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АННОТАЦИЯ
Высокая распространенность злоупотребления алкоголем и зависимость от алкоголя, коморбидность с другими психи-
ческими нарушениями, неясность каузальной атрибуции расстройств, вызванных употреблением алкоголя, у россий-
ских ветеранов локальных войн стали предпосылкой данного исследования. 

Цель исследования. Изучение психопатологической структуры, клинической динамики, предпосылок возникновения 
психических расстройств у российских ветеранов локальных войн, и, в частности, изучение распространенности, па-
тогенных факторов, коморбидности алкогольной зависимости и злоупотребления алкоголем с симптомами стрессовых 
расстройств у российских ветеранов, проходивших стационарное лечение.

Материал и методы. В обсервационное исследование «случай-контроль» включены 685 пациентов, которые проходили 
лечение в психиатрических отделениях военного госпиталя: основная группа (ветераны) — 264 ветерана вооруженных 
конфликтов, которые получали стационарное лечение в госпитале с 1992 до 2010 год; 1-я группа сравнения, включала 
296 человек — всех военнослужащих и военных пенсионеров, получавших лечение в госпитале в течение одного ка-
лендарного года, никогда в прошлом не принимавших участия в боевых действиях; 2-я группа сравнения — 125 воен-
нослужащих (кадровые и запаса), которые не принимали участия в боевых действиях и соответствовали по среднему 
возрасту и кривой распределения возраста пациентам основной группы. В сравниваемых выборках проведен клини-
ко-психопатологический анализ выявленных у пациентов симптомов с последующим соотнесением их с критериями 
МКБ-10 для диагностики посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) и расстройств, вызванных употре-
блением алкоголя, что позволило на этапе анализа данных установить значимость различия их частоты и степени со-
пряженности.  

Результаты. Выявлено отсутствие разницы распространенности симптомов алкогольной зависимости и злоупотре-
бления алкоголем у ветеранов и других военнослужащих и военных пенсионеров, не принимавших участия в боевых 
действиях. Вместе с тем, отмечена тенденция к гиподиагностике алкогольной зависимости у ветеранов вообще и име-
ющих симптомы ПТСР, в частности. То есть, диагноз алкогольной зависимости не ставили в большинстве случае, ког-
да у ветеранов наряду с ее признаками имелись симптомы стрессовых или других психических расстройств. В таких 
случаях чаще устанавливали диагноз психического расстройства, связанного со стрессом или другого психического 
расстройства, признаки которого были выявлены, а злоупотребление алкоголем характеризовали как сопутствующее 
или осложняющее. В выборке ветеранов не выявлено значимой связи между какими-либо формами зависимости или 
злоупотреблением алкоголем и наличием симптомов стрессовых расстройств: напротив, симптомы повторного пере-
живания травмы чаще отмечались у ветеранов, которые не были склонны к частому употреблению спиртного. Боевые 
стрессоры, которые прослеживаются в анамнезе, по встречаемости не имели разницы у ветеранов с любыми формами 
злоупотребления алкоголем и у ветеранов, которые не склонны к частому употреблению спиртных напитков. Вместе  
с тем, у участников исследования основной группы, имеющих алкогольную зависимость, отмечено, что в период уча-
стия в боевых действиях у них чаще были случаи аддиктивного поведения. В связи с этим злоупотребление алкоголем 
во время боевых действий требует дополнительной проверки на предмет его прогностического значения. 
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ABSTRACT
Background. Me high prevalence of alcohol abuse and alcohol dependence, comorbidity with other mental disorders, and 
unclear causal attribution of alcohol use disorders in Russian veterans of local wars became the background for this study.

Purpose. To study the prevalence of alcohol addiction in veterans among Russian veterans of local wars who underwent inpatient 
treatment, to check the signiNcance of combat stress factors for the development of alcohol dependence, to study the relationship 
between alcohol dependence and alcohol abuse with symptoms of stress disorders.

Methods. Me observational case-control study included 685 patients who were treated in the psychiatric departments of a 
military hospital: 264 veterans of military conOicts who received inpatient treatment at the hospital from 1992 to 2010 (the main 
group); 296 people, all military personnel and retirees who received treatment in the hospital during one calendar year, who had 
never participated in combat operations in the past (the 1st comparison group); 125 servicemen (regular and reserve) who did 
not take part in hostilities and matched the average age and age distribution curve of the patients of the main group (the 2nd 
comparison group). In the compared samples, a clinical and psychopathological analysis of the symptoms identiNed in patients 
was carried out, followed by the application of the ICD-10 criteria for diagnosing post-traumatic stress disorder (PTSD) and 
alcohol use disorders, which made it possible at the stage of data analysis to establish the signiNcance of the diPerence in their 
frequency and degree of association.

Results and conclusion. Mere was no diPerence in the prevalence of alcohol dependence and alcohol abuse symptoms among 
veterans and other servicemen and military retirees who did not take part in hostilities. At the same time, there was a tendency 
to underdiagnose alcohol dependence in veterans in general and those with PTSD symptoms in particular. In other words, the 
diagnosis of alcohol dependence was not made in most cases when veterans showed symptoms of stress or other mental disorders 
along with signs of alcoholism. Mese cases were more likely to be diagnosed as having a stress-related mental disorder or other 
mental disorder, with alcohol abuse being characterised as co-occurring or complicating. In the sample of veterans, there was no 
signiNcant relationship between any forms of addictive behavior and the presence of symptoms of stress disorders. On the contrary, 
the symptoms of re-experiencing trauma were more oQen observed in veterans who were not prone to frequent drinking. Combat 
stressors traceable in the anamnesis did not diPer in their occurrence in veterans with any form of alcohol abuse and veterans 
who are not prone to frequent alcohol use. A slight diPerence was noted only in the fact that among the pathological reactions in 
combat situations among veterans abusing alcohol, addictive behavior was more oQen traced and, therefore, alcohol abuse during 
combat requires additional testing for its prognostic value.

KEYWORDS: alcohol addiction, alcoholism, alcohol abuse, combat mental trauma, combat stress disorder, post-traumatic 
stress disorder, combat post-traumatic stress disorder, combat stress
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ВВЕДЕНИЕ
Злоупотребление алкоголем и зависимость от 

него широко распространена у участников и ветера-
нов войн и вооруженных конфликтов [1-6]. По данным  
С.В. Литвинцева (1994) до 22,7% военнослужащих по 
контракту, поступавших в 1981-1989 гг. на лечение в пси-
хиатрические отделения 650 Центрального армейско-
го военного госпиталя в г. Кабуле (650 ВГ), составляли 
больные с диагностированной алкогольной зависимо-
стью, либо с алкогольными психозами. Среди военнос-
лужащих по призыву случаи алкогольной зависимости 
или злоупотребления алкоголем отмечались в редких 
случаях, однако чаще диагностировали наркоманию — 
на нее приходилось 13,3% всех военнослужащих рядово-
го состава, поступавших на лечение в психиатрические 
отделения 650 ВГ. За весь период боевых действий Огра-
ниченного контингента Советских войск в Афганистане 
(1979-1989 гг.) в лечебно-профилактических учреждени-
ях передового района случаи алкоголизма составляли 
8,6% всех диагностированных психических расстройств 
у офицеров, а наркомании — 15,6% всех диагностиро-
ванных психических расстройств у военнослужащих 
рядового состава [1]. 

Высокая распространенность алкогольной и нар-
котической зависимости и злоупотребления психоак-
тивными веществами (ПАВ) отмечена у участников во-
енных действий в других странах. Так, высокий уровень 
употребления ПАВ среди солдат, проходящих военную 
службу в подразделениях, развернутых в зоне боевых 
действий в Персидском Заливе в 1993 г., сохранялся, и 
даже продолжал расти и после их возвращения на ро-
дину [7, 8]. Подобная тенденция прослеживалась среди 
американских военнослужащих, вернувшихся из Ирака 
[9], увеличение частоты злоупотребления и зависимости 
от ПАВ и алкоголя спустя время обнаруживалось у вете-
ранов многих других локальных войн [10], а по данным 
некоторых исследователей оно имело место у 60-80% 
респондентов [11]. Согласно электронной медицинской 
документации Департамента по делам ветеранов США 
до 10% бывших участников контртеррористической 
операции «Несокрушимая свобода» в Афганистане и 
«Операции освобождения Ирака» имели диагностиро-
ванные расстройства, связанные с употреблением алко-
голя [12]. По данным американского Департамента по 
делам обороны при опросе военнослужащих-ветеранов 
33% признавали случаи пьянства в течение последнего 
месяца [6]. Однако существует мнение, что некоторое 
время даже массивное злоупотребление алкоголем и ча-
стое использование наркотиков на войне не влечет за со-
бой формирование зависимости. Например, среди воен-
ных репортеров, постоянно занятых работой в «горячих 
точках», число мужчин, злоупотреблявших спиртными 
напитками, оказалось в три раза, а женщин — в семь 
раз больше, чем среди их коллег, занятых в других об-
ластях журналистики. Вместе с тем распространенность 
алкогольной зависимости среди военных репортеров не 
превышало показателей американской популяции [13]. 

