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Алкогольная зависимость (АЗ) 

сохраняет свою актуальность для 

здравоохранения России и всего мира 

[10]. В этой связи всестороннее ее 

изучение остается одним из приори-

тетов медико-биологических исследо-

ваний. В настоящее время внимание 

ученых стал привлекать подход «от 

обратного», который заключается в 

изучении клинико-психологических 

особенностей людей, сознательно от-

казывающихся от употребления алко-

гольных напитков [7, 14]. Таких лю-

дей принято называть «абстинента-

ми», причем нам кажется целесооб-

разным подразделять их на первич-

ных,которые никогда не страдали АЗ, 

и вторичных, которые перестали упо-

треблять алкоголь при имеющихся 

симптомах АЗ в прошлом.Вторичная 

абстиненция, возникшая в результате 

медицинского вмешательства, пред-

ставляет собой терапевтическую ре-

миссию (ТР), а возникшая самостоя-

тельно-спонтанную ремиссию (СР). 

Целью данной работы стал анализ ли-

тературных данных о мотивациях и 

психодинамическихмеханизмах, при-

водящих к формированию воздержа-

ния от приема алкогольных напитков. 

Мотивации к воздержанию у 

первичных абстинентов 

Одним из самых интригующих 

является вопрос о причинах отказа 

первичных абстинентов от приема ал-

коголя, особенно в таких странах как 

Россия, где они составляют абсолют-

ное меньшинство. Так, по данным 

ВОЗ, количество лиц в России, не 

употребляющих алкоголь, ниже сред-

немировых показателей: в среднем в 

мире не употребляет алкоголь 54,1 % 

населения, при этом среди женщин – 

63,2%, среди мужчин- 45,4%; в Рос-

сии эти показатели составляют 41%, 

50,7% и 29 % соответственно [4]. 

Э.Е. Бехтель (1986) классифици-

ровал данные причины следующим 

образом: 

1. Биологическая непереноси-

мость алкоголя (извращение психо-

тропного действия, непереносимость 

как пищевого продукта, появление 

выраженных соматических наруше-

ний после приема алкоголя); 

2. Ухудшение общего здоровья 

(наличие тяжелых соматических забо-

леваний, препятствующих употребле-

нию алкоголя); 

3. Установочное поведение (от-

вращение к алкоголю в связи с негатив-

ным опытом воспитания в семье зави-

симого от алкоголя, воспитание в пури-

танских условиях, религиозные мотивы). 

Зарубежные авторы приводят 

несколько иные пропорции: в круп-

ном мультикультуральном исследова-

нии BernardsS. etal. (2009) было пока-

зано, что причины отказа от употреб-

ления алкоголя различаются и осо-

бенно вариабельны они в странах с 

преобладанием абстинентов. Наибо-

лее частыми мотивами к воздержанию 

в странах с низким уровнем АЗ стали 
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«религиозное табу», «страх перед раз-

витием алкогольной зависимости», 

«высокая стоимость алкоголя». В 

странах же с традиционно высоким 

уровнем употребления алкоголя ос-

новная причина воздержания форму-

лировалась в виде утверждения «не 

нравится эффект». Среди женщин-

абстинентов основными ответами бы-

ли: «нет интереса к алкоголю», «не 

нравится вкус», причем они имели эту 

отрицательную установку изначально. 

Среди мужчин: «религиозное табу», 

«страх перед развитием алкогольной 

зависимости», «негативное влияние на 

работоспособность и активность», 

причем они начинали воздерживаться 

после негативного личного опыта. Для 

молодых людей достоверной стала 

связь с нормативными установками 

(«нет интереса», «не нравится вкус», 

«дорого стоит») и негативным опытом 

(«от алкоголя возникают проблемы»). 

Вмета-анализе американских 

ученых было показано, что давление 

социума играет очень важную роль и 

личностные факторы часто оказыва-

ются на втором плане [17]. К такому 

же выводу приходят и исследователи, 

оценивающие устоявшееся социальное 

мнение (socialprototypes) об абстинен-

тах в странах с традиционным упо-

треблением алкоголя (Шотландия,  

Великобритания) [15]. Показано, что к 

абстинентам-мужчинам применяются 

неприятные эпитеты «слабые, как 

женщины, замкнутые», в то время как 

к лицам, употребляющим алкоголь, 

относятся более уважительно и назы-

вают их «жесткими и сильными». В 

отношении женщин корреляция пол-

ностью противоположная, что показы-

вает наличие двойных стандартов в 

общественном мнении. При этом гра-

ница понимания различий между уме-

ренно пьющим и «пьяницей» в обще-

ственном мнении очень размыта, в то 

время как абстинент явно выделяется 

из общей когорты как «белая ворона».  

