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Установлено, что у больных с расстройствами личности риск формирования 
алкогольной зависимости выше и течение её более злокачественное, чем у 
пациентов без личностных расстройств. Следует отметить, что у таких 
пациентов наблюда-ются более тяжелые формы алкогольной зависимости, 
требующие особого подхода и более дифференцированного лечения. Цель 
исследования: Изучение клинико-психологических особенностей 
формирования и течения алкогольной зависимости отя-гощенной 
личностными расстройствами. И разработка на этой основе комплексных 
программ дифференцированной терапии. Материал и методы исследования: 
Обследовано на базе СОНД 65 больных с алкогольной зависимостью 
осложненной раз-личными расстройствами личности. Средний возраст 
составлял от 22 до 50 лет. Больные предъявляли жалобы на головную боль 
различного характера и локализации - 97,1%; нарушение сна - 100%; 
вспыльчивость п раздражительность -100%; чувство тревоги и внутреннего 
напряжения - 100%. Все выше перечисленные жалобы привели к снижению 
трудоспособности, соци-альной и бытовой дезадаптации больных. При оценке 
уровня тревожности по шкале самооценки Спилбергера- Ханина выяв-лены 
высокие показатели личностной тревожности — 56,8+0,6 баллов, 
ситуационной тревожности — 59,5+0,7 баллов. Диа-гностика расстройств 
личности базировалась на классическом клиническом подходе, опирающемся 
на критерии П. Б. Ганнуш-кина и О. В. Кербикова. Типологическая 
группировка личностных расстройств была проведена в соответствии с 
установивши-мися принципами клинического подхода - на основе учета 
доминирующей симптоматики, по облигатным клиническим призна-кам. 
Результаты и их обсуждение: Всех исследуемых пациентов разделили на три 
группы, которые отражают основные типы психических реакций: возбудимые 
- 50,7% (33 больных), неустойчивые – 26,1% (17 больных), тормозимые – 
23,1% (15 боль-ных). У 84,5% больных (54 человека) была выявлена 
наследственная отягощенность. Наибольший удельный вес занимала 
отягощенность алкогольной зависимостью по линии отца - 50% (30 человек). 
Личностные девиации у отцов пациентов (рас-стройства личности, 
психопатические черты) отмечались в 54,5% случаев (35 человек). 
Алкогольная зависимость во второй линии родства встречалась в 7,5% случаев 
(9 человек). При сравнении выделенных групп, наибольшая наследственная 
отя-гощенность была выявлена в первой (87%) - у пациентов с алкогольной 
зависимостью, сформировавшейся на фоне рас-стройств личности 
возбудимого круга. Выводы:1. Патологическое влечение к алкоголю у 
больных с алкогольной зависимо-стью, сформировавшейся на фоне 
расстройств личности, различно по психопатологической структуре. У 



больных с расстрой-ствами личности возбудимого круга превалирует 
поведенческий компонент; у пациентов с тормозимыми расстройствами лич-
ности - аффективный компонент; у неустойчивых - идеаторный. 2. В 
структуре алкогольного абстинентного синдрома у паци-ентов с личностными 
расстройствами возбудимого круга преобладают поведенческие и 
дисфорические расстройства; у боль-ных с неустойчивыми личностными 
расстройствами - аффективные нарушения с ярко выраженными 
истероформными прояв-лениями и суицидальным шантажным поведением; у 
больных с тормозимыми личностными расстройствами - доминируют 
аффективные нарушения с преобладанием тревоги. 

 