Похожая тенденция отмечена при изучении катамнеза 
злоупотреблявших алкоголем советских участников бо-
евых действий в Афганистане в 1979-1989 гг. [2].

В научной литературе преобладает точка зрения, 
что психическая патология, вызванная употреблением 
ПАВ и посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) являются в высокой степени коморбидными  
и встречаются у одного и того же человека гораздо 
чаще, чем можно было бы случайно предсказать, учи-
тывая соответствующую распространенность каждого 
расстройства [4]. На связь постстрессовых нарушений  
и алкоголизма указывает то, что среди ветеранов с сим-
птомами ПТСР злоупотребление спиртным отмечается 
в два раза чаще, чем у ветеранов, не имеющих признаков 
стрессовых расстройств [14]. По разным данным от 33% 
[12, 15] до 75% ветеранов боевых действий одновремен-
но с ПТСР имеют признаки психических расстройств, 
связанных с употреблением наркотиков или алкоголя  
[15–18]. И, наоборот, по данным американского Депар-
тамента по делам ветеранов 63% ветеранов с расстрой-
ствами в связи с употреблением алкоголя и 76% с рас-
стройствами, связанными с употреблением алкоголя  
и других ПАВ, имеют диагноз ПТСР [12]. Структуриро-
ванные интервью выявляют ПТСР у 42,5% пациен тов-
участников стационарных программ лечения злоупо-
требления психоактивными веществами [19]. В выборке 
ветеранов боевых действий во Вьетнаме увеличение ча-
стоты случаев употребления алкоголя соответствовало 
увеличению тяжести симптомов ПТСР [20].

Однако некоторые исследователи доказывают, что 
злоупотребление алкоголем и другими ПАВ, по крайней 
мере, не увеличивает вероятность развития иных пси-
хических расстройств [21]. В ряде публикаций опровер-
гается наличие значимой ассоциации между наличием  
и тяжестью симптомов ПТСР и интенсивностью влече-
ния к алкоголю, выраженностью абстинентного синдро-
ма или частотой рецидивов алкоголизма [22, 23]. Также 
отвергается связь между самим фактом перенесенной 
психической травмы и формированием алкогольной 
зависимости [24]. Высказывается мнение, что наличие 
зависимости от алкоголя характеризуется наимень-
шим уровнем стресса по сравнению с больными ПТСР 
и лицами, имеющими одновременно симптомы ПТСР  
и алкогольную зависимость [25]. В проспективном дол-
госрочном исследовании ветеранов войны в Персид-
ском заливе проявления ПТСР не становились бесспор-
ным предиктором чрезмерного употребления алкоголя, 
при том, что они часто предшествовали незаконному 
употреблению наркотиков [26].

По мнению ряда исследователей употребление 
ПАВ в экстремальных условиях возникает как вторич-
ный симптом по отношению к невротическим и аф-
фективным расстройствам. Оно рассматривается как 
совладающее поведение, а само ПАВ выполняет роль 
своеобразного стресс-протектора или средства, купи-
рующего тревогу и помогающего «уйти от реальности», 
обусловливая тем самым мотивацию его приема [3; 27]. 
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Употребление алкоголя и наркотиков, возможно, вноси-
ло вклад в сравнительно низкую частоту психических 
заболеваний в американской армии в первые три года 
войны во Вьетнаме (1964-1973 гг.) [1, 2]. Однако ценой 
такого «самолечения» комбатантов становится посте-
пенное моральное разложение отдельных военнослу-
жащих и целых подразделений. Низкая частота стрессо-
вых реакций и невротических расстройств очень скоро 
«компенсируется» ростом числа случаев нарушений во-
инской дисциплины и даже преступлений [1]. Так, в том 
же Вьетнаме к концу 1970-х годов за счет распростра-
нения наркотизма показатель психических расстройств 
в американских войсках возрос с 3% до 60% от всех го-
спитализированных военнослужащих [1]. По сведениям 
бывшего начальника разведотдела штаба командования 
по оказанию военной помощи Южному Вьетнаму (U. S. 
Military Assistance Command, Vietnam) в 1970 г. нарко-
тики эпизодически или регулярно использовали около 
65000 солдат и офицеров, то есть, примерно каждый 
восьмой военнослужащий контингента американских 
войск [28]. 

Злоупотребление алкоголем и наркотиками во 
время боевых действий отечественные специалисты 
нередко относят к варианту психогенных расстройств 
и применяют для их обозначения термин «аддиктив-
ное поведение», которое может быть разновидностью 
патохарактерологических реакций [1–3]. Следуя этой 
гипотезе, пьянство и наркотизацию в зоне боевых дей-
ствий можно считать особым вариантом расстройств 
адаптации с нарушением поведения [1, 2]. При этом как 
алкогольная проблема, так и симптомы ПТСР с большей 
вероятностью проявляются у ветеранов, подвергшихся 
воздействию боевых стресс-факторов в более молодом 
возрасте [12, 29]. 

В американской научной литературе сочетание 
боевого ПТСР с расстройствами, связанными с употре-
блением алкоголя и ПАВ, чаще объясняется в русле кон-
цепции «самолечения» [5, 20, 26]. В этой связи обраще-
ние к алкоголю и другим ПАВ после войны увязывается 
с наличием тревоги и других проявлений психического 
дистресса [30]. Подчеркивается, что злоупотребление 
спиртным и другими ПАВ присоединяется к уже име-
ющимся симптомам стрессовых расстройств, особенно 
часто — после появления повышенной возбудимости, 
а усиление аддикции происходит параллельно нараста-
нию симптомов основной болезни [20]. В качестве под-
тверждения этой гипотезы указывают на то, что боль-
шинство пациентов, злоупотребляющих алкоголем или 
имеющих зависимость, употребление спиртного и ПАВ 
называют способом уменьшения эмоционального дис-
трессса и симптомов ПТСР [20; 26; 31; 32]. Лонгитюдные 
исследования ветеранов подтверждают гипотезу само-
лечения, которая может объяснить, почему симптомы 
ПТСР часто рецидивируют после лечения от злоупотре-
бления ПАВ [33]. Другим объяснением коморбидности 
стрессовых и связанных с алкоголем психических рас-
стройств может быть влияние злоупотребления спирт-

ными напитками на вероятность воздействия психиче-
ской травмы или повышая восприимчивость индивида 
к психическим стрессорам [34]. Может быть и так, что 
корреляция между расстройствами, связанными с ал-
коголем, и стрессовыми расстройствами не имеет при-
чинно-следственной основы, а обусловлена наличием 
общих факторов риска или совпадающих патогенети-
ческих механизмов [5]. За эту версию свидетельствуют 
результаты анализа психического здоровья близнецов, 
один из которых участвовал в войне во Вьетнаме. Авто-
ры исследования дают обоснование того, что в развитии 
алкогольной зависимости существенную роль играют 
генетические факторы [24].  

Изучение взаимоотношений аддиктивной пато-
логии и психических расстройств, связанных со стрес-
сом,  осложняется еще и тем, что употребление алкоголя 
является частью военной культуры, средством группо-
вого сплочения, отдыха и снятия стресса [6]. 

Сочетание ПТСР и алкогольной зависимости ча-
сто взаимно отягощает течение обоих этих расстройств 
[5]. Алкогольная аддикция, особенно возникшая после 
тяжелой психической травмы или на фоне выражен-
ных проявлений ПТСР, повышает риск дезадаптивного  
и агрессивного поведения ветеранов [35; 36], в том чис-
ле жестокого насилия [37], создает помехи оказанию 
медицинской помощи и ухудшает результаты всякого 
реального лечения любых психических и соматических 
расстройств [2, 23, 33]. 

