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Резюме. В настоящее время вопросам распространенности алкоголизма, алкогольных психозов и 
особенностям суицидальной активности алкогольно-зависимых посвящено большое количество как 
отечественной, так и зарубежной литературы. Алкоголизм формируется у женщин позднее, чем у муж­
чин, так как позже начинается систематическое потребление спиртных напитков. В последнее время 
весьма актуальной стала проблема суицидов у женщин, страдающих алкоголизмом. Следует подчер­
кнуть, что данные о связи алкоголизма и самоубийств среди женщин, как правило, являются зани­
женными.

Целью данного исследования, было выявление особенностей формирования и течения алкогольной 
зависимости и своеобразия суицидальной активности у молодых женщин и мужчин, перенесших ал­
когольный психоз.

Результаты. Мужчины в большинстве своем начинали алкоголизироваться до 18 лет, женщины — в 
18-20 лет. Начало систематической алкоголизации приходилось на достаточно молодой возраст (18—20 
лет), у женщин же — на более поздний возраст. Продолжительность I стадии алкоголизма чаще, чем у 
женщин, составляла 3 года или не превышала 8—9 лет (р<0,05), а продолжительность II стадии — 5—10 
лет (р<0,01). Первая стадия алкоголизма у них длилась более 4 лет, но не превышала 7 лет. Продол­
жительность II стадии чаще составляла до 3 лет (р<0,01).

У женщин чаще, чем у мужчин, отмечались попытки суицида. Наиболее частыми способами со­
вершения суицидальных попыток у женщин являются самопорезы, применение лекарственных пре­
паратов, падение с высоты. У мужчин из всех форм суицидального поведения превалировали замыс­
лы, только у них отмечались суицидальные намерения.

Выводы. В связи с достаточно быстрым формирование и течением алкоголизма у женщин, по срав­
нению с мужчинами, необходимо проводить своевременную профилактику алкоголизма у женщин мо­
лодого возраста. У больных наркологического профиля часто наблюдаются аутоагрессивные тенден­
ции, которые имеют определенные гендерные отличия.

Ключевые слова: формирование алкоголизма, течение алкоголизма, женщины молодого возраста, 
алкоголь, суицидальная активность.
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Summary. Currently, a large number of both native and foreign literature are devoted to the issues of 
prevalence of alcoholism, alcoholic psychoses and peculiarities of suicidal activity of alcohol-dependent ones. 
Female alcoholism is formed in later than men’s, since later systematic consumption of alcoholic beverages 
begins. Recently, the problem of suicides among women suffering from alcoholism has become very relevant. 
It should be emphasized that the data on the relationship between alcoholism and suicide among women are 
usually underreported.

The purpose of this study was to identify the features of the formation and progress of alcohol 
dependence and the specificity of suicidal activity among young women and men who had experienced 
alcoholic psychosis.

Results. Men in the majority began to be alcoholized till 18 years, women — in 18-20 years. The 
beginning of systematic alcoholization was at a rather young age (18-20 years), among women — at a 
later age. The duration of the first stage of alcoholism was more often than in women, 3 years or not 
more than 8-9 years (p <0.05), and the duration of stage II — 5-10 years (p <0.01). The first stage of 
alcoholism lasted more than 4 years, but did not exceed 7 years. The duration of second stage was usually 
up to 3 years (p <0.01).
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Women more often than men have had suicide attempts. The most common ways of committing suicidal 
attempts among women are self-cutting, the use of drugs, falling from height. Among men, of all forms of 
suicidal behavior, designs prevailed, only they had suicidal intentions.

Conclusions. Due to the rather rapid formation and flow of alcoholism in women, compared with men, it 
is necessary to conduct timely prevention of alcoholism among women of young age. Among patients with a 
narcological profile, autoagressive tendencies are often observed, which have certain gender differences.

Key words: formation of alcoholism, alcoholism, young women, alcohol, suicidal activity.

В настоящее время вопросам распространен­
ности алкоголизма, алкогольных психозов 
и особенностям суицидальной активности 

алкогольно-зависимых посвящено большое коли­
чество как отечественной, так и зарубежной ли­
тературы [26, 35].

