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Алкогольная зависимость порождает целый спектр негативных социальных последствий. К ним относятся деградация моральных норм, распад семейных ценностей, увеличение криминальной активности, существенные экономические убытки для государства и замедление общественного прогресса [1, 2]. Алкогольная зависимость приводит к значительным изменениям в структуре личности больного, росту его конфликтогенности, приводящей к физической и невербальной агрессии [3, 4]. За период 2019 - 2023 гг. в России отмечена положительная динамика ряда преступлений, совершенных в состоянии алкогольного опьянения. Наблюдается увеличение количества убийств, изнасилований, а также эпизодов, связанного с причинением тяжкого вреда здоровью [5].
Материалом данной работы был 51 клинический случай алкогольной зависимости (23 мужчин и 28 женщин) у больных, находившихся на стационарном лечении в ГУЗ «Ульяновская областная клиническая наркологическая больница».
Методы: опросник выраженности психопатологической симптоматики (SCL-90), «Проективная методика исследования личности "Hand-test"» (Э. Вагнера, 1962 ), опросник исследования уровня агрессивности (А. Басса и А. Дарки, 1957 ), опросник для оценки алкогольной анозогнозии «Алкогольная анозогнозия» (Ю.В. Рыбакова, Р.Д. Илюк, Е.М. Крупицкий, В.В. Бочаров, А.Я. Вукс, 2011).
Средний возраст пациентов составил 47,2±11,7 лет. Первая проба алкоголя в среднем произошла в возрасте 15,75 ± 1,29 лет. Отмечался достаточно продолжительный алкогольный стаж – 15,59 ± 7,17 лет. Длительность запоя была 2,22 ± 2,4 недель. Толерантность к алкоголю у данных пациентов в среднем – 0,98 л водки в сутки. Отмечалось как употребление крепких алкогольных напитков, так и суррогатов алкоголя как у женщин, так и у мужчин. При оценке распространённости делинквентного поведения отмечался уровень судимости – 6,45%. Для оценки уровня социализации проводилась оценка образования и службы в армии: среднее-специальное образование отмечалось у 68,63%, высшее образование было у 15,69%; среди мужчин армейскую службу проходили 47,8%.
При оценке психопатологических синдромов у лиц, страдающих алкогольной зависимостью, по данным опросника SCL-90 наиболее выраженные синдромы: «депрессия» – 35,29%, что указывает на чувство безнадёжности, бесполезности, наличия идей самоубийства; «соматизация» – 29,41%, что отражает высокий уровень соматических жалоб, что согласуется с наличием коморбидной патологии; «сенситивность» – 23,52%, что свидетельствует о внутреннем напряжении и может способствовать импульсивным срывам. «Навязчивость», «паранойяльность» и «психотизм» – имеют одинаковую частоту встречаемости – 19,6%. Низкие показатели наблюдались по шкалам: «враждебность» – 17,64%, «тревога» и «фобия» по 15,68%, что свидетельствует об отсутствии явно выраженной паники и страха социума.
При оценке склонности к открытой агрессии у мужчин и женщин с алкогольной зависимостью по результатам теста «Проективная методика исследования личности "Hand-test"» (Э. Вагнера,1962), у женщин и у мужчин тенденция к «выраженному агрессивному поведению» встречается с одинаковой частотой 7,84%, «отсутствие агрессии» у женщин 21,57%, у мужчин 13,7%, «ситуативная агрессия» отмечалась у женщин в 9,8% случаев, у мужчин в 7,84% случаев. При анализе компонентов агрессивного поведения в сравнении между мужчинами и женщинами с алкогольной зависимостью наиболее высокий показатель получен по шкале «активная безличность»: доля мужчин составила 23,08%, женщин – 18,08%, шкала описывает склонность к импульсивным действиям без учёта последствий, что напрямую связано с высоким риском агрессивных выходок. По шкале «коммуникация» доля женщин составила – 14,69%, мужчин – 13,29%, отражающая способность к вербальному контакту. По шкале «агрессивность» доля женщин (11,91%) равна доле мужчин (11,91%). По шкале «директивность» – у мужчин 5,82%, у женщин 5,55%. По шкале «аффектация» доля мужчин составила 3, 91%, женщин – 10,06%. По шкале «эксгибиционизм» мужчины составили 2,49%, женщины – 5,95%. По шкале «зависимость»: мужчины – 2,53%, женщины – 2,93%. По шкале «калечность»: мужчины составили 1,67%, женщины – 3,82%. По шкале «пассивная безличность»: мужчины – 2,54 %, женщины – 2,25%. По шкале: «уход от ответа» мужчины – 4,48%, женщины – 3,88%. По шкале «страх»: мужчины – 0,44%, женщины – 1,76%. По шкале «описание»: мужчины – 4,89%, женщины – 2,78%.
При анализе клинических случаев и данных склонности к открытому агрессивному поведению наблюдалась следующая коморбидная патология: энцефалопатия смешанного генеза – 70,59%, первичная артериальная гипертензия – 37,25%, хронический гепатит С – 27,45%, ВИЧ – 11,76%, алкогольная болезнь печени – 13,73%.
Опросник исследования уровня агрессивности (А. Басса и А. Дарки, 1957) показал, что физическая агрессия составила 48,6%, косвенная агрессия – 35%, раздражение – 40%, негативизм 35,8%, обида – 49,5 %, подозрительность – 42,5%, вербальная агрессия – 52,4%, чувство вины – 54,8%.
Опросник для оценки алкогольной анозогнозии «Алкогольная анозогнозия» показал, что лёгкая степень анозогнозии наблюдалась у 42,86% опрошенных, умеренно выраженная степень у 33,3% опрошенных, тотальная степень анозогнозии у 19,04%. При оценке общих групповых проблем: «непринятие трезвости» составило 78%, «отрицание последствий» – 62%, «эмоциональное непринятие» – 58%, «неинформированность» – 41%, «непризнание симптомов» – 26%, «непризнание болезни» – 23%, «несогласие с лечением» – 36%.
Таким образом можно сделать следующие выводы: 
1. Склонность к открытому агрессивному поведению была наиболее выражена у тех пациентов, у которых одновременно регистрировались высокие показатели по шкалам «соматизация», «межличностная сенситивность», «навязчивость», «депрессия» и «психотизм».
2. Пациенты с сопутствующей энцефалопатией смешанного генеза, артериальной гипертензией, алкогольной болезнью печени и галлюцинозами демонстрировали высокие баллы по шкалам, отражающим агрессивные тенденции.
3. Агрессивное поведение у лиц с алкогольной зависимостью является многофакторным феноменом, связанным с длительностью алкогольного стажа, тяжестью коморбидных психических и соматических патологий. 
4. Выявлен умеренно-повышенный уровень агрессивности с акцентом на вербальные формы и чувство вины без выраженного негативизма и косвенной агрессии. 
5. У подавляющего большинства обследованных выявлена анозогнозия различной степени выраженности, при этом ведущими механизмами отрицания проблемы являются «непринятие трезвости», «отрицание последствий», «эмоциональное непринятие».
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