Противоречия во взглядах на риск возникнове-
ния, характер коморбидности и каузальную атрибуцию 
отражают сложную взаимосвязь между влиянием пси-
хического стресса и его последствиями и расстройства-
ми, вызванными употреблением алкоголя, и подчерки-
вают необходимость учитывать как механизмы риска, 
так и сдерживающие факторы. Так, высказывается мне-
ние, что функциональная связь между ПТСР и злоупо-
треблением алкоголем варьируется в зависимости от 
формы травматического воздействия и типа расстрой-
ства, связанного с употреблением психоактивных ве-
ществ [5].

К сожалению, до настоящего времени имеется 
слишком мало научных данных и очень много разногла-
сий во взглядах на то, каким образом стресс и злоупо-
требление алкоголем и ПАВ в боевых условиях связаны 
с последующим развитием психических расстройств. 
Проблема алкоголизма у ветеранов почти не находит 
отражения в научных трудах советских психиатров, вы-
полненных на материале Великой Отечественной вой-
ны. О ней мало упоминают и в современной российской 
научной литературе по проблемам боевой психической 
травмы. Мы не располагаем научными данными о вли-
янии алкоголя на боеспособность и на переживание 
стресса ни у отечественных военнослужащих, ни у сол-
дат других армий. Определение истинного положения 
дел среди российских ветеранов войн чрезвычайно за-
труднено из-за отсутствия реальной преемственности  
в их лечении и реабилитации, и, подчас, невозможности 
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проследить катамнез военнослужащего, которому была 
оказана психиатрическая или наркологическая помощь 
на одном из этапов медицинской эвакуации [1, 2, 3]. 

Противоречия во взглядах на частоту и на ха-
рактер взаимного влияния аддиктивных нарушений и 
посстрессовых расстройств у ветеранов войн, а также де-
фицит данных об их распространенности у отечествен-
ных ветеранов войн определили цель данного исследова-
ния — оценить частоту, клинико-психопатологические 
особенности злоупотребления алкоголем и алкогольной 
зависимости у ветеранов вооруженных конфликтов, и 
их связь с неблагоприятными факторами военного вре-
мени. 

Таблица 1. Группы обследованных военнослужащих (кадровых и запаса), находившихся на стационарном лечении в психиатрических отделениях военного 
госпиталя 

 

Основная 
группа 

(ветераны)

(A)

1-я группа 
сравнения

(B)

2-я группа 
сравнения

(C)

Итого Test Statistic 
(ANOVA) Попарные сравнения по Тьюки

 (N=264) (N=296) (N=125) (N=685)  AB AC BC

Возраст на момент 
оценки

40.3 

(sd 10.1)

47.6 

(sd 16.2)

40.0 

(sd 10.3)

43.4 

(sd 13.6)

F(2. 682)=26.95,  
p < 0.001

t=-6,61 
df=682 

p <  0.001

t=0.190 
df=682 
p=0,980

t=5.438 
df=682 

p < 0.001

Средний возраст 
на момент 1-й 
госпитализации в 
психиатрический 
стационар 

38.7 

(sd 10.3)

44.8 

(sd 15.4)

38.2 

(sd 9.9)

41.2 

(sd 13.0)

F(2. 682)=19.95,  
p < 0.001

t=-5.60 
df=682 

p <  0.001

t=0.362 
df=682 
p=0.930

t=4.809 
df=682 

p < 0.001

sd — стандартное отклонение; df — степени свободы; p — p-уровень значимости (p-value)

Рис. 1. Дизайн 
исследования

психиатрическая или наркологическая помощь на одном из этапов медицинской

эвакуации [1, 2, 3]. 

Противоречия во взглядах на частоту и на характер взаимного влияния

аддиктивных  нарушений  и  посстрессовых  расстройств  у  ветеранов  войн,  а

также дефицит данных об их распространенности у отечественных ветеранов

войн  определили  цель  данного  исследования –  оценить  частоту,  клинико-

психопатологические  особенности  злоупотребления  алкоголем и  алкогольной

зависимости  у  ветеранов  вооруженных  конфликтов,  и  их  связь  с

неблагоприятными факторами военного времени. 

МЕТОДЫ 

Дизайн исследования. 

В  обсервационное  исследование  «случай-контроль»  включены  685

военнослужащих  и  военных  пенсионеров,  которые  проходили  лечение  в

психиатрических  отделениях  Главного  военного  клинического  госпиталя  им.

Н.Н. Бурденко (ГВКГ) с 1992 по 2010 гг. (рис. 1). 

м

Все пациенты психиатрических отделений военного госпиталя, 

проходившие стационарное лечение в 1992-2010 гг. 

Основная группа
(ветераны)

2-я группа сравнения1-я группа сравнения

Все ветераны

локальных войн,

получавшие

стационарное лечение 

n=264

Выбранные простым случайным
методом пациенты

психиатрических отделений,
стратифицированные по возрасту

согласно распределению основной
группы 

n=125

Все пациенты,

проходившие

стационарное лечение в

1999 году

n=296

Анализ медицинской документации, клинико-психопатологическое исследование с

заполнением специально разработанной ИРК

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования. 
В обсервационное исследование «случай-кон-

троль» включены 685 военнослужащих и военных пен-
сионеров, которые проходили лечение в психиатри-
ческих отделениях Главного военного клинического 
госпиталя им. Н.Н. Бурденко (ГВКГ) с 1992 по 2010 гг. 
(рис. 1). 

Критериями включения больных в исследование 
служили: мужской пол, прохождение военной службы 
по контракту на момент обследования или в прошлом, 
однократное или повторяющееся обследование и лече-
ние в психиатрическом стационаре военного госпиталя.
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Включенные в исследование пациенты составили 
3 группы (табл. 1).

В основную группу включены 264 ветерана-участ-
ника вооруженных конфликтов (далее — «ветераны»),  
в которых были задействованы советские и российские 
военнослужащие в 1979–2007 гг. Все обследованные ве-
тераны на момент участия в боевых действиях прохо-
дили военную службу по контракту. Средний возраст  
пациентов данной группы составил 40,3±10,1 года.

Для сравнения клинических особенностей зло-
употребления алкоголем и зависимости от алкоголя  
у ветеранов и пациентов, которые никогда не принимали 
участия в боевых действиях, были составлены две груп-
пы сравнения. Первая группа сравнения (выборка паци-
ентов, получавших лечение в психиатрических отделе-
ниях в течение одного календарного года) должна была 
отражать общую структуру психических расстройств  
у всех пациентов, поступающих на лечение. Другая груп-
па сравнения представляет собой модель, полностью эк-
вивалентную основной группе по возрасту, исключаю-
щую влияние возрастного фактора на психопатологию, 
клинику психических расстройств и социальную адап-
тацию пациентов.

В 1-ю группу сравнения были включены все 296 
военнослужащих (кадровые и запаса), не имевшие бое-
вого опыта, которые находились на лечении в госпитале 
в 1999 г. Средний возраст пациентов этой группы соста-
вил 47,6 (sd 16,2) года, и на основании теста Тьюки зна-
чимо отличался от возраста ветеранов основной группы 
(p<0,001) — табл. 1. 

Во 2-ю группу сравнения вошли 125 военнос-
лужащих, проходивших лечение в психиатрических 
отделениях госпиталя с 1992 по 2009 г., которые были 
включены в исследование методом случайного выбо-
ра (рандомизации) с последующей стратификацией по 
показателям возраста на момент первого обращения за 
психиатрической помощью и с последующей повторной 
рандомизацией. Средний возраст пациентов составил 
40,0 (sd 10,3) года. Пациенты 2-й группы сравнения были 
сопоставимы (не имели значимых отличий) по среднему 
возрасту и кривой распределения возрастов с пациента-
ми основной группы (p=0,980).