Закономерности формирования алкоголизма 
изучались рядом российских авторов [3, 6, 9, 20, 
22], а темп формирования алкоголизма у женщин 
является предметом дискуссии между специали­
стами [19, 20]. Авторами сообщается как о боль­
шей скорости развития болезни в сравнении с 
мужчинами, так и о невозможности точно изме­
рить величину этого показателя в силу субъек­
тивных и объективных причин [14]. Большинство 
исследователей отмечают ускоренное развитие ал­
коголизма у молодых женщин в отличие от муж­
чин. Данный факт значительно чаще встречается 
в работах, основанных на обследовании госпита­
лизированных в стационар больных [29, 33, 40], 
и реже при изучении пациентов в амбулаторных 
условиях [10, 24].

Развитию алкоголизма у женщин посвящен це­
лый ряд работ [17, 21, 31, 23]. Показано, что при 
возникновении алкоголизма у молодых женщин 
алкогольная болезнь развивается злокачествен­
но [7] и соответствует развитию алкоголизма у 
мужчин [18]. По мнению исследователей [12], ал­
коголизм формируется у женщин позднее, чем у 
мужчин, так как позже начинается систематиче­
ское потребление спиртных напитков. Другими 
авторами также сообщается, [15], что алкоголизм 
у женщин имеет более позднее начало заболева­
ния. Согласно исследованиям сотрудников ФГБУ 
«НЦПЗ» РАМН Москвы прежде всего это выра­
жается в более позднем возрасте начала заболева­
ния (у женщин в среднем 25,6 года, у мужчин 21,8 
года [35]. Но заболевание у женщин прогрессиру­
ет быстрее, поэтому они вынуждены обращаться 
за лечением раньше (спустя 7,4 года), чем муж­
чины (16,2 года). Это явление получило название 
«телескопирование» женского алкоголизма [34].

Несмотря на то, что женский алкоголизм, по 
сравнению с мужским, развивается в более позд­
нем возрасте (25—35 лет), большинство исследо­
вателей отмечают его особую тяжесть и злокаче­
ственность. Тем не менее, некоторые авторы не 
разделяют точку зрения о большей злокачествен­
ности женского алкоголизма, подчеркивая проти­
воречивость полученных разными специалистами 
данных и указывая на отсутствие четких критери­
ев оценки этого параметра болезни.

Длительное время исследователи уделяли мало 
внимания изучению взаимосвязи между алкого-

лем и суицидом на популяционном уровне. В по­
следние десятилетия были получены убедитель­
ные данные, указывающие на то, что изменения 
общего уровня потребления алкоголя сопрово­
ждаются синхронными изменениями уровня су­
ицидов [27, 28, 32, 38, 39, 42]. Особое внимание 
следует уделять суицидальной активности, так 
как известна роль алкоголя, как в индуцировании 
суицидальных идей, так и при реализации суи­
цидальных тенденций [14]. Эти факторы указы­
вают на необходимость всестороннего исследова­
ния данной проблемы [25, 1, 5, 13, 8. 2].

В последнее время весьма актуальной стала 
проблема суицидов у женщин, страдающих алкого­
лизмом [16, 30]. Следует подчеркнуть, что данные 
о связи алкоголизма и самоубийств среди женщин, 
как правило, являются заниженными. Вероятно, 
это связано в первую очередь с этическими сооб­
ражениями. Наиболее острой является проблема, 
связанная с самоубийствами, совершаемыми в со­
стоянии алкогольного опьянения [16, 36, 41].

Несмотря на существующие причины возник­
новения суицидов у женщин молодого возраста, в 
большинстве случаев имеются возможности пре­
дотвращения у них самоубийств [16]. Для это­
го необходимо проводить своевременную профи­
лактику алкоголизма у женщин молодого возрас­
та, используя комплекс социальных и медицин­
ских мероприятий. Так, национальная стратегия 
профилактики суицидальной активности должна 
предусматривать снижение уровня потребления 
алкогольных напитков [28].

В связи с этим целью данного исследования, 
проведенного на базе Тюменского областного нар­
кологического диспансера в отделении неотлож­
ной наркологической помощи, было выявление 
особенностей формирования и течения алкоголь­
ной зависимости и своеобразия суицидальной ак­
тивности у молодых женщин и мужчин, перенес­
ших алкогольный психоз.

