с алкогольными проблемами. Фактор
пластичности подтверждает более высокую эмоциональ!
ность и экспрессивность. В ОГ ниже, по сравнению в двумя
остальными группами, показатели по фактору «чувствитель!

ность» (p<0,05), что еще раз подтверждает ранее описан!
ные проблемы в кинестетической сфере у данного контин!
гента. Следовательно, для лиц подросткового и молодого
возраста, страдающих АЗ, более специфичными являются
следующие личностные характеристики: общительность,
слабоволие, безответственность, снижение чувствительно!
сти. Кроме того, для личности, страдающей АЗ, независимо
от возраста специфичны: подчиняемость, поиск впечатле!
ний, равнодушие, беспечность, напряженность, депрессив!
ность, самокритичность, эмоциональная лабильность, кон!
серватизм, реалистичность, отсутствие артистичности, пла!
стичность. При прогрессировании АЗ к уже перечислен!
ным характеристикам, присущим субъектам с зависимос!
тью, добавляется повышенная тревожность. Последняя мо!
жет быть объяснена нарастающей церебральной недоста!
точностью, снижением стрессоустойчивости и компенсатор!
ных реакций.

Следует напомнить, что в ОГ ведущими являются лично!
стные мотивы. Достаточно интересным представляются
сведения о том, какие из личностных факторов связаны с
определенными типами мотивов употребления алкоголя в
ОГ. Данные представлены в табл. 2.

Полученные (таблица 2.) данные свидетельствуют о том,
что большинство личностных характеристик связаны с фак!
торами личностной мотивации, что вполне ожидаемо. Со!
циальные мотивы связаны с безответсвенностью и равно!
душием, что указывает на влияние давления окружения при
наличии личностных признаков инфантильности, бесприн!
ципности и недостаточной способности к оценке послед!
ствий употребления алкоголя. Связь личностных мотивов с
личностными характеристиками представлена группой
эмоциональных компонент (тревожность, напряженность,
эмоциональная лабильность), когнитивных факторов конт!
роля поведения (неаккуратность, безответственность, бес!
печность) и личностных факторов, характеризующих чув!
ственную сферу (консерватизм, мечтательность, ригид!
ность). Наиболее сильные связи наблюдаются с эмоцио!
нальной лабильностью и мечтательностью (фактор проти!
воположный реалистичности). Неудивительно, что патоло!
гическая мотивация связана с личностными характерис!
тиками, свидетельствующими об органической несостоя!
тельности ЦНС. Ригидность и консерватизм указывают на
снижение пластичности и гибкости, трудной переключае!
мости психических процессов, застреваемости, обстоятель!
ности. Все эти характеристики свидетельствуют об органи!
ческих изменениях и дисфункции ЦНС. Учитывая молодой
возраст субъектов ОГ и небольшой стаж АЗ, личностные

Таблица 3. Данные корреляционного анализа междуДанные корреляционного анализа междуДанные корреляционного анализа междуДанные корреляционного анализа междуДанные корреляционного анализа между
копинг!стратегиями и личностными факторами в ОГкопинг!стратегиями и личностными факторами в ОГкопинг!стратегиями и личностными факторами в ОГкопинг!стратегиями и личностными факторами в ОГкопинг!стратегиями и личностными факторами в ОГ

Бг – бегство; СК – самоконтроль; По – принятие ответ	
ственности; ПРп – планирование решения проблем; *	
p<0,05; **	p<0,01

Таблица 2. РезульРезульРезульРезульРезультаты корреляционного анализа междутаты корреляционного анализа междутаты корреляционного анализа междутаты корреляционного анализа междутаты корреляционного анализа между
типами мотивов употребления алкоголя и личностнымитипами мотивов употребления алкоголя и личностнымитипами мотивов употребления алкоголя и личностнымитипами мотивов употребления алкоголя и личностнымитипами мотивов употребления алкоголя и личностными
факторами в ОГфакторами в ОГфакторами в ОГфакторами в ОГфакторами в ОГ

СП – социально	психологические; ЛЧ – личностные; ПТ –
патологические; Ат – атарактические; *	p<0,05; **	p<0,01
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изменения маловероятны. Скорее всего эти личностные
характеристики являются преморбидными и имеются до
начала употребления алкоголя. Установлено, что лишь ри!
гидность является личностной характеристикой, связанной
с отягощенной наследственностью (c2=3,8; Р<0,05) и высту!
пает в качестве преморбидной личностной характеристи!
кой, влияющей на патологическую мотивацию.

Личностные факторы могут обусловливать тенденции
формирования определенных копинг!стратегий и влиять на
их реализацию. Своевременная ревизия личностных ре!
сурсов в подростковом возрасте может быть использована
для обеспечения своевременной коррекции стратегий пре!
одоления стресса, выработки адаптивных стилей поведе!
ния в стрессовых ситуациях и, соответственно, выступать в
роли профилактических мероприятий при формировании
АЗ. Был проведен анализ связи значимых копинг!страте!
гий при АЗ у субъектов ОГ (табл. 3).