Проведено клинико-психопатологическое иссле-
дование каждого пациента с подробным описанием вы-
явленных симптомов и синдромов. Первичные данные 
были структурированы при помощи специально разра-
ботанной клинико-эпидемиологической карты, в кото-
рой выявленные симптомы среди прочего соотносились 
с критериями МКБ-10 для диагностики расстройств, 
связанных со стрессом, и расстройств, вызванных упо-
треблением алкоголя. При анализе полученного мате-
риала проводили сопоставление установленных диа-
гнозов, ведущих синдромов и симптомов психических 
расстройств в их взаимной связи, а также изучали ди-
намику болезни и ассоциации психических расстройств 
с неблагоприятными факторами военного времени (на-
личием в анамнезе боевых ранений, травм, увечий, ре-

акций боевого стресса, пленения), с некоторыми пока-
зателями социальной адаптации (годностью к военной 
службе, занятостью после увольнения из армии и нали-
чием инвалидности).

Клинико-демографические переменные анали-
зировали с помощью методов описательной статисти-
ки с приведением средних и стандартных отклонений. 
Различия непрерывных переменных между разными 
группами оценивали с помощью одномерного диспер-
сионного анализа ANOVA с последующей оценкой до-
стоверности межгрупповых контрастов с коррекцией на 
множественные сравнения по методу Тьюки. Различия 
между группами по частоте встречаемости признака 
оценивались путем составления таблиц сопряженности 
и оценки значимости различий с применением χ2-теста 
с последующим попарным сравнением частот между 
группами по Wald. Оценка достоверности статистиче-
ских тестов проводилась при двусторонних значениях 
при p<0,05. Для статистической обработки использовал-
ся программный пакет NCSS 2022 (NCSS 2022 Statistical 
SoQware (2022). NCSS, LLC. Kaysville, Utah, USA, ncss.
com/soQware/ncss).

Этический аспект исследования. Неинтервенци-
онное исследование пациентов, представлявшее собой 
рутинное, принятое в медицинской практике, клини-
ко-психопатологическое исследование, осуществлялось 
в ГВКГ с 1992 по 2010 гг. согласно принципам, заложен-
ным в Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации. Медицинские данные пациентов, ко-
торые проходили обследование и лечение в ГВКГ с 1992 
по 2010 гг., вносились в медицинские карты стационар-
ного больного. Индивидуальная регистрационная карта 
и протокол неинтервенционного обсервационного ис-
следования, разработанные в 2010 году, были одобрены 
независимым этическим комитетом ГВКГ (выписка из 
протокола № 5 от 16.02.2011 года).      

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Диагноз синдрома зависимости от алкоголя (ал-

когольной зависимости, хронического алкоголизма, 
алкогольного абстинентного состояния, алкогольного 
делирия, алкогольного психоза или алкогольного амне-
стического синдрома — F10.2-6) или злоупотребления 
алкоголем был установлен 56 обследованным ветеранам 
(21,2%). Во всех случаях, когда психические нарушения, 
связанные с употреблением алкоголя, выносились в 
основной диагноз, у пациентов имели место признаки 
зависимости, согласующиеся с диагностическими ука-
заниями МКБ-10. В одном случае в диагноз было выне-
сено злоупотребление алкоголем, картина которого, тем 
не менее, соответствовала первой стадии зависимости, 
так как имели место признаки всех наркологических 
синдромов, кроме вегетативно-неврологических прояв-
лений синдрома лишения алкоголя. 

Наряду с этим у 80 ветеранов (30,3%) выявлены 
случаи зависимости и злоупотребления алкоголем, ко-
торые становились коморбидными или осложняли тече-
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ние других основных диагностированных психических 
расстройств, причем, у 47 ветеранов (17,8%) были описа-
ны признаки зависимости от алкоголя, хотя последняя и 
не ставилась в качестве основного диагноза или вообще 
не выносилась в диагноз. В основной группе у 33 участ-
ников (12,5%) в анамнезе отмечалось злоупотребление 
спиртными напитками, но не было выявлено убедитель-
ных клинических признаков зависимости. Во всех этих 
случаях аддиктивные нарушения сопутствовали другим 
психическим расстройствам, доминирующим в клини-
ческой картине.   

Сравнение встречаемости диагностированной 
алкогольной зависимости и других случаев зависимости 
и злоупотребления алкоголем представлено в табл.  2. 
В 1-й группе сравнения 105 человек имели диагноз ал-
когольной зависимости (35,5%), во 2-й группе срав-
нения  — 37 человек (29,8%). Пациентов с выявленной, 
но не диагностированной зависимостью в 1-й группе 
сравнения  оказалось 27 человек (9,1%), в 2-й группе 

сравнения — 7 (5,6%), а злоупотребляющих алкоголем 
без четко описанной зависимости в группе сравнения 
1 — 24 (8,1%), в группе сравнения 2 — 18 (14,4%). Общий 
состав пациентов, злоупотребляющих алкоголем, более 
наглядно представлен на рис. 2. На всех трех диаграммах 
рисунка показано следующее соотношение: 1) пациен-
тов, не имевших признаков злоупотребления алкоголем;  
2) пациентов с установленным основным диагнозом «ал-
когольная зависимость»; 3) пациентов с обозначенной 
в диагнозе алкогольной зависимости в качестве сопут-
ствующей основному психическому расстройству, или  
с зависимостью, указанной в медицинской документа-
ции или при описании абстинентного синдрома; 4) с ко-
морбидным другим диагностированным психическим 
расстройствам злоупотреблением алкоголем, которое не 
имело набора признаков зависимости. На первой кру-
говой диаграмме представлены данные группы ветера-
нов, на второй — 1-й группы сравнения, на третьей —  
2-й группы сравнения. 

Таблица 2. Структура зависимости и злоупотребления алкоголем в сравниваемых группах

Диагноз Ветераны (A)
n=264

1-я группа 
сравнения (B)

n=296

2-я группа 
сравнения (C)

n=125

χ2-тест
(все df=2)

Попарные сравнения с коррекцией по Wald

f % f % f % A vs B A vs C B vs C

Общее число пациентов с 
признаками зависимости или 
злоупотреблением алкоголем

136 51,5% 156 52,7% 62 49,6% χ2=0,343; 
p=0,842

Q=0,396; 
p=0,934

Q=0,498; 
p=0,911

Q=0,822; 
p=0,819

В том числе с диагнозом 
«Алкогольная зависимость»

56 21,2% 105 35,5% 37 29,6% χ2=13,846; 
p=0,001

Q=5,341;  
p < 0,001

Q=2,513; 
p=0,177

Q=1,624; 
p=0,484

В том числе с коморбидной 
алкогольной зависимостью

47 17,8% 27 9,1% 7 5,6% χ2=15,769;  
p < 0,001

Q=4,216; 
p=0,008

Q=5,199;  
p < 0,001

Q=1,599; 
p=0,495

В том числе с коморбидным 
злоупотреблением алкоголем

33 12,5% 24 8,1% 18 14,4% χ2=4,628; 
p=0,099

Q=2,388; 
p=0,210

Q=0,817; 
p=0,821

Q=2,618; 
p=0,153

Всего с признаками алкогольной 
зависимости

103 39,0% 132 44,6% 44 35,2% χ2=3,736; 
p=0,154

Q=1,884; 
p=0,377

Q=0,998; 
p=0,755

Q=2,536; 
p=0,172

Всего с коморбидными 
зависимостью и злоупотреблением 
алкоголем

80 30,3% 51 17,2% 25 20,0% χ2=14,229;  
p < 0,001

Q=5,140;  
p < 0,001

Q=3,096; 
p=0,073

Q=1,017; 
p=0,747

n — объем выборки, f — частота признака, % — относительная частота признака в выборке n, df — степени свободы, Q — значение критерия Тьюки,  
p — p-value (p-уровень значимости) 

А B C

Рис. 2. Структура форм хронической интоксикации алкоголем в группах: А — основная группа (n=264); 
B — 1-я группа (n=296); C — 2-я группа (n=125).
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Статистический анализ различий относительных 
величин частоты доказывает, а на рис. 2 наглядно про-
демонстрировано, что в выборках ветеранов и в группах 
сравнения почти нет значимых различий: 1) соотно-
шения общего числа пациентов, имеющих диагности-
рованную и не вынесенную в основной диагноз зави-
симость от алкоголя или злоупотребление алкоголем,  
и пациентов, у которых не прослеживалось частого упо-
требления спиртного; 2) всех пациентов с признаками 
алкогольной зависимости (установленной в диагнозе  
и не диагностированной); 3) доли пациентов со злоу-
потреблением алкоголем без признаков зависимости 
(табл. 3). Таким образом,  различий встречаемости при-
знаков зависимости от алкоголя и злоупотребления ал-
коголем у военнослужащих, имевших в прошлом опыт 
участия в боевых действиях, и не имевших боевого про-
шлого, не установлено, и, таким образом, не получено 
данных, которые давали бы основание предполагать 
связь каких-либо форм злоупотребления алкоголем  
с участием в боевых действиях. При этом из представ-
ленных данных следует, что у ветеранов диагностика 
алкогольной зависимости происходила реже, тогда как 
случаи зависимости, коморбидные другим психическим 
расстройствам, встречались чаще, чем у других военнос-
лужащих и военных пенсионеров. Статистически значи-
мая (Q=5,341; p<0,001) разница вероятности диагности-
ки алкогольной зависимости была установлена между 

выборкой ветеранов и выборкой 1-й группы сравне-
ния, которая включала всех пациентов, получивших 
лечение в психиатрических отделениях ГВКГ в 1999 г.,  
и в среднем имела более старший возраст. При этом 
недиагностированная алкогольная зависимость, ко-
морбидная с другим психическим расстройством, у ве-
теранов встречалась в два раза чаще, чем в 1-й группе 
сравнения (Q=4,216; p=0,008) и более чем в три раза 
чаще, чем во 2-й группе сравнения (Q=5,199; p < 0,001).  