Заслуживают внимания работы, 

оценивающие выбор трезвеннического 

образа жизни как проявление копинг-

стратегий, т.е. когнитивного и эмоцио-

нального способа совладания со стрес-

совой ситуацией и внутренней тревож-

ностью. В отечественной работе Крав-

цовой и Великановой (2010) показано, 

что АЗ развивается как проявление не-

адаптивной копинг-стратегии «компен-

сация», в то время как копинг-

стратегия «религиозность» является 

фактором, сдерживающим прием алко-

голя. В работе WattenR.G. (1996) пока-

зано, что у абстинентов по сравнению с 

умеренно пьющими людьми выше ча-

стота использования копинг-механизма 

репрессии, аффект-ингибирования и 

амбивалентной пассивности, что про-

является отрицанием враждебности, 

твердым контролем импульсов и соци-

альной конформностью, что, в целом, 

снижает уровень их социализации. 

Среди биологических механиз-

мов, определяющих предрасположен-
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ность к развитию зависимости от ал-

коголя, наиболее исследованной явля-

ется связь между дефектами у азиатов 

в аллелях генов ALDH2, ADH2, 

ADH3, которые кодируют, соответ-

ственно, альдегиддегидрогеназу и ал-

когольдегидрогеназу, и приводят к 

возникновению флэш-реакции за счет 

накопления в крови избыточных ко-

личеств ацетальдегида [18].  

Механизмы формирования 

спонтанных ремиссий 

На основе анализа литературных 

данных можно выделить 4 типа спон-

танных ремиссий на основании меха-

низмов их формирования: психоген-

ные (связанные с появлением невро-

тических, аффективных или психоти-

ческих психических расстройств на 

фоне или в результате злоупотребле-

ния алкоголем), соматогенные (свя-

занные с появлением тяжелого сома-

тического заболевания, часто жиз-

неугрожающего), вынужденные (свя-

занные с нахождением в среде, где 

нет доступа к алкогольным напиткам) 

и связанные с прочими причинами. 

Одним из наиболее частых при-

чин возникновения СР является появ-

ление или обострение психиатриче-

ской симптоматики из круга погра-

ничных нервно-психических рас-

стройств (психогенный вариант). Так, 

в своем масштабном исследовании 

Ковалев А.А. (1998), рассматривал 

особенности формирования и течения 

АЗ на фоне психогенных заболеваний, 

и показал, что при таком сочетании 

клиника АЗ характеризуется большей 

тяжестью и высокой прогредиентно-

стью. При появлении обсессивно-

компульсивной симптоматики ипо-

хондрического содержания (кар-

диофобии, танатофобии, канцерофо-

бии и пр.), особенно сопровождаю-

щейся нейро-циркуляторными криза-

ми, может наблюдаться полный отказ 

от приема алкоголя. В своей диссерта-

ционной работе Д.Б. Цыганков (2009) 

углубил понимание о коморбидности 

тревожных расстройств и АЗ, доказав, 

что существует группа людей, у кото-

рых возникновение панической атаки 

в абстинентный период вызывает 

формирование ригидной ипохондрии и 

стойкой длительной ремиссии АЗ на 

фоне непрерывнотекущего паническо-

го расстройства. Для этих людей ха-

рактерно такие личностные черты как 

ипохондричность, мнительность, 

склонность к фиксации на неприятных 

переживаниях, чаще всего они исполь-

зуют такие психологические защиты 

как подавление и интеллектуализация. 

Помимо приведенного выше 

тревожно-фобического варианта Ко-

нищев А.С. (2011) описал еще два ва-

рианта СР невротического уровня: 

депрессивный, при котором ремиссия 

является неустойчивой, установка на 

трезвость формальной и преобладает 

дистимический тип темперамента, и 

психоорганический, в котором преоб-

ладают пациенты с формальной уста-
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новкой на трезвость, высокопрогре-

диентным течением АЗ и застреваю-

щим типом темперамента. Клиниче-

ская картина АЗ в случаях сочетания с 

посттравматическим стрессовым рас-

стройством характеризуется большей 

тяжестью по сравнению с таковой 

приАЗ без коморбидной патологии и 

не провоцирует формирование СР [1]. 