В проведенном исследовании стратегия «бегство», ус!
тановленная в качестве стратегии риска при формирова!
нии АЗ и базируется в основном на негативных эмоцио!
нальных личностных ресурсах (тревожность, напряжен!
ность, депрессивность, эмоциональная лабильность), ког!
нитивных, обеспечивающих низкую самооценку, слабово!
лие и безответственность. Портрет подростка или молодого
человека, страдающего АЗ, с наличием избегающего пове!
дения можно охарактеризовать, как человека с низкими
самооценкой и самодостаточностью, имеющего повышен!
ную эмоциональность со склонностью к негативным эмо!
циональным реакциям.

Протективными стратегиями преодоления стресса в ОГ
являются стратегии самоконтроля, принятие ответственно!
сти, планирование решения проблем. Данные стратегии
более свойственны субъектам ОГ, обладающим личностны!
ми характеристиками!активность, сотрудничество, понима!
ние, уважение других, настойчивость, самокритика. Лица,
имеющие вышеперечисленные характеристики, более ус!
тойчивы к стрессу, имеют более адаптивные стратегии его
преодоления, так как эти личностные факторы отражают
зрелость позиции, целеустремленность, адаптивность.

Следовательно, для лиц подросткового и молодого воз!
раста, страдающих АЗ, более специфичными являются сле!
дующие личностные характеристики: общительность, сла!
боволие, безответственность, снижение чувствительности.
Кроме того, для личности, страдающей АЗ, независимо от
возраста специфичны: подчиняемость, поиск впечатлений,
равнодушие, беспечность, напряженность, депрессивность,
самокритичность, эмоциональная лабильность, консерва!
тизм, реалистичность, отсутствие артистичности, пластич!
ность. При прогрессировании АЗ к уже перечисленным ха!
рактеристикам, присущим субъектам с зависимостью, до!
бавляется повышенная тревожность. Последняя может быть
объяснена нарастающей церебральной недостаточностью,
снижением стрессоустойчивости и компенсаторных реак!
ций. Большинство личностных характеристик связаны с
факторами личностной мотивации, что вполне ожидаемо.
Социальные мотивы связаны с безответственностью и рав!
нодушием, что указывает на влияние давления окружения
при наличии личностных признаков инфантильности, бес!
принципности и недостаточной способности к оценке по!
следствий употребления алкоголя. Связь личностных моти!
вов с личностными характеристиками представлена груп!
пой эмоциональных компонент (тревожность, напряжен!
ность, эмоциональная лабильность), когнитивных факторов
контроля поведения (неаккуратность, безответственность,
беспечность) и личностных факторов, характеризующих чув!
ственную сферу (консерватизм, мечтательность, ригид!

ность). Наиболее сильные связи наблюдаются с эмоцио!
нальной лабильностью и мечтательностью (фактор проти!
воположный реалистичности). Неудивительно, что патоло!
гическая мотивация связана с личностными характерис!
тиками, свидетельствующими об органической несостоя!
тельности ЦНС. Ригидность и консерватизм указывают на
снижение пластичности и гибкости, трудной переключае!
мости психических процессов, застреваемости, обстоятель!
ности. Все эти характеристики свидетельствуют об органи!
ческих изменениях и дисфункции ЦНС. Учитывая молодой
возраст субъектов ОГ и небольшой стаж АЗ, личностные
изменения маловероятны. Скорее всего эти личностные
характеристики являются преморбидными. Установлено,
что «бегство» в качестве стратегии риска при формирова!
нии АЗ базируется в основном на негативных эмоциональ!
ных личностных ресурсах (тревожность, напряженность,
депрессивность, эмоциональная лабильность), когнитив!
ных, обеспечивающих низкую самооценку, слабоволие и
безответственность. Протективными же стратегиями пре!
одоления стресса в ОГ являются стратегии самоконтроля,
принятие ответственности, планирование решения про!
блем. Данные стратегии более свойственны субъектам ОГ,
обладающим личностными характеристиками!активность,
сотрудничество, понимание, уважение других, настойчи!
вость, самокритика. Совокупность трех характеристик(зам!
кнутость, слабоволие, ригидность) может также указывать
на органическую и функциональную несостоятельность ЦНС,
что вполне логично при наличии наследственности по АЗ.
Врожденная подвижность психических процессов, прояв!
ляющаяся такими личностными факторами, как любопыт!
ство, артистичность и расслабленность свидетельствует о
хорошей функциональной активности головного мозга, а
следовательно, и о его компенсаторно!адаптивном потен!
циале. Наличие этих характеристик позволяет даже лицам,
имеющим алкогольную наследственность, не попасть в ка!
тегорию зависимых.