Материалы и методы исследования. Для иссле­
дования нами были отобраны 270 молодых паци­
ентов, из них мужчин -126, женщин -144, в воз­
расте от 25 до 44 лет (возрастные границы со­
ответствуют классификации возрастных перио­
дов ВОЗ от 2012 г.), поступивших на стационар­
ное лечение в отделение неотложной наркологи­
ческой помощи г. Тюмени в период 2011-2014 гг. 
по поводу алкогольных психозов. Подбор боль­
ных в ходе проведения исследования осущест­
влялся выборочно, с учетом разработанных нами 
критериев включения и исключения.

Критериями включения в исследование служи­
ли: 1) возраст пациентов от 25 до 44 лет (лица мо-
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■Мужчины (п= 144) □Женщины (п= 126)

25-30лет 31-35лет Зб-40лет 41-45лет

Примечание. Достоверность различий: * — р<0,05.

Диаграмма 1. Распределение исследуемых больных по возрасту

лодого возраста по классификации ВОЗ); 2) уста­
новленный диагноз психических и поведенческих 
расстройств вследствие употребления алкоголя, 
синдром зависимости, II стадия; 3) установлен­
ный диагноз алкогольного психоза (острый алко­
гольный делирий, острый алкогольный галлюци­
ноз, структурно-сложный психоз).

Критериями исключения из исследования яв­
лялись: 1) случаи острого алкогольного паранои- 
да и энцефалопатии Гайе-Вернике из-за их редкой 
встречаемости среди лиц молодого возраста, не­
возможности их набора для адекватной статисти­
ческой обработки; 2) наличие тяжелой соматиче­
ской патологии — постинфарктные и послеопера­
ционные состояния, сердечная недостаточность, 
дыхательная недостаточность вследствие пнев­
монии, острого нарушения мозгового кровообра­
щения и т. д.; 3) наличие психического заболе­
вания — шизофрения, биполярное расстройство, 
олигофрения, ранее перенесенные психозы вслед­
ствие органического поражения головного мозга.

Клинический диагноз больным был выстав­
лен в соответствии с Международной классифи­
кацией болезней 10-го пересмотра (Психические 
расстройства и расстройства поведения, класс V, 
адаптированный для использования в Российской 
Федерации. — М. : МЗ РФ, 1998).

Все обследованные пациенты в возрасте от 25 
до 44 лет получали традиционную медикамен­
тозную терапию в соответствии с медицинскими 
стандартами оказания наркологической помощи 
(приказ МЗ РФ № 323 от 21.11.2011 г. «Об осно­
вах охраны здоровья граждан в Российской Фе­
дерации»).

В ходе работы были использованы сле­
дующие методы исследования: клинико­
психопатологический, клинико-динамический, 
статистический. Нами проводилась обработка 
результатов исследования методами многомерной 
статистики, корреляционного анализа, оценка до­
стоверности полученных данных с применением 
и-критерия Манна-Уитни (для неравномерных 
выборок) и 1-критерия Стьюдента (для равномер­
ных выборок в исключительных случаях). Досто­
верными считались различия (по Манну-Уитни)

между сравниваемыми рядами с уровнем довери­
тельной вероятности 95 % и выше (р<0,05). При 
динамическом анализе, сравнении независимых 
выборок использовали метод проверки значи­
мости среднего значения пар. Для обработки ис­
пользовались статистические функции программ 
«Ехе1» и «^аЛаЛса 6.0». Результаты обработки вы­
водились в виде таблиц и графиков.

Систематизация полученных данных клини­
ческого исследования больных осуществлялась с 
применением разработанной и модифицирован­
ной нами в связи с особенностями изучаемого 
контингента, на кафедре психиатрии, наркологии 
и психотерапии ФПК и ППС Тюменской государ­
ственной медицинской академии «Базисной карты 
наркологического больного, перенесшего острый 
алкогольный психоз».

Результаты исследования. Все исследуемые 
(270) были разделены на 2 группы по полу (муж­
чины и женщины) и на 4 группы по возрасту 
(25—30 лет, 31—35 лет, 36—40 лет, 41—44 года).

