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Донозологические формы употребления 

алкоголя (Энтин Г.М., 1979)

Умеренное

Эпизодическое

Систематическое
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Донозологические формы употребления 

алкоголя (Бехтель Э.Е., 1986)

Абстиненты

Случайно пьющие

Ситуационно пьющие

Привычно пьющие

Систематически пьющие
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/F1х.1/ Пагубное (с вредными 

последствиями) употребление

 Модель употребления психоактивного вещества,
вызывающая вред для здоровья. Вред может быть
физическим или психическим.

 Следует отметить: в данной рубрике диагностируется
повторный прием психоактивных веществ,
сопровождающийся отчетливыми медицинскими
последствиями для лица, злоупотребляющего
психоактивным веществом (веществами).

 В данную рубрику не включаются острая интоксикация
(F1х.0хх), синдром зависимости (F1х.2ххх), психотические
расстройства (F1х.5хх) или другие специфические формы
расстройства, связанные с употреблением алкоголя или
наркотиков.
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Диагностические указания (1)

 При постановке данного диагноза необходимо наличие
непосредственного ущерба, причиненного психике или
физическому состоянию потребителя. Употребление
вещества часто критикуется окружающими и связано с
различными негативными социальными последствиями

 Тот факт, что употребление определенного вещества
вызывает неодобрение со стороны другого лица или
общества в целом или может привести к социально
негативным последствиям, таким как арест или
расторжение брака, еще не является доказательством
употребления с вредными последствиями



8

Диагностические указания (2)

А. Должны иметься четкие данные, что
употребление вещества обусловило физические
или психологические вредные изменения,
включая нарушения суждений или
дисфункциональное поведение, или в
значительной мере способствовало их
возникновению

Б. Природа вредных изменений должна быть
выявляемой и описанной

В. Характер употребления сохранялся или
периодически повторялся в предыдущие
12 месяцев



Клинические рекомендации, 2020 год
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Диагностика
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Физикальное обследование
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Где медикаментозная терапия?
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Критерии диагностики злоупотребления 

ПАВ согласно DSM-4 (1)

Неправильное употребление химического
вещества, ведущее к ухудшению состояния или
заболеванию, требующего клинического
лечения, о чем свидетельствует один или более
признаков из приведенных ниже:
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Критерии диагностики злоупотребления 

ПАВ согласно DSM-4 (2)

1. Периодическое употребление вещества, приводящее
к невозможности выполнять важные социальные
обязательства: учиться, работать или вести домашнее
хозяйство (систематические случаи неявки на работу,
связанные с употреблением вещества, прогулы
занятий, продолжительная неявка или исключение из
школы, отсутствие заботы о детях или хозяйстве).

2. Периодическое употребление вещества в ситуациях,
когда это опасно для жизни (например, вождение
автомобиля или работа на станке в состоянии
опьянения).
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Критерии диагностики злоупотребления 

ПАВ согласно DSM-4 (3)

3. Периодические проблемы с законом, связанные с
употреблением вещества (например, аресты за
противоправные действия, совершенные под
влиянием химического вещества).

4. Продолжительное употребление химического
вещества, несмотря на постоянные или
регулярные социальные или межличностные
проблемы, вызываемые или обостряемые этим
веществом, например, споры с супругой(ом) о
последствиях интоксикации, драки).
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Заболеваемость употреблением алкоголя с вредными 

последствиями в Забайкальском крае и РФ

(на 100 тыс. населения)

37,2
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Болезненность употреблением алкоголя с вредными 

последствиями в Забайкальском крае и РФ

(на 100 тыс. населения)

143,1
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Деление взрослого населения СССР на группы 

по алкоголизации в 80-х гг. (Бехтель Э.Е., 1986)

Абстиненты: М – 2,4%; Ж – 6,5%

Случайно пьющие: 4,9%

Ситуационно пьющие: М – 29,4%; Ж – 71,2%

Привычно пьющие: М – 14,1%; Ж – 3,9% 

Систематически пьющие: М – 28,8%; Ж – 11,2% 



Представляемые результаты – это фрагмент НИР

«Психические и поведенческие расстройства у 

несовершеннолетних Забайкальского края…» (1)

