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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

В статье анализируются результаты собственных исследований феномена анозогнозии у 
пациентов с зависимостью от алкоголя с разным характером гетероагрессивного поведения в 
анамнезе. Проверялась гипотеза о том, связана ли агрессивность зависимых от алкоголя лиц 
с отрицанием у себя проблемы неконтролируемого приема алкоголя. При этом принимали 
во внимание сложную структуру анозогнозии, имеющую когнитивный, эмоциональный и мо-
тивационный компоненты. Пришли к выводу, что как психологический феномен анозогнозия 
имеется у всех пациентов с синдромом зависимости от алкоголя. Однако у лиц, склонных к 
гетероагрессивному поведению, явно преобладает мотивационный компонент анозогнозии, 
что важно при планировании лечебных и реабилитационных мероприятий.
Ключевые слова: анозогнозия, зависимость от алкоголя, агрессивное поведение, алкоголь-
ная интоксикация.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

The article analyzes the results of our own studies of the phenomenon of anosognosia in patients 
with alcohol dependence with a different history of hetero-aggressive behavior. The hypothesis 
was tested whether the aggressiveness of alcohol-dependent individuals is associated with their 
denial of the problem of uncontrolled alcohol intake. At the same time, the complex structure of 
anosognosy, which has cognitive, emotional, and motivational components, was taken into account. 
We came to the conclusion that, as a psychological phenomenon, anosognosia is present in all 
patients with alcohol dependence syndrome. However, in individuals prone to hetero-aggressive 
behavior, the motivational component of anosognosia clearly prevails, which is important when 
planning treatment and rehabilitation measures.
Keywords: anosognosia, alcohol dependence, aggressive behavior, alcohol intoxication.
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�� ВВЕДЕНИЕ
Агрессивное поведение зависимых от алкоголя лиц представляет 

собой общественно значимую проблему, имеющую отчетливую тен-
денцию к актуализации по мере экономической и социальной неста-
бильности. Впрочем данная тема обсуждается и активно исследуется 
в развитых государствах, что говорит о том, что тематика связанного с 
потреблением алкоголя агрессивного поведения лишь отчасти опреде-
ляется социальными факторами и социально-экономическим положе-
нием общества [1]. Статистика неуклонно фиксирует рост насильствен-
ных преступлений среди зависимых от алкоголя, при этом появляются 
многочисленные данные об их качественном изменении в направлении 
снижения возраста и возрастания жестокости [2].

Механизмы развития агрессивных тенденций поведения в резуль-
тате потребления алкоголя изучены недостаточно, что сказывается на 
пока не вполне эффективном результате коррекции и профилактики 
социальных последствий потребления алкоголя [3]. В частности, не со-
всем ясно, зависит ли агрессивность поведения от анозогнозии, осо-
бого психологического феномена, представляющего собой стойкое 
убеждение в отсутствии заболевания. Алкогольная анозогнозия может 
рассматриваться как психологический защитный механизм, результат 
распространенного позитивного отношения к употреблению алкоголя 
при негативном отношении к его последствиям [4]. Важность оценки ал-
когольной анозогнозии определяется необходимостью учета данного 
феномена при построении психотерапевтических и реабилитационных 
программ [5], а также тем, что уровень анозогнозии является значимым 
фактором в прогнозе длительности и качества ремиссии [6]. Агрессив-
ность и анозогнозия как психологические феномены при алкогольной 
зависимости порознь исследовались весьма обстоятельно, однако при 
этом нам не встретились публикации об их сопряженной связи в рамках 
одного исследования.

В наших прежних исследованиях получила подтверждение гипоте-
за детерминации агрессивного поведения зависимых от алкоголя лиц с 
нейропсихологическими и личностными факторами, а также была обна-
ружена отчетливая связь такого поведения с особенностями семейно-
го функционирования и характером профессиональной деятельности.  
В настоящем исследовании была поставлена задача – выявить зависи-
мость агрессивного поведения от структуры анозогнозии.

�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявление и диагностика структуры анозогнозии при агрессивном 

поведении зависимых от алкоголя лиц. 

�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Всего было исследовано 134 пациента мужского пола с синдромом 

зависимости от алкоголя в Республиканском научно-практическом 
центре психического здоровья и Городском клиническом наркологи-
ческом диспансере города Минска, подписавших информированное 
согласие на участие в исследовании. В качестве предмета исследова-
ния изучалось «агрессивное поведение» лиц, зависимых от алкоголя. 

Анозогнозия у лиц с алкогольной зависимостью как фактор, 
модулирующий проявление агрессии на фоне интоксикации алкоголем
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Зависимость от алкоголя была установлена в соответствии с крите-
риями МКБ-10 и структурно в группах сравнения не имела различий. 
Использовали судимость в качестве группирующей переменной для 
рубрификации агрессивного поведения, при этом из групп сравнения 
были исключены лица с судимостью без мотива насилия (например, со-
вершившие экономические преступления). В основную группу методом 
направленного отбора были включены 57 пациентов мужского пола с 
документально подтвержденными эпизодами гетероагрессивного по-
ведения в состоянии алкогольного опьянения и имевших в связи с этим 
судимость. Из них 33 человека – многократную судимость (подгруппа А)  
и 24 человека имели однократную судимость (подгруппа Б). Группа 
сравнения (В) состояла из 77 пациентов мужского пола с синдромом за-
висимости от алкоголя без подтвержденных эпизодов агрессивного по-
ведения в анамнезе. Пациенты были сопоставимы по возрасту: возраст 
пациентов подгруппы А основной группы составил 34,2±6,7 года, под-
группы Б основной группы 36,0±5,2 года и группы сравнения 38,9±9,5 
года (Фишера F=2,7, р>0,05). Критериями исключения из исследования 
явились агрессивное поведение в состоянии отмены алкоголя, алко-
гольного психоза и аутоагрессивное поведение, коморбидность с дру-
гими психическими расстройствами и отсутствие согласия на участие в 
исследовании. В исследование не включались зависимые от алкоголя 
лица, совершившие агрессивные поступки в трезвом состоянии. На мо-
мент проведения исследования испытуемые понимали содержание и 
суть выполняемых ими заданий. Использовался Опросник алкогольной 
анозогнозии, позволяющий оценить структуру отношения пациента к 
своему заболеванию по следующим компонентам: 1) неинформирован-
ность (НИ), 2) непризнание отдельных симптомов заболевания (НС),  
3) непризнание заболевания в целом (НЗ), 4) непризнание последствий 
заболевания (НПЗ), 5) эмоциональное неприятие заболевания (ЭНЗ),  
6) несогласие с лечением (НЛ), 7) непринятие трезвости (НТ) [7].

Для статистической обработки данных использовали таблицы со-
пряженности для данных в ординальной шкале. Для оценки достовер-
ности различий в группах сравнения использовали статистику χ2. Для 
оценки меры связанности между переменными в форме инверсий 
оценивали τс Кендалла. (Не)соответствия данных в ординальных шка-
лах, или нарушения порядка, называемые инверсиями, принимали зна-
чения от –1 до +1. Полное соответствие данных в ординальной шкале 
(количество инверсий = 0) τс Кендалла соответствовало +1 или –1 в за-
висимости от прямой (+) или (–) обратной связи между переменными. 
При τс Кендалла <0,5 считали, что изменения независимой переменой 
(количество судимостей) приводили к незначительным изменениям за-
висимой переменной (вид анозогнозии). Значения τс Кендалла от 0,5 
до 0,8 соответствовали умеренно выраженной зависимости и >0,8 были 
сильной мерой связанности для сравниваемых переменных. 

�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Для субшкалы № 1 «Неинформированность» шкальная оценка 

«0» соответствует среднему уровню, «1» – повышенному, «2» – высо-
кому уровню анозогнозии. «Неинформированность» (НИ) в группах 
сравнения варьировала от полного отсутствия знаний у больного о 
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медицинских критериях алкогольной зависимости, сопровождающе-
гося наличием разнообразных заблуждений относительно причин воз-
никновения алкоголизма и способов его лечения, до информированно-
сти о медицинской модели алкогольной зависимости. Во всех группах 
доминировали представления о том, что алкоголизм не является забо-
леванием и существует возможность контролируемо употреблять алко-
голь. Различия по данному критерию оказались достоверными (χ2=42,0, 
р<0,001), что позволяет утверждать факт соответствия количества суди-
мостей неинформированности пациентов о болезни. Однако значение 
τс Кендалла = −0,39, р<0,001, не позволяло оценить неинформирован-
ность как очевидный и абсолютно характерный признак группы паци-
ентов с многократными судимостями. 