Взаимоотношения симптомов стрессовых рас-
стройств и алкогольной зависимости (диагностирован-
ной и сопутствующей другим расстройствам) и злоупо-
требления алкоголем представлены в табл. 3 и на рис. 3А 
и 3Б. Как ожидалось, с учетом особенностей диагности-
ки алкоголизма, указанными нами выше, среди всех ве-
теранов, у которых были отмечены какие-либо симпто-
мы любого из диагностических кластеров ПТСР, диагноз 
алкогольной зависимости отмечался в три раза реже, 
чем у ветеранов, у которых симптомов ПТСР не было 
выявлено (χ2=16,532; p<0,001), тогда как коморбидные 
варианты зависимости и злоупотребления алкоголем 
у ветеранов с симптомами ПТСР и без них отмечались 
почти с равной частотой. Однако в целом среди ветера-
нов, имевших проявления ПТСР, алкогольная аддикция 
встречалась реже (χ2=7,344; p=0,007). Следовательно, 
отличия распространенности алкогольной проблемы  
в группах ветеранов с симптомами ПТСР и без них 
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Рис. 3. Структура форм хронической интоксикации 
алкоголем в группах: А — ветераны с симптомами 
ПТСР (n=139); B — ветераны, не имеющих симптомов 
ПТСР (n=125).

Таблица 3. Клинические варианты злоупотребления и зависимости от алкоголя у ветеранов с симптомами ПТСР, и ветеранов, не имеющих симптомов ПТСР

Диагноз Ветераны с симптомами 
ПТСР
n=139

Ветераны без симпто-
мов ПТСР

n=125

χ2 тест
(все df=1)

f % f %

Общее число пациентов с признаками зависимости  
или злоупотреблением алкоголем

61 43,9% 73 58,4% χ2=5,013; p=0,025

В том числе диагноз «Алкогольная зависимость» 16 11,5% 40 32,0% χ2=16,532; p < 0,001

Коморбидная алкогольная зависимость 27 19,4% 19 15,2% χ2=0,816; p=0,366

Коморбидное злоупотребление алкоголем 19 13,7% 14 11,2% χ2=0,367; p=0,545

Всего с признаками алкогольной зависимости 43 30,9% 59 47,2% χ2=7,344; p=0,007

Всего с коморбидными зависимостью и злоупотреблением алкоголем 46 33,1% 33 26,4% χ2=1,406; p=0,236

n — объем выборки, f — частота признака, % — относительная частота признака в выборке n, χ2 — значение критерия χ2Пирсона, df — степени свободы,  
p — p-value (p-уровень значимости)
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определялись, в основном, разницей числа пациентов 
с выраженными признаками алкоголизма. Причем, вы-
явление симптомов ПТСР у ветеранов снижало вероят-
ность диагностики у них алкоголизма: так, у ветеранов  
с диагностированной алкогольной зависимостью сим-
птомы ПТСР отмечались в два раза реже, чем у ветера-
нов с алкогольной зависимостью, которая не ставилась 
в диагнозе, но была коморбидной другим диагностиро-
ванным психическим расстройствам (Q=4,883; p=0,003), 
а также у ветеранов со злоупотреблением алкоголем 
(Q=4,516; p=0,008) и ветеранов без склонности к чрез-
мерному употреблению алкоголя (Q=5,991; p<0,0001). 
Между остальными группами ветеранов со злоупотре-
блением алкоголем и без него статистической разницы 
встречаемости симптомов ПТСР не отмечалось. Анало-
гичным оказалось и соотношение отдельных симпто-
мов ПТСР — интрузии и изменений личности (табл. 4). 
При сопоставлении симптомов ПТСР у всей выборки 

ветеранов с аддиктивными нарушениями и всех вете-
ранов без признаков злоупотребления алкоголем значи-
мые различия выявлены лишь в представленности сим-
птомов интрузии (χ2=4,256; p=0,039), тогда как в целом 
симптоматика ПТСР не имела различий (табл. 5). 

Анализ сопряженности диагноза алкогольной 
зависимости и симптомов ПТСР (результаты пред-
ставлены в табл. 6) показал, что отсутствие диагноза 
алкоголизма ассоциировано с выявлением симптомов 
ПТСР в целом (χ2=19,075, df=1, p=0,000), и, в част-
ности, симптомов повторного переживания трав-
мы (χ2=13,235, df=1, p=0,000) и изменений личности 
(χ2=12,508, df=1, p=0,000), тогда как сопряженность 
любых проявлений аддиктивного поведения с сим-
птомами ПТСР показал лишь ассоциацию между отсу-
ствием признаков злоупотребления алкоголем и сим-
птомами повторного переживания травмы (χ2=4,256, 
df=1, p=0,039). 

Таблица 4. Симптомы ПТСР у ветеранов с различными формами употребления алкоголя

(A)
n=56
f(%)

(B)
n=47
f(%)

(C)
n=33
f(%)

(D)
n=128

f(%)

χ2
(p)

Попарные сравнения с коррекцией по Wald

A vs B
Q (p)

A vs C
Q (p)

A vs D
Q (p)

B vs C
Q (p)

B vs D
Q (p)

C vs D
Q (p)

Симптомы повторного  
переживания (интрузии)

2
(3,6%)

14
 (29,8%)

6
 (18,2%)

34 
(26,6%)

14,869 
(0,002)

4,998 
(0,002)

2,849 
(0,183)

6,333 
(0,000)

1,590 
(0,671)

0,682 
(0,923)

1,255 
(0,793)

Симптомы избегания 3
(5,4%)

8
 (17,0%)

4 
(12,1%)

15 
(11,7%)

3,534 
(0,316)

2,513 
(0,284)

1,540 
(0,692)

1,739 
(0,608)

0,713 
(0,918)

1,374 
(0,754)

0,425 
(0,958)

Симптомы повышенной 
возбудимости

10 
(17,9%)

23 
(48,9%)

16
 (48,5%)

60 
(46,9%)

16,170 
(0,001)

4,822 
(0,004)

4,232 
(0,015)

5,852 
(0,000)

0,052 
(0,996)

0,347 
(0,967)

0,245 
(0,978)

Изменения личности 6
 (10,7%)

21 
(44,7%)

14
 (42,4%)

38 
(29,7%)

17,198 
(0,001)

5,598 
(0,000)

4,634 
(0,006)

4,320 
(0,012)

0,263 
(0,976)

2,581 
(0,262)

1,959 
(0,509)

Любой симптом ПТСР 15 
(26,8%)

28 
(59,6%)

20 
(60,6%)

75 
(58,6%)

18,554 
(0,001)

4,883 
(0,003)

4,516 
(0,008)

5,991 
(0,000)

0,106 
(0,991)

0,124 
(0,990)

0,233 
(0,979)

Симптомы ПТСР 1-го или 
2-го кластеров (интрузии 
или избегания)

3
(5,4%)

15 
(31,9%)

8
(24,2%)

38 
(29,7%)

14,448 
(0,002)

4,870 
(0,003)

3,285 
(0,093)

6,262 
(0,000)

0,984 
(0,866)

0,480 
(0,952)

0,721 
(0,917)