Таким образом, представленные данные указывают на
то, что личностный потенциал и его специфические состав!
ляющие оказывают влияние, хотя и не совсем первосте!
пенное, но во многих случаях значимое на формирование
АЗ в подростковом и молодом возрасте. Установлены следу!
ющие особенности, связанные с личностными характерис!
тиками:

! преобладание в ОГ личностных факторов эмоциональ!
ности, практичности, снижение контролирования;

! специфическими личностными компонентами для ОГ
являются общительность, слабоволие, безответственность,
снижение чувствительности;

! общими личностными характеристиками для лиц с АЗ
разного возраста являются подчиняемость, поиск впечат!
лений, равнодушие, беспечность, напряженность, депрес!
сивность, самокритичность, эмоциональная лабильность,
консерватизм, реалистичность, отсутствие артистичности,
пластичность;

! в ОГ личностные мотивы связаны с эмоциональными
личностными компонентами (тревожность, напряженность,
эмоциональная лабильность), когнитивными (неаккурат!
ность, безответственность, беспечность) и чувственно!ки!
нестетическими (консерватизм, мечтательность, ригид!
ность); социальные мотивы с безответственностью и рав!
нодушием; патологические — с ригидностью и консер!
ватизмом;

! у лиц ОГ ведущая стратегия риска – «бегство», которая
базируется на негативных эмоциональных (тревожность,
напряженность, депрессивность, эмоциональная лабиль!
ность) и когнитивных (низкая самооценка, слабоволие и
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безответственность) личностных ресурсах;
! протективными личностными факторами, обеспечива!

ющими высокую адаптивность, устойчивость к стрессам и
АЗ, являются активность, сотрудничество, понимание, ува!
жение других, настойчивость, самокритика;

! выявленные личностные особенности необходимо учи!
тывать при проведении лечебно!профилактических мероп!
риятий, производить их раннее выявление, своевремен!
ную коррекцию и обеспечивать мероприятия по созданию
условий для гармоничного развития детей и подростков.
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ И ЛЕЧЕНИЯ
УКУШЕННЫХ РАН ЛИЦА У ДЕТЕЙ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»
В результате исследования установлено, что укушенные раны лица от животных одинаково часто

встречались как у мальчиков, так и у девочек и чаще в возрасте до семи лет. По локализации укушенные
раны лица у детей встречались чаще в области губ и щек. Среди животных, нанесших травму детям,
преобладали домашние собаки. Укусы животных были спровоцированы пострадавшими детьми, что сви-
детельствует об отсутствии у детей навыков общения с животными. Заживление укушенных ран лица
животными у детей происходило в 2 раза медленнее, чем ран другого происхождения и часто с формиро-
ванием деформирующих рубцов. Проведение физиотерапевтических мероприятий в течение 8-10 месяцев
после травмы на постгоспитальном этапе реабилитации ребенка является профилактикой образования
грубых послеоперационных рубцов, требующих хирургического лечения.

Ключевые слова: дети, лицо, укушенные раны, животные, клиника, лечение.

A. K. Korsak, N. I. Petrovic, S. V. Lomako, T. A. Furs
CHARACTERISTIC OF CLINICAL PICTURE AND TREATMENT OF  BITE WOUNDS

OF  THE CHILDREN FACE

За последние годы отмечается рост количества де!
  тей с укушенными ранами лица [3, 8]. Основной

причиной роста укушенных ран является рост количе!
ства домашних животных. Родители, покупая щенка или
котенка ребенку, часто забывают о том, что кошки и со!
баки!это хищники с присущими им инстинктами, за ко!
торыми надо ухаживать и иметь навыки общения с ними.
Как известно, хищники кусают чаще всего при приеме
пищи, или когда им причиняют боль. Животные воспри!
нимают это как посягательство на пищу или жизнь и,
защищаясь, наносят травму.

Раны после укусов животных, как правило, инфици!
рованы микрофлорой полости рта животных. В ротовой
жидкости животных присутствуют многие патогенные
микроорганизмы: как аэробы (St.aureus; Str.viridans;
грамотрицательные палочки и др.),  так анаэробы
(Actinomycetis spp.; Fusobacterium spp.; Prevotella spp.;
Porphyromonas spp. и др.) и вирусы. Приблизительно в
75% случаев наряду с другими микроорганизмами, вос!
палительные процессы в ране вызываются представи!
телями Pasteurella multocida, которые быстро вызыва!
ют гнойные воспаления [1]. Контаминация ран выше!

указанными микроорганизмами, как правило, приво!
дит к возникновению инфекционного воспалительного
процесса в виде нагноения ран, абсцессов, флегмон и
др. [2, 8]. Укушенные раны могут служить входными во!
ротами для бактерии Capnocytophaga canimorsus, вы!
зывающей молниеносный сепсис. При укусах животных
возможно заражение столбняком [7]. После укуса (или
царапины) кошек может возникнуть фелиноз или «бо!
лезнь кошачьей царапины»; вызываемая микробом
Bartonella hensellae. В челюстно!лицевой области эта
болезнь чаще всего протекает в виде хронического ре!
гионарного лимфаденита [4, 9]. Кроме того, при укусах
животных, особенно бездомных и непривитых, необхо!
димо не забывать о возможности заражения вирусом
бешенства, что требует проведения соответствующих
профилактических мероприятий.

При укушенных ранах лица возможна ампутация ча!
сти мягких тканей или органа, что делает эту травму осо!
бенно тяжелой [7]. С другой стороны, раны на лице и
волосистой части головы в связи с хорошим кровоснаб!
жением, заживают быстрее и лучше, чем раны других
локализаций, особенно в детском возрасте.