Для субшкалы № 2 «Непризнание симптомов заболевания» (НС) 
шкальная оценка «0» соответствует среднему уровню, «1» – повышен-
ному, «2» – высокому уровню анозогнозии. НС – это непризнание двух 
основных симптомов алкогольной зависимости: утраты контроля за 
потреблением алкоголя и наличия алкогольной абстиненции. Может 
быть выраженным, когда пациент с уверенностью отрицает наличие 
абстинентных расстройств и утрату количественного контроля; невы-
раженным (отсутствующим) – когда пациент признает существование 
симптомов заболевания; промежуточным – в случае неуверенности в 
наличии данных признаков. Различия по данному критерию оказались 
достоверными (χ2=36,0, р<0,001), что позволяет утверждать факт соот-
ветствия количества судимостей непризнанию симптомов заболевания. 
Однако значение τс Кендалла = −0,41, р<0,001, не позволяло оценить 
данный вид анозогнозии как очевидный и абсолютно характерный при-
знак группы пациентов с многократными судимостями.

Для субшкалы № 3 «Непризнание заболевания» (НЗ) оценки варьи-
руют от полного отрицания существования алкогольной зависимости 
пациентом до безоговорочного принятия факта заболевания. Проме-
жуточный вариант регистрируется в случае признания себя больным в 
порядке уступок врачу и окружающим. По данной субшкале выделяют-
ся два уровня шкальных оценок – отсутствие или наличие анозогнозии. 
Для субшкалы № 3 «Непризнание заболевания» шкальная оценка «–1» 
соответствует отсутствию анозогнозии, шкальная оценка «0» – средне-
му уровню анозогнозии. Различия по данному критерию оказались 
достоверными (χ2=26,0, р<0,001), что позволяет утверждать факт соот-
ветствия количества судимостей непризнанию себя больными алкого-
лизмом и что родственники и врачи напрасно преувеличивают зави-
симость от алкоголя. Значение τс Кендалла = −0,61, р<0,001, позволяло 
оценить данный вид анозогнозии как относительно характерный при-
знак группы пациентов с многократными судимостями.

Для субшкалы № 4 «Непризнание последствий заболевания» (НПЗ) 
оценки варьировали от выраженного нежелания или неспособности 
анализировать характер имеющихся проблем и их связи со злоупотре-
блением алкоголем до полного развернутого признания медицинских, 
психологических и социальных проблем, связанных с алкоголизацией. 
Промежуточный вариант фиксировался при недооценке пациентом су-
ществующих алкогольных проблем и/или при попытках отнести часть 
создаваемых алкоголизмом проблем за счет других обстоятельств. Для 
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субшкалы № 4 «Непризнание последствий заболевания» шкальная 
оценка «–1» соответствует отсутствию анозогнозии, шкальная оценка 
«0» – среднему уровню, «1» – повышенному, «2» – высокому уровню 
анозогнозии. Различия по данному критерию оказались достоверными 
(χ2=36,0, р<0,001), что позволяет утверждать факт соответствия количе-
ства судимостей непризнанию последствий заболевания. Значение τс 
Кендалла = −0,72, р<0,001, позволяло оценить данный вид анозогнозии 
как относительно характерный признак группы пациентов с многократ-
ными судимостями.

