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С АГРЕССИВНЫМ ПОВЕДЕНИЕМ

В СОСТОЯНИИ АЛКОГОЛЬНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ

А. Д. Сайков, О. А. Скугаревский
УО «Белорусский государственный медицинский университет»,
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Актуальность. Употребление алкоголя часто приводит к 
эскалации агрессивного поведения у лиц, зависимых от алкоголя, 
что, в свою очередь, приводит к домашнему насилию и преступле-
ниям [1]. Поэтому так важно использовать персонализированные 
и комплексные подходы к лечению для повышения эффективности 
терапии у данной категории пациентов [2]. 

Цель исследования. Выяснить межгрупповые различия и 
определить значимость предикторов у лиц с разным типом ком-
плаенса, страдающих алкогольной зависимостью, со склонностью 
к агрессивному поведению в состоянии интоксикации.

Материал и методы. Выборку составили 134 пациента 
мужского пола с синдромом зависимости от алкоголя. В основ-
ную группу вошли 57 пациентов имевших многократную (под-
группа А, 33 человека) и однократную судимость (подгруппа Б, 
24 человека) в связи с агрессивным поведением при интокси-
кации алкоголем. Группа сравнения состояла из 77 пациентов. 
В качестве вероятных предикторов комплаентности исследовали 
социодемографические, клинико-динамические, нейропсихоло-
гические и лабораторные данные пациентов. Опираясь на ранее 
полученные данные [3], конструктивный и условно-конструктив-
ные виды объединили, а каждый из неконструктивных, наоборот, 
выделили в отдельную группу. Объединение в одну группу па-
циентов с конструктивным и условно-конструктивными типами 
комплаентности (формальный, пассивный, симбиотический) по-
считали обоснованным ввиду того, что пациентам обоих групп 
было свойственно понимание болезненного влечения к алкоголю 



103

и в разной степени, но все же стремление к получению медицин-
ской помощи.

Основные результаты. Для условно-конструктивного типа 
типичными явился адаптивный тип семейных отношений. Ригид-
ный тип семьи оказался характерным для нестабильного и нега-
тивистического типов, а хаотичный — для дефицитарного типа 
комплаенса. Предикторная значимость уровня образования оказа-
лась ниже. В целом пациенты с неконструктивными типами были 
образованы хуже. 

Все пациенты с неконструктивным комплаенсом имели де-
фицит исполнительской функции, наиболее глубокий у пациентов 
с дефицитарным типом комплаенса, что существенно отличало их 
не только от пациентов с условно-конструктивным типом, но и от 
пациентов с нестабильным и негативистичным комплаенсом.  

Судя по результатам Р-300, у лиц с дефицитарным компла-
енсом имел место нейрокогнитивный дефицит (кроме проблем 
с исполнительской функцией), что отличало их и от пациентов с 
условно-конструктивным и других типов неконструктивного ком-
плаенса. 

Выяснилось, что у пациентов с дефицитарным типом ком-
плаенса существенно выше оказался средний показатель АЛТ — 
109, 29 МЕ/л, выходящим за пределы значений условной нормы 
(от 7 до 45 МЕ/л). 
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В последние годы все больше внимания уделяется отно-
шениям между врачом и пациентом. Для характеристики этих 
отношений используются определенные психологические поня-
тия — перенос, контрперенос, терапевтический альянс и другие. 
Понятие «лечебный альянс», хотя номинально оно включает в 
себя две роли — пациента и психотерапевта/психиатра (специа-
листа), — рассматривалось с позиции процессов, протекающих в 
психике пациента, и с точки зрения его отношения к врачу. Однако 
в этом плане имели место некоторые изменения, особенно начиная 
с 70-х гг. прошлого века. Теперь все большее внимание уделяется 
чувствам специалиста (психиатра, психотерапевта, психолога), его 
отношению к пациенту и профессиональной позиции.

Наше понимание переноса в большей мере вытекает из по-
нимания того, как пациенты по многим и различным причинам 
воздействуют на нас; как они пытаются включить нас в свои за-
щитные системы; как они бессознательно отыгрывают свои кон-
фликты с нами в переносе, пытаясь добиться, чтобы мы отыгры-
вали с ними; как они передают аспекты своего внутреннего мира, 
выстроенного со времени младенчества, выработанного в детстве 
и взрослом возрасте. Здесь мы встречаемся с переживаниями, ко-
торые часто находятся за пределами слов, которые мы можем ухва-
тить, только опираясь на возникающие у нас чувства, посредством 
контрпереноса, понимаемого в широком смысле этого слова.

Впервые термин «контрперенос» употреблен австрийским 
психиатром и психоаналитиком З. Фрейдом при обсуждении бу-