Первая группа, мужчин, включала 144 боль­
ных, средний возраст которых составил 33,6±4,6 
года. Вторую группу — группу женщин — состави­
ли 126 пациенток, со средним возрастом 35,44±4,8 
года. Наибольшее количество исследованных на­
ходилось в возрасте 31—35 лет. Большее количе­
ство женщин, чем мужчин, находилось в возрас­
те 41—44 года (р<0,05). Мужчины превалирова­
ли над женщинами в возрастной группе 25—30 
лет (р<0,05).

При проведении исследования выявлено, что 
из 270 пациентов 83,0 % начали употреблять 
спиртные напитки еще до наступления совершен­
нолетия. Мужчины (86,1 %) чаще женщин (79,4 %) 
начали употреблять алкоголь до 18 лет. Женщины 
(19,0 %, р<0,05) чаще мужчин (13,9 %) начали ал- 
коголизироваться в 18—20 лет, только у женщин 
в нашем исследовании было отмечено начало упо­
требления алкоголя в возрасте 21—25 лет (1,6 %) .

Возраст начала систематической алкоголиза­
ции исследуемых варьировался в диапазоне 18-31 
год и старше. Под систематической алкоголиза­
цией [4] подразумевается употребление 200—300 
мл (максимум 500 мл) водки 1—2 раза в неделю.
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Примечание. Достоверность различий: * — р<0,05.

Диаграмма 2. Продолжительности I стадии алкоголизма

Мужчины (31,9 %) чаще женщин (30,2 %) начали 
систематически употреблять алкоголь в возрасте 
18—20 лет и 21—25 лет (46,5 % мужчин и 38,9 % 
женщин). Женщины (19,8 %) чаще мужчин (15,3 
%) начинают систематически употреблять алко­
голь в 26—30 лет и в 1,8 раза чаще в 31 год и 
старше.

В ходе проведения исследования выявлено, что 
продолжительности I стадии алкоголизма (диа­
грамма 2) у наибольшего числа женщин (55,6 %) 
и мужчин (43,1 %) была длительностью 4—5 лет. 
У 25,4 % женщин чаще, чем у мужчин (20,8 %), 
длительность I стадии алкоголизма составляла 
6—7 лет. У мужчин (15,3 %) несколько чаще, чем 
у женщин (14,3 %), длительность I стадии была до 
3 лет, достоверно чаще (р<0,05) составляла 8—9 
лет (11,8 %).

Продолжительность II стадии алкоголизма у 
женщин (27,8 %) достоверно чаще (р<0,01), чем 
у мужчин (9,7 %) составляла до 3 лет. Несколь­
ко чаще у женщин (7,1 %), чем у мужчин (6,3 %), 
длительность II стадии алкоголизма была до 2 лет 
и только у 5,6 % женщин она длилась до 1 года. У 
мужчин чаще, чем у женщин, была отмечена дли­
тельность II стадии алкоголизма до 10 лет (35,4 %, 
р<0,01) или более 10 лет (11,1 %). У 37,5 % муж­
чин и 36,5 % женщин II стадия алкоголизма име­
ла продолжительность до 5 лет.

Все вышесказанное о длительности I и II ста­
дий свидетельствует о более быстром формиро­
вании и течении алкогольной болезни у молодых 
женщин.

Возраст формирования алкогольного абсти­
нентного синдрома также имел определенные от­
личия (табл. 1). У женщин чаще, чем у мужчин, 
похмельный синдром формировался в возрасте 
26—30 лет (30,2 %) и в 31 год и старше (22,1 %). 
У мужчин (8,3 %) в 1,5 раза чаще, чем у жен­
щин (5,6 %), похмельный синдром формировался 
в возрасте 18—20 лет.