1) 2009-2013 гг.:

«Психическое здоровье призывников»;

2) 2015-2018 гг.:

«Психическое здоровье студентов

разных типов учебных заведений»;
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2) 2016-2020 гг.:

«Психические и поведенческие

расстройства у подростков,

совершивших противоправные действия»;

3) 2016-2021 гг.:

«Психическое здоровье курсантов суворовских военных училищ»;

4) 2018-2023 гг.:

«Психические и поведенческие расстройства у детей-сирот: …»

Представляемые результаты – это фрагмент НИР

«Психические и поведенческие расстройства у 

несовершеннолетних Забайкальского края…» (2)
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Структура алкоголизации подростков 

мужского пола в динамике через 2 года

65,1%

14,7%

21,6%

31,3%

8,6%

27,9%

4,1%

16,9%

0,6%

8,1%

0%

1,1%
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пьющие

систематически

пьющие

привычно
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зависимости

2009 год

2007 год



Структура алкоголизации лиц 

призывного возраста

Структура алкоголизации
18-летние 19-26-летние

абс. % абс. %

1. Абстиненты 344 14,3 131 4,2 ***

2. Случайно пьющие 689 28,7 391 12,7 ***

3. Ситуационно пьющие 805 33,5 1708 55,5 ***

4. Систематически пьющие 370 15,4 598 19,5 ***

5. Привычно пьющие 169 7,0 183 5,9

6. Синдром зависимости от алкоголя 26 1,1 68 2,2 **

Всего 2403 100,0 3079 100,0

24

Статистическая значимость различий между группами обозначена: 

* – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001
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Психические и поведенческие расстройства 

вследствие употребления алкоголя у 

призывников всех возрастов 

1,7%

24,1%

74,2%

Употребление алкоголя с вредными последствиями

Синдром зависимости от алкоголя

Без алкогольобусловленной наркологической патологии



Структура алкоголизации студентов средне-

специального учебного заведения

%

Абстиненты 48,1

Случайно пьющие 25,4

Ситуационно пьющие 19,5

Систематически пьющие 5,0

Привычно пьющие 1,0

Алкоголизм 1,0
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Алкогольные расстройства у студентов 

средне-специального учебного заведения

Употребление алкоголя с вредными последствиями

Алкоголизм

6,0%
1,0%
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Алкогольные расстройства у студентов 

начального профессионального учебного 

заведения

Употребление алкоголя с вредными последствиями

Алкоголизм

12,9%
2,2%
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Психические и поведенческие расстройства у 

подростков, совершивших противоправные 

действия (по материалам АСПЭ за 2012-2017 гг.)

3,2%

36,0%

0,5%

22,4%

14,2%

1,5%

22,2%
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40%
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Наркологический анамнез подростков-

правонарушителей

(по материалам АСПЭ за 2012-2017 гг.)

76,1% 78,0%

23,5%
10,9%

0%

20%

40%

60%

80%

Курят Знакомы с 
алкоголем

Употребляли 
наркотики

Употребляли 
летучие 

органические 
соединения
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В заключениях АСПЭ наркологические расстройства

в качестве основного диагноза присутствуют лишь в 0,5%,

в качестве коморбидного – еще в 3,5% 



Частота встречаемости наркологических расстройств 

у подростков с противоправным поведением

(по результатам обследования)

11,1% *

22,7%

10,0%

0,0%

4,4%

5,1%

0,0%

1,3%

72,7%

2,6%

0% 20% 40% 60% 80%

Правонарушители

С преступлениями против 
личности

С преступлениями против 
собственности

С преступлениями против 
здоровья

Контроль

F 12.1 + F 15.1 F 10.1 + F 10.2

16,2% *

7,0% 

31* - p <0,001 – значимость различий с контролем
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Психические и поведенческие расстройства вследствие 