(A) Ветераны с диагнозом алкогольной зависимости; (B) Ветераны с коморбидной алкогольной зависимостью; (C) Ветераны с коморбидным злоупотреблением 
алкоголем; (D) Ветераны без зависимости и злоупотребления алкоголем; n — объем выборки, f — частота признака, % — относительная частота признака в 
выборке n, Q — значение критерия Тьюки, p — p-value (p-уровень значимости) 

Таблица 5. Симптомы ПТСР у ветеранов с признаками зависимости и злоупотребления алкоголем и не злоупотребляющих алкоголем

Все ветераны с зависимостью и 
злоупотреблением алкоголем

Ветераны без  
злоупотребления алкоголем

n=136 n=128

f % f %      χ2 тест
     p-value

Симптомы повторного переживания (интрузии) 22 16,2% 34 26,6% χ2=4,256
p=0,039

Симптомы избегания 15 11,0% 15 11,7% χ2=0,031
p=0,860

Симптомы повышенной возбудимости 49 36,0% 60 46,9% χ2=3,200
p=0,074

Изменения личности 41 30,1% 38 29,7% χ2=0,007
p=0,935

Любой симптом ПТСР 64 47,1% 75 58,6% χ2=3,519
p=0,061

Симптомы ПТСР 1-го или 2-го кластеров  
(интрузии или избегания) 26 19,1% 38 29,7% χ2=4,011

p=0,045

n — объем выборки, f — частота признака, % — относительная частота признака в выборке n, χ2 — значение критерия χ2Пирсона, p — p-value (p-уровень 
значимости)
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Таблица 6. Связь различных форм злоупотребления алкоголем с симптомами ПТСР

Диагноз алкоголь-
ной   зависимости

n=56

Отсутствие диа-
гноза алкогольной   
зависимости 

n=208

χ2
p

(все df=1)

Все случаи зависи-
мости или злоупотре-
бления алкоголем

n=136

Отсутствие призна-
ков злоупотребления 

алкоголем
n=128

χ2
p 

(все df=1)

f % f % f % f %

Симптомы повторного 
переживания (интрузии) 2 3,6 54 26,0 χ2=13,235

p < 0,001 22 16,2 34 26,6 χ2=4,256
p=0,039

Симптомы избегания 3 5,4 27 13,0 χ2=2,546
p=0,111 15 11,0 15 11,7 χ2=0,031

p=0,860

Симптомы повышенной 
возбудимости 10 17,9 99 47,6 χ2=16,097

p < 0,001 49 36,0 60 46,9 χ2=3,2000
p=0,074

Изменения личности 6 10,7 73 35,1 χ2=12,508
p < 0,001 41 30,1 38 29,7 χ2=0,007

p=0,935

Любой симптом ПТСР 15 26,8 124 59,6 χ2=19,075
p < 0,001 64 47,1 75 58,6 χ2=3,519

p=0,061

Симптомы ПТСР 1-го или 
2-го кластеров (интрузии 
или избегания)

3 5,4 61 29,3 χ2=13,803
p < 0,001 26 19,1 38 29,7 χ2=4,011

p=0,045

n — размер выборки, f — частота признака, % — относительная частота признака в выборке n, df — степени свободы, p-value — p-уровень значимости.   

Результаты изучения анамнеза у ветеранов с со-
поставлением известных в прошлом патогенных фак-
торов боевой обстановки и наличием или отсутствием 
в текущем статусе признаков злоупотребления алко-
голем или зависимости, представлены в табл. 7. Наи-
более значимые детерминанты развития отсроченных 
стрессовых расстройств, такие как непосредственное 
участие в боевых столкновениях с противником, вра-
жеский плен, ранения, или контузии, полученные на во-
йне, перенесенные в боевой зоне психопатологические 
реакции реже всего (со статистической значимостью 
различий) прослеживались у ветеранов с установлен-
ным диагнозом алкогольной зависимости. У остальных 
подгрупп ветеранов в анамнезе эти же неблагоприят-
ные факторы выявлялись почти с одинаковой часто-
той. Реакции боевого стресса ветераны с диагностиро-
ванной алкогольной зависимостью переносили в пять 
раз реже, чем ветераны, злоупотребляющие алкоголем,  

и в восемь раз реже, чем ветераны, не склонные к часто-
му употреблению спиртного (Q=7,078; p<0,001). Напро-
тив, частое употребление спиртного в период участия  
в боевых действиях у ветеранов с поставленным диагно-
зом алкоголизма отмечалось в три раза чаще, чем у вете-
ранов, ведущих трезвый образ жизни. В табл. 8 показано 
отсутствие значимых различий частоты определенных  
в анамнезе патогенных факторов боевой обстановки  
в общей когорте ветеранов, имеющих признаки зависи-
мости или злоупотребления алкоголем, и у ветеранов без 
злоупотребления алкоголем. В этих двух группах так-
же отмечено характерное соотношение встречаемости  
в анамнезе реакций боевого стресса и злоупотребления 
алкоголем во время войны: у ветеранов, не склонных 
к употреблению спиртного во время войны, значимо 
чаще отмечались острые реакции на стресс (χ2=15,679; 
p<0,001) и реже — случаи злоупотребления алкоголем 
(χ2=6,128; p=0,013). Анализ сопряженности показал 

Таблица 7. Патогенные факторы военного времени, которые прослеживаются в анамнезе у ветеранов с различными формами употребления алкоголя   

(A)
n=56
f(%)

(B)
n=47
f(%)

(C)
n=33
f(%)

(D)
n=128

f(%)

χ2
(p)

Попарные сравнения с коррекцией по Wald

A vs B
Q (p)

A vs C
Q (p)

A vs D
Q (p)

B vs C
Q (p)

B vs D
Q (p)

C vs D
Q (p)

Личное участие в 
боях

19
(33,9%)

31 
(66,0%)

21 
(63,6%)

69 
(53,9%)

12,886 
(0,005)

4,723 
(0,005)

3,904 
(0,030)

3,594 
(0,054)

0,326 
(0,970)

2,005 
(0,488)

1,376 
(0,753)

Плен 0 
(0,0%)

1 
(2,1%)

0 
(0,0%)

4
 (3,1%)

2,776 
(0,428)

1,009 
(0,860)

0,486 
(0,951)

1,250 
(0,795)

0,434 
(0,957)

0,101 
(0,992)

0,426 
(0,958)

Реакции боевого 
стресса

2 
(3,6%)

6 
(12,8%)

6 
(18,2%)

38 
(29,7%)

18,759 
(< 0,001)

2,229 
(0,392)

2,849 
(0,183)

7,078 
(0,000)

0,961 
(0,871)

3,465 
(0,068)

1,798 
(0,581)

Ранения или увечья 
на войне

7 
(12,5%)

9 
(19,1%)

6
(18,2%)

26 
(20,3%)

1,635 
(0,651)

1,277 
(0,786)

1,079 
(0,843)

1,713 
(0,619)

0,065 
(0,995)

0,075 
(0,994)

0,142 
(0,988)

Черепно-мозговая 
травма на войне

14 
(25,0%)

23
(48,9%)

18 
(54,5%)

55 
(43,0%)

9,763 
(0,021)

3,566 
(0,057)

3,942 
(0,027)

3,379 
(0,079)

0,680 
(0,923)

0,999 
(0,862)

1,673 
(0,636)

Злоупотребление 
алкоголем на войне

9
 (16,1%)

7 
(14,9%)

4 
(12,1%)

7 
(5,5%)

6,484 
(0,090)

0,179 
(0,985)

0,541 
(0,944)

2,910 
(0,168)

0,364 
(0,965)

2,530 
(0,278)

1,831 
(0,566)

(A) Ветераны с диагнозом алкогольной зависимости (B) Ветераны с коморбидной алкогольной зависимостью (C) Ветераны с коморбидным 
злоупотреблением алкоголем (D) Ветераны без зависимости и злоупотребления алкоголем n — объем выборки, f — частота признака, % — относительная 
частота признака в выборке n, Q — значение критерия Тьюки, p — p-value (p-уровень значимости)
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отсутствие значимой связи с учтенными патогенными 
факторами боевой обстановки при наличии значимой 
обратной связи между текущим наличием зависимости 
или злоупотребления алкоголем и перенесенными на 
войне острыми реакциями на стресс (χ2=15,679, df=1, 
p=0,000) и прямой ассоциации со злоупотреблением ал-
коголем в период участия в боевых действиях (χ2=6,128, 
df=1, p=0,013). Все эти данные свидетельствуют не  
в пользу устоявшегося положения о причинной связи 
боевой психической травмы и последующего развития 
алкогольной зависимости. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение анамнеза и клинических проявлений 
злоупотребления алкоголем у пациентов психиатри-