Для субшкалы № 5 «Эмоциональное непринятие заболевания» 
(ЭНЗ) данный признак встречался в следующих вариантах: выраженное 
ЭНЗ, в случае безразличия или возмущения по отношению к своему 
наркологическому диагнозу или факту обращения за наркологической 
помощью; промежуточное – при наличии недостаточной эмоциональ-
ной озабоченности по поводу своего заболевания в целом или отдель-
ных его аспектов; невыраженное (отсутствующее) – если пациент вы-
казывал адекватную эмоциональную озабоченность, обеспокоенность 
фактом заболевания и его последствиями. Для субшкалы № 5 «Эмоцио-
нальное непринятие заболевания» шкальная оценка «–1» соответствует 
отсутствию анозогнозии, шкальная оценка «0» – среднему уровню, «1» –  
повышенному, «2» – высокому уровню анозогнозии. Различия по дан-
ному критерию оказались достоверными (χ2=19,0, р<0,001), что позво-
ляет утверждать: факт соответствия количества судимостей отражается 
на эмоциональном непринятии заболевания. Значение τс Кендалла = 
−0,64, р<0,001, позволяло оценить данный вид анозогнозии как отно-
сительно характерный признак группы пациентов с многократными 
судимостями.

Для субшкалы № 6 «Несогласие с лечением» (НЛ) выраженное НЛ 
наблюдается при негативном отношении к лечению, отказе от предла-
гаемой терапии; промежуточное – если имеется пассивное отношение 
к лечению; невыраженное (отсутствующее) – когда фиксировалось ак-
тивное отношение к лечению. Для субшкалы № 6 «Несогласие с лече-
нием» шкальная оценка «0» соответствует среднему уровню выражен-
ности анозогнозии, «1» – повышенному уровню, «2» – высокому уров-
ню. Различия по данному критерию оказались достоверными (χ2=19,0, 
р<0,001), что позволяет утверждать факт соответствия количества суди-
мостей несогласию с лечением. Значение τс Кендалла= −0,84, р<0,001, 
позволяло оценить данный вид анозогнозии как характерный признак 
группы пациентов с многократными судимостями.

Для субшкалы № 7 «Непринятие трезвости» (НТ) выраженное НТ 
фиксировалось при отсутствии готовности вести трезвый образ жизни; 
промежуточное – в случаях высказывания необходимости трезвости, 
но без попыток решения связанных с этим проблем; невыраженное – 
если фиксировалось желание вести трезвую жизнь с пониманием слож-
ности проблемы и готовностью ее решать. Для субшкалы № 7 «Непри-
нятие трезвости» шкальная оценка «–2» соответствует отсутствию или 
низкому уровню анозогнозии, «–1» – пониженному, «0» – среднему, «1» –  
повышенному, «2» – высокому уровню анозогнозии. Различия по дан-
ному критерию оказались достоверными (χ2=39,0, р<0,001), что позво-
ляет утверждать факт соответствия количества судимостей принятию 
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трезвости. Значение τс Кендалла = −0,96, р<0,001, позволяло оценить 
данный вид анозогнозии как характерный признак группы пациентов с 
многократными судимостями.

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Общая тенденция, которую удалось обнаружить, может обоснован-

но быть обозначена как очевидная взаимосвязь и параллелизм между 
всеми видами анозогнозии и агрессивным поведением зависимых от 
алкоголя лиц. Иначе говоря, чем более выражена агрессивность за-
висимых от алкоголя, тем меньше осознание ими факта наличия у них 
болезни, эмоционального ощущения болезни и тем меньше мотивация 
лечиться. Природа этого явления может быть раскрыта в дополнитель-
ных исследованиях, однако, учитывая сопоставимость групп сравнения 
по возрасту, длительности алкогольного анамнеза и структуре зави-
симости, можно предположить, что конкретно эти факторы не имеют 
здесь решающей роли. С опорой на наши прежние исследования можно 
предположить, что связь агрессивного поведения с алкогольной ано-
зогнозией опосредована личностными и нейропсихологическими фак-
торами [8, 9]. Если оценивать выявленную закономерность с позиции 
оценки размера эффекта с учетом величины τс Кендалла, справедливо 
отметить наибольшую связь с агрессивным поведением мотивацион-
ных компонент анозогнозии. Эта находка представляется крайне важ-
ной для объяснения причин нежелания лечиться, принимать медицин-
скую помощь, отсутствия стремления к решению проблем зависимости 
обращением к здравоохранению лиц, зависимых от алкоголя и прояв-
ляющих в поведении отчетливую тенденцию к насилию.
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