Таблица 1. Возраст формирования алкогольного 
абстинентного синдрома

Возраст
больных,

Мужчины Женщины Всего
(п= 44) (п= 26) (п=2>70)

лет абс. % абс. % абс. %

18— 20 лет 12 8,3 7 5,6 19 7

21— 25 лет 68 47,2 53 42,1 121 44,8

26— 30 лет 43 29,9 38 30,2 81 30

31 год и 
старше

21 14,6 28 22,1 49 18,2

Длительность течения алкоголизма до насту­
пления первого психоза варьирует до 10 лет и бо­
лее (диаграмма 3). У женщин (53,2 %), достоверно 
чаще (р<0,01), чем у мужчин (35,4 %), алкоголь­
ные психозы развивались при длительности тече­
ния алкоголизма от 6 до 10 лет. У мужчин чаще, 
чем у женщин, длительность течения алкоголиз­
ма до наступления первого алкогольного психоза 
составляла 10 лет и более (44,5,0 %, р<0,05) и до 
5 лет (20,1 %).

Из вышесказанного следует, что формирова­
ние и течение алкогольной зависимости у муж­
чин и женщин молодого возраста, перенесших 
алкогольный психоз, имеют определенные осо­
бенности. Мужчины в большинстве своем начи­
нали алкоголизироваться до 18 лет. Начало си­
стематической алкоголизации приходилось на 
достаточно молодой возраст (18—20 лет). Про­
должительность I стадии алкоголизма чаще, чем 
у женщин, составляла 3 года или не превышала 
8—9 лет (р<0,05), а продолжительность II ста­
дии — 5—10 лет (р<0,01). Алкогольный абсти­
нентный синдром у большинства мужчин фор­
мировался в возрасте 21—25 лет. У мужчин в 1,3 
раза чаще женщин первый психоз возникал при 
систематическом употреблении алкоголя в тече­
ние 10 лет и более (р<0,05).
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■ Мужчины (п= 144) □ Женщины (п= 126)

53.2**

До 5 лег 6— 10 лег Более 10 лет

Примечание. Достоверность различий: * — р<0,05, ** — р<0,01.

Диаграмма 3. Длительность течения алкоголизма до наступления первого психоза

Женщины же начинали употреблять спиртные 
напитки в 18—20 лет; начало систематической ал­
коголизации приходилось на более поздний, чем у 
мужчин, возраст (26—30 лет и 31 год и старше). 
Первая стадия алкоголизма у них длилась более 4 
лет, но не превышала 7 лет. Продолжительность 
II стадии чаще составляла до 3 лет (р<0,01). В 1,3 
раза чаще, чем у мужчин, у женщин похмельный 
синдром формировался после 26 лет. У женщин 
достоверно чаще (р<0,01), чем у мужчин, алко­
гольные психозы развивались через 6—10 лет от 
формирования зависимости.

По данным Тюменского суицидологического 
центра за 2013 г., более 50 % суицидентов нахо­
дились в состоянии алкогольного опьянения. В 
связи с частым сочетанием алкоголизма с ауто­
агрессивными тенденциями мы посчитали необ­
ходимым изучить особенности суицидального по­
ведения молодых мужчин и женщин, страдающих 
алкоголизмом, перенесших алкогольный психоз.

Из всех обследованных больных у большин­
ства (56,9 %) наблюдались различные формы су­
ицидального поведения (табл. 2).

В большинстве случаев (28,1 %) пациенты от­
мечали наличие суицидальных попыток и не­
сколько реже — мыслей (20,1 %). Замыслы суици­
дального характера отмечали 5,9 % пациентов, на­
мерения — 2,8 %. Отсутствие каких-либо форм су­
ицидального поведения отмечали практически в 
равном количестве мужчины (42,9 %) и женщи­
ны (43,3 %). У женщин чаще, чем у мужчин, име­
ли место суицидальные попытки (33,6 %, р<0,05) 
или мысли (20,9 %). У мужчин чаще были отме­
чены суицидальные замыслы (9,1 %, р<0,05) и су­
ицидальные намерения (5,2 %).