ческого стационара военного госпиталя показало, что  
в сравниваемых выборках военнослужащих по кон-
тракту и военных пенсионеров (ветеранов и групп 
сравнения, состоящих из военнослужащих, никогда не 
принимавших участия в боевых действиях) примерно 
половина обследованных злоупотребляла спиртными 
напитками (рис. 2). Неожиданно для нас почти одинако-
выми, особенно у ветеранов и во 2-й группе сравнения 
с аналогичным возрастом, оказались доли пациентов  
с признаками зависимости (диагностированной и не-
диагностированной) и пациентов со злоупотреблением 
спиртными напитками. Все это опровергло наши ожи-
дания и не подтвердило известного тезиса об особенной 
распространенности алкоголизма и злоупотребления 
алкоголем среди ветеранов войн. Вместе с тем в изучае-

Таблица 8. Патогенные факторы военного времени, которые прослеживаются в анамнезе у ветеранов с признаками зависимости и злоупотребления 
алкоголем и ветеранов, не злоупотребляющих алкоголем 

Все ветераны с зависимостью и 
злоупотреблением алкоголем

Ветераны без злоупотребления 
алкоголем

χ2 тестn=136 n=128

f % f %

Личное участие в боях 71 52,2 69 53,9 χ2=0,077
p=0,782

Плен 1 0,7 4 3,1 χ2=2,027
p=0,155

Ранения или увечья на войне 22 16,2 26 20,3 χ2=0,758
p=0,384

Черепно-мозговая травма на войне 55 40,4 55 43 χ2=0,173
p=0,677

Реакции боевого стресса 14 10,31 38 29,71 χ2=15,679
p < 0,001

Злоупотребление алкоголем на войне 20 14,72 7 5,52 χ2=6,128
p=0,013

n — объем выборки, f — частота признака, % — относительная частота признака в выборке n, χ2 — значение критерия χ2Пирсона, p — p-value (p-уровень 
значимости)

Таблица 8. Связь различных форм злоупотребления алкоголем с учтенными патогенными факторами военного времени

Фактор

Диагноз алкогольной   
зависимости

n=56

Отсутствие диагноза 
алкогольной    
зависимости 

n=208

χ2-тест 
(все df=1)

Все случаи зависимости 
или злоупотребления 

алкоголем
n=136

Отсутствие признаков 
злоупотребления  

алкоголем
n=128

χ2-тест 
(все df=1)

f % f % f % f %

Участие в боях 19 33,9 121 58,2 χ2=10,412
p < 0,001 71 52,2 69 53,9 χ2=0,077

p=0,782

Плен - - 5 2,4 χ2=1,372
p=0,241 1 0,7 4 3,1 χ2=2,027

p=0,155

Ранения или увечья 
на войне 7 12,5 41 19,7 χ2=1,542

p=0,214 22 16,2 26 20,3 χ2=0,758
p=0,384

Черепно-мозговая 
травма на войне 14 25,0 96 46,2 χ2=8,123

p=0,004 55 40,4 55 43,0 χ2=0,173
p=0,677

Реакции боевого 
стресса 2 3,6 50 24,0 χ2=11,685

p < 0,001 14 10,3 38 29,7 χ2=15,679
p < 0,000

Злоупотребление 
алкоголем на войне 9 16,1 18 8.7 χ2=2,644

p=0,104 20 14,7 7 5,5 χ2=6,128
p=0,013

n — объем выборки, f — частота признака, % — относительная частота признака в выборке n, df — степени свободы, χ2 — значение критерия χ2Пирсона, p — 
p-value (p-уровень значимости)
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мых выборках оказалась очевидной разница диагности-
рованной и недиагностированной (коморбидной другим 
психическим нарушениями) алкогольной зависимости. 
Так, в выборке ветеранов частость установленного ди-
агноза алкогольной зависимости оказалась ниже, чем  
у других военнослужащих и военных пенсионеров, хотя 
статистически значимая (p<0,001) разница была уста-
новлена лишь между выборкой ветеранов и выборкой 
1-й группы сравнения, которая в среднем имела более 
старший возраст. Напротив, недиагностированные фор-
мы алкоголизации, включающие злоупотребление и за-
висимость от алкоголя, коморбидную другим расстрой-
ствам, у ветеранов регистрировались значимо чаще, 
чем в обеих группах сравнения (p<0,001; p<0,05). Такое 
преобладание обеспечивалось тем, что среди ветеранов 
оказалось больше пациентов с признаками зависимости, 
которая не отражалась в диагнозе, и рассматривалась 
как сопутствующая другим психическим расстройствам 
(p<0,01; p<0,001). 

Итак, основная разница в изучаемых выборках 
сводилась к наблюдающейся у ветеранов войн особой 
пропорции между относительно малым числом диа-
гностированных случаев алкогольной зависимости и 
увеличенной частотой алкогольной зависимости, кото-
рая сопутствовала другим психическим расстройствам, 
но не была вынесена в диагноз. С учетом сходства во 
всех сравниваемых группах общего относительного 
числа пациентов с признаками алкогольной зависимо-
сти, которая в разных случаях то выносилась в основ-
ной диагноз, то оценивалась как коморбидная другим 
расстройствам, надо полагать, у ветеранов имеет место 
недостаточная диагностика (гиподиагностика) алко-
гольной зависимости. Одной из ее причин становится 
выявление значительного числа психопатологических 
нарушений, которые не относятся к основным нарколо-
гическим синдромам, а с учетом травмирующего боево-
го опыта ветеранов в клинической практике однозначно 
трактуются как проявления какого-то иного основного 
психического расстройства, которое алкогольная зави-
симость или отягощает, или скрывает, т.е. алкогольная 
зависимость у ветеранов чаще, чем у других военнослу-
жащих, квалифицировалась лишь как осложнение дру-
гих диагностированных психических расстройств. 

В основной группе признаки алкогольной зависи-
мости сопутствовали диагностированным органическим 
психическим расстройствам у 23 человек (48,9%),  невро-
тическим расстройствам и расстройствам адаптации —  
у 13 (27,7%), различным органическим психическим рас-
стройствам, не связанным с травмой головного мозга —  
у 5 (10,6%), диагностированному ПТСР — у 4 (8,5%),  
другим психическим расстройствам — у 2 (4,3%).

Всестороннее описание психических нарушений, 
которым сопутствовало злоупотребление алкоголем, 
требует отдельного анализа. Здесь мы лишь отметим, 
что у ветеранов с алкогольной зависимостью, коморбид-
ной другим диагностированным психическим расстрой-
ствам, в многократно большем числе случаев, по срав-

нению с ветеранами, имеющими диагноз алкогольной 
зависимости, даже при отсуствии установленного диа-
гноза наблюдались признаки ПТСР (p<0,001), в том числе 
симптомы повторного переживания психической трав-
мы (p<0,001) и изменения личности (p<0,001) (табл. 4). 
Анализ сопряженности установленного диагноза алко-
гольной зависимости и различных симптомов ПТСР 
(табл.  6) показал наличие обратной связи (ассоциации  
с отсутствием диагноза зависимости от алкоголя) с на-
личием признаков ПТСР (χ2=19,075, df=1, p=0,000), в том 
числе с симптомами интрузии (χ2=13,235, df=1, p=0,000) 
и изменениями личности (χ2=12,508, df=1, p=0,000). 