Соматогенный вариант СР связан 

с возникновением жизнеугрожающих 

соматических заболеваний, связанных 

с употреблением алкоголя (например, 

инфаркт миокарда или эпилептиче-

ский припадок в абстинентный пери-

од, острый панкреатит и др.), или ис-

ключающих возможность алкоголиза-

ции после их появления. Необходимо 

отметить, что ремиссия в такой ситуа-

ции возникает не всегда. Например, 

даже после трансплантации печени по 

поводу алкогольного цирроза, 37% па-

циентов возвращаются к употребле-

нию алкоголя, несмотря на подписан-

ный «антиалкогольный контракт» [16].  

Изучению вынужденных ремис-

сий посвящена работа О.Б. Бесединой 

(2007), которая описала три этапа ста-

новления СР в условиях пенитенци-

арных учреждений. Первый этап 

длился в течение одного года и про-

являлся обострением патологического 

влечения к алкоголю, непсихотиче-

ской депрессивной симптоматикой и 

субстанционной формой аддиктивно-

го поведения. Второй продолжался с 

одного до трех лет и сопровождался 

сглаживанием психопатологической 

симптоматики и формированием не-

субстанционной формы аддиктивного 

поведения. Третий этап начинался по-

сле трехлетнего периода воздержания 

редукцией аффективных расстройств, 

появлением устойчивой установкой 

на трезвость, положительными наме-

рениями изменить образ жизни в бу-

дущем, разнообразными видами заня-

тий. Из приведенного описания вид-

но, что в вынужденных условиях ста-

новление ремиссии происходит 

намного дольше и сложнее, чем после 

терапевтического вмешательства. 

Среди прочих причин, приводя-

щих к появлению СР, можно выде-

лить угрозу разрушения семьи или 

потери работы, смерть близкого или 

собутыльника от алкоголя [5], какое-

то экстраординарное событие, ока-

завшее сильное субъективное влияние 

на человека и т.п. 

Суммируя вышеуказанные ме-

ханизмы необходимо отметить, что 

СР не может возникнуть без весомых 

на то психологических причин, кото-

рые смогли бы «сместить» привычные 

динамические стереотипы аддиктив-

ного поведения в новом направлении. 

Наиболее часто такой «силой» явля-

ется экзистенциальный кризис и «со-

прикосновение со смертью», что дает 

людям новые силы для жизни. 

Причины обращения за нарко-

логической помощью при терапев-

тических ремиссиях 
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Основными субъективными 

причинами, вызывающими отказ от 

употребления алкоголя и обращение 

за наркологической помощью, явля-

ются ухудшение состояния здоровья и 

опасения за свою жизнь (часто после 

перенесенных тяжелых соматических 

заболеваний), смерть кого-то из близ-

ких от алкоголя и угроза социальной 

катастрофы (распад семьи, увольне-

ние с высокооплачиваемой работы и 

т.п.). В пожилом возрасте причиной 

отказа может служить отсутствие эй-

форизирующего действия и снижение 

влечения на третьей стадии АЗ [5]. 

При изучении мотивационной сферы 

зависимых от алкоголя, были выделе-

ны следующие биопсихосоциальные 

факторы, играющие основную роль в 

формировании желания пациента по-

лучать наркологическую помощь:  

позднее начало болезни, умеренная 

тяжесть проявлений, наличие крити-

ческого отношения к своему состоя-

нию, положительный опыт от преды-

дущего обращения за наркологиче-

ской помощью (продолжительная ре-

миссия в анамнезе), сохранность ко-

гнитивных возможностей (понимание 

связи между употреблением спиртных 

напитков и социальными проблема-

ми). При прочих равных условиях 

лучшие результаты лечения отмеча-

лись у женщин в силу их большей 

ориентации на социальный статус [6]. 
 

Заключение 

Из приведенного обзора литера-

туры можно заключить, что трезвость 

является не менее многогранным и 

неоднозначным биопсихосоциальным 

явлением, чем АЗ. При рассмотрении 

соотношения трезвость-зависимость 

на широком популяционном уровне 

формируется несколько другая карти-

на, чем при узком взгляде только на 

клинический контингент пациентов. В 

этой связи некоторые современные 

авторы предлагают пересмотреть су-

губо медицинский взгляд на АЗ как на 

хроническое психическое заболевание, 

расширив его многообразием переход-

ных субклинических состояний [7, 14]. 
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