Из многочисленных способов ухода из жизни 
в нашем исследовании (табл. 3). У женщин чаще, 
чем у мужчин, отмечались попытки самоубийства 
с помощью самопорезов (19,8 %), отравления ле­
карственными препаратами (7,5 %), падения с вы­
соты (4,5 %). Только у женщин имели место от-

равление уксусом (0,7 %) и попытки суицида с ис­
пользованием транспорта (0,7 %). Мужчины чаще 
женщин пытались совершить самоубийство с ис­
пользованием самоповешения (11,2 %), самостре­
ла (3,3 %). Только мужчины совершали попытки 
утопления (5,9 %) или использовали другие спо­
собы совершения суицида (0,6 %)

Таблица 2. Формы суицидального поведения 
по группам обследуемых

Формы суици­
дального 
поведения

Количество признаков

у мужчин 
(п=154)

у женщин 
(п=134)

общее
(п=288)

абс. % абс. % абс. %

Суицидальное
поведение
отсутствует

66 42,9 58 43,3 124 43,1

Суицидальные
попытки

36 23,4 45 33,6* 81 28,1

Суицидальные
мысли

30 19,4 28 20,9 58 20,1

Суицидальные
замыслы

14 9,1* 3 2,2 17 5,9

Суицидальные
намерения

8 5,2 8 2,8

Примечание. Достоверность различий: * —  р<0,05.

Количество суицидальных попыток у пациен­
тов в нашем исследовании варьирует от 1 до 5. У 
большинства пациентов (62,2 %) не отмечено су­
ицидальных попыток. 22,3 % обследованных име­
ли 1 попытку суицида, 2 раза пытались покончить 
с собой 9,6 % пациентов, 3 раза — 5,9 %. У 66,0 % 
мужчин и у 57,9 % женщин никогда не было суи­
цидальных попыток. Мужчины (6,3 %) чаще жен­
щин (5,5 %) повторяли суицидальные попытки 3 и 
более раза. Женщины чаще мужчин совершали су­
ицидальную попытку 1 (24,6 %) и 2 (11,9 %) раза.
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Таблица 3. Способы суицидального поведения по 
группам обследованных

Способы
суицидального пове­
дения

Количество признаков

у мужчин 
(n=152)

у жен­
щин 

(n=136)

общее
(n=288)

абс. % абс. % абс. %

Самопорезы 22 14,5 27 19,8 49 17

Нет представления о 
способе суицида

18 11,9 17 12,5 35 12,2

Самоповешение 17 11,2 15 11 32 11,1

Отравление лекар­
ственными препара­
тами

8 5,3 10 7,5 18 6,3

Падение с высоты 6 3,9 6 4,5 12 4,2

Утопление 9 5,9 9 3,1

Самострел 5 3,3 1 0,7 6 2,1

Отравление уксусом 1 0,7 1 0,3

Самоубийство с ис­
пользованием транс­
порта

1 0,7 1 0,3

Другие способы со­
вершения суицида

1 0,6 1 0,3

Суицидальное поведе­
ние отсутствует

66 43,4 58 42,6 124 43,1

Анализ представленных выше данных об осо­
бенностях суицидального поведения мужчин и 
женщин молодого возраста, перенесших алкоголь­
ный психоз, показывает, что из всех форм суици­
дального поведения у женщин достоверно чаще 
(р<0,05), чем у мужчин, отмечались попытки су­
ицида. Наиболее частыми способами совершения 
суицидальных попыток у женщин являются само­
порезы, применение лекарственных препаратов, 
падение с высоты. Только среди женщин отмеча­
лись отравления уксусом и попытки суицида с ис­
пользованием транспорта. Женщины чаще мужчин 
совершали суицидальные попытки 1 или 2 раза.

У мужчин из всех форм суицидального пове­
дения достоверно (р<0,05) превалировали замыс­
лы, только у них отмечались суицидальные на­
мерения. Мужчины чаще женщин пытались со­
вершить суицид путем самоповешения, самостре­
ла или утопленя и были склонны к повторному 
совершению суицидальных попыток (3 и более 
раза).

ВЫВОДЫ. Таким образом, у женщин, начина­
ющих алкоголизироваться позже мужчин, отме­
чено более быстрое формирование алкоголизма и 
раннее возникновение алкогольных психозов, по 
сравнению с мужчинами. Также отмечено, что у 
больных наркологического профиля часто наблю­
даются аутоагрессивные тенденции, которые име­
ют определенные гендерные отличия, что необхо­
димо учитывать при диагностике, назначении и 
проведении лечебных и реабилитационных меро­
приятий.
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