На основании всего сказанного можно сделать 
вывод: заниженная диагностика алкогольной зависи-
мости у ветеранов войн определяется не только и не 
столько недостаточной выраженностью собственно 
«наркоманических» синдромов, но, скорее, приорите-
том факультативных психопатологических симптомов 
по отношению к облигатным признакам зависимости. 
То есть, когда у пациента выявляются симптомы стрес-
совых расстройств или других психических нарушений, 
предпочтение часто отдается установке диагноза, не свя-
занного с алкоголем психического расстройства, сим-
птомы которого представляются наиболее актуальными 
для экспертизы и лечения. В таком случае употребление 
с вредными последствиями и даже явные симптомы за-
висимости квалифицируются как сопутствующие или 
осложняющие течение болезни. Следует отметить, что 
у всех ветеранов, у которых не был поставлен диагноз 
алкоголизма, — с недиагностированными зависимо-
стью или злоупотреблением алкоголем, и у ветеранов, 
не обнаруживавших чрезмерного употребления спирт-
ного, не было выявлено значимых различий частоты 
каких-либо симптомов ПТСР. В результате при сопо-
ставлении общей группы ветеранов, имеющих признаки 
зависимости или злоупотребления алкоголем (включая 
диагностированные и недиагностированные случаи), 
и ветеранов, у которых не отмечено признаков злоу-
потребления спиртным, в целом не найдено различий 
в представленности всех симптомов ПТСР, значимые 
различия установлены лишь в отношении частости сим-
птомов повторного переживания травмы (p<0,05). Ана-
лиз сопряженности показал у ветеранов значимую ас-
социацию всего лишь между отсутствием зависимости 
и злоупотребления алкоголем и симптомами интрузии 
(χ2=4.256, df=1, p=0,039). Проведенное обратное сравне-
ние представленности злоупотребления и зависимости 
от алкоголя у ветеранов, имеющих и не обнаруживаю-
щих симптомов ПТСР, показало, что число пациентов  
с разными формами алкоголизма среди имеющих сим-
птомы ПТСР оказалась на четверть меньше (p<0,05),  
а число случаев диагностики зависимости — почти  
в три раза меньше (p<0,001), чем среди тех, у кого име-
лись симптомы ПТСР (рис. 3, табл. 3). 

Все эти находки, как нам представляется, по мень-
шей мере, не дают оснований для вывода, что появление 
симптомов ПТСР создает какой-то особый риск разви-
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тия алкогольной зависимости, и совершенно точно не 
подтверждают распространенного тезиса об исключи-
тельной коморбидности стрессовых расстройств и ал-
коголизма. Однако с учетом проведенного ретроспек-
тивного анализа мы не исключаем, что на обнаруженное 
взаимоотношение симптомов ПТСР и алкогольной ад-
дикции в какой-то мере может влиять заниженное вы-
явление симптомов последствий боевого стресса у паци-
ентов с картиной алкогольной зависимости. 

С целью уточнения связи злоупотребления алко-
голем и зависимости от него у ветеранов с боевой пси-
хической травмой проведен анализ представленности в 
анамнезе значимых боевых патогенных факторов. Боль-
шинство из них — непосредственное участие в стрелко-
вых боях с противником, вражеский плен, полученные 
на войне ранения или контузии, перенесенные в боевой 
зоне психопатологические реакции — прослеживалось 
у ветеранов с установленным диагнозом алкогольной 
зависимости значительно реже, чем у других ветеранов 
(табл. 7). Напротив, злоупотребление алкоголем на вой-
не у больных с установленным в последующем диагно-
зом алкогольной зависимости прослеживалось значимо 
чаще, чем у ветеранов, не склонных к чрезмерному упо-
треблению спиртного (p<0,05). Скорее всего, очевидная 
клиническая картина алкогольной зависимости при от-
сутствии выраженных признаков альтернативной пси-
хической патологии определяет направление клиниче-
ского поиска врача-психиатра и избирательность сбора 
анамнестических сведений, когда в пользу очевидной 
диагностической версии в первую очередь выявляются 
согласующиеся с ней признаки, а факультативные об-
наруживаются порой лишь случайно, а не в результа-
те активного расспроса. Однако совершенно точно не  
в пользу патогенной роли боевых стрессоров в развитии 
алкоголизма свидетельствует то, что они с примерно 
равной частотой обнаруживаются у ветеранов с не вы-
несенной в диагноз зависимостью, у ветеранов со злоу-
потреблением алкоголем и у ветеранов, которые не упо-
требляют алкоголя (табл. 7).  

Проведенное сравнение общей выборки ветера-
нов с признаками алкогольной зависимости или злоу-
потребления алкоголем и выборки всех ветеранов без 
признаков злоупотребления алкоголем не показало зна-
чимых отличий в частоте воздействия на них в прошлом 
боевых стресс-факторов (табл. 8). Но при этом оказались 
значимыми различия частости реакций боевого стрес-
са, перенесенных во время участия в боевых действиях,  
и злоупотребления алкоголем во время войны: у ветера-
нов с зависимостью и злоупотреблением алкоголем реже 
прослеживались реакции боевого стресса (p<0,001)  
и чаще — алкоголизация (p<0,05). Анализ сопряжен-
ности показал отсутствие значимых ассоциаций между 
наличием любой формы злоупотребления алкоголем  
и учтенными в исследовании боевыми патогенными 
факторами (табл. 9). Вместе с тем наличие алкогольной 
зависимости или злоупотребления алкоголем показало 
значимую обратную связь с перенесенными на войне 

реакциями боевого стресса (χ2=15.679, df=1, p=0,000)  
и прямую ассоциацию с алкоголизацией в военное вре-
мя (χ2=6.128, df=1, p=0,013). Таким образом, гипотеза  
о существенной связи алкоголизма у ветеранов с небла-
гоприятными факторами военного времени, по нашим 
данным, не имеет достаточных оснований.     

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Итак, в самых общих словах, результаты исследо-

вания показали отсутствие разницы частости алкоголь-
ной зависимости и злоупотребления алкоголем у ветера-
нов и других военнослужащих и военных пенсионеров, 
не принимавших участия в боевых действиях. Вместе  
с тем отмечена тенденция к гиподиагностике алкоголь-
ной зависимости у ветеранов вообще и имеющих сим-
птомы ПТСР, в частности. То есть, диагноз алкогольной 
зависимости не ставится в большинстве случае, когда 
у ветеранов наряду с признаками алкоголизма, обна-
руживаются симптомы стрессовых или других психи-
ческих расстройств. В выборке ветеранов не выявлено 
значимой связи между какими-либо формами аддик-
тивного поведения и наличием симптомов стрессовых 
расстройств, напротив, симптомы повторного пережи-
вания травмы чаще отмечались у ветеранов, которые не 
были склонны к частому употреблению спиртного. Бое-
вые стрессоры, которые прослеживаются в анамнезе, 
по своей встречаемости не имели разницы у ветеранов 
с любыми формами злоупотребления алкоголем и ве-
теранов, которые не склонны к частому употреблению 
спиртных напитков. Незначительное отличие было от-
мечено лишь в том, что у злоупотребляющих алкого-
лем ветеранов среди патологических реакций в боевой  
обстановке чаще прослеживалось аддиктивное пове-
дение, и поэтому злоупотребление алкоголем на войне 
требует дополнительной проверки на предмет его про-
гностического значения. 

Злоупотребление алкоголем и формирование за-
висимости у ветеранов, похоже, происходит по общим 
для всех других пациентов механизмам, то есть, соглас-
но Т.А. Меллману с соавт. (1992), стойкие болезненные 
состояния, связанные с ПТСР, со временем прогресси-
руют в направлении симптомов, все более аутохтонных 
по схеме своего возникновения [38]. Возможно, одина-
ковая частота алкогольной аддикции у сравниваемых 
категорий военнослужащих, а также ее слабая связь  
у ветеранов с симптомами ПТСР и наличием в анамнезе 
боевых патогенных факторов отчасти будут объяснены 
действием мощных социальных стрессоров. Последние 
в равной мере оказывали существенное неблагоприят-
ное влияние на всю популяцию российских военнос-
лужащих в 90-е годы прошлого века и первые годы те-
кущего столетия, а их длительное действие, возможно, 
перевешивало эффекты психической травмы военного 
времени. Нам также представляется важным факт мас-
сового в тот период времени злоупотребления алкого-
лем, затронувшего все слои населения России, что также 
могло уровнять риски развития алкогольной зависимо-
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сти во всех группах военнослужащих. Схожесть результатов в разных группах отчасти объясняется и тем, что все обсле-
дованные проходили военную службу по контракту, тогда как, вполне возможно, у военнослужащих по призыву могут 
быть получены иные данные. Наконец, надо признать, что значительно более точная оценка участия различных небла-
гоприятных факторов в развитии стрессовых и аддиктивных расстройств достижима при проведении проспективных 
исследований, которые снижают вклад субъективных составляющих.     
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