употребления алкоголя у пациентов соматического 

стационара (Чита, 2010)

13,9%

11,8%

74,3%

Употребление алкоголя с вредными последствиями

Синдром зависимости от алкоголя

Без алкогольобусловленной наркологической патологии
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Структура алкоголизации беременных 

женщин

68,6%

24,6%

6,8%

Трезвенницы и редко употребляющие

Эпизодически употребляющие

Злоупотребляющие



Структура алкоголизации лиц с 

психическими расстройствами

27,7%

10,1%

23,6%

13,4%

5,9%

19,3%

абстиненты

случайно пьющие 

ситуационно пьющие 

систематически пьющие 

привычно пьющие

синдром зависимости от 
алкоголя 
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19,3%
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Частота и количество 
употребления

Наличие социальных 
последствий

Наличие характерной 
клинической 

симптоматики

Критерии злоупотребления 
алкоголем
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Компоненты синдрома 

измененной реактивности

исчезновение защитных знаков 

изменение толерантности

изменение формы потребления

изменение формы опьянения
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Симптомы на донозологическом уровне при 

пьянстве (компоненты синдромов) (1)

 более постоянное желание выпить, подавление которого 
может вызвать определенные трудности

 снижение защитных реакций (рвотного рефлекса)

 повышение потребляемой дозы в физиологических 
пределах – увеличение толерантности в 2-4 раза

 употребление спиртного до выраженных стадий 
опьянения; утрата контроля за количеством выпитого

 изменение формы потребления – появление определенной 
стадийности, систематичности приема

 переход от менее наркогенного напитка к более 
наркогенному

 появление амнезии в конце алкогольного эксцесса 
(палимпсесты, синдром наркотической амнезии)



Симптомы на донозологическом уровне 

при пьянстве (компоненты синдромов) (2)

наблюдаемые симптомы укладываются в

синдром измененной реактивности и

постинтоксикационный синдром,

проявляющийся астеническим состоянием,

вегетативной симптоматикой
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Подробно критерии отграничения доболезненного этапа и 

алкоголизма описаны Э.Е. Бехтелем (1986)
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Объективные методы ранней диагностики 

злоупотребления алкоголем

Скрининговое интервью

Скрининговые опросники

Исследование физического состояния

Лабораторные данные
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Тест AUDIT

(Babor T., 1989; Thomas F. et al., 2001) (1)

Он был разработан Всемирной Организацией
Здравоохранения с целью проведения скрининга на
предмет чрезмерного употребления алкоголя, в
особенности для содействия в выявлении врачами
соматической сети лиц, у которых употребление алкоголя
является опасным для здоровья, лиц злоупотребляющих
алкоголем или страдающих алкогольной зависимостью.

AUDIT представляет собой опросник из 10 вопросов,
касающихся употребления алкоголя, поведения,
связанного с употреблением, а также связанных с этим
проблем. Ответ на каждый вопрос оценивается от 0 до 4
баллов.



42

Тест AUDIT

(Babor T., 1989; Thomas F. et al., 2001) (2)

 Если испытуемый набирает 7 баллов и меньше – то это считается безопасным
употреблением алкоголя: риск возникновения проблем со здоровьем
минимален, если человек потребляет не более 2-х стандартных доз алкоголя в
день (это 0,5 л пива или 300 мл вина или 50-60 г водки), и пьет не чаще 5 раз в
неделю.

 8-15 баллов – опасное потребление алкоголя: установившийся тип потребления,
несущий с собой высокий риск будущего ущерба здоровью, физическому или
психическому, который еще не привел в результате к заболеванию.
Угрожающие паттерны употребления критикуют и не одобряют другие люди,
иногда они приводят к социальным последствиям типа домашних конфликтов,
финансовых трудностей и опозданий на работу.

 16-19 баллов – вредное потребление алкоголя: тип потребления, наносит ущерб
физическому и психическому здоровью, появляются кратковременные запои с
выпадением из нормального хода жизни, такие лица часто критикуются
окружающими.

 20 баллов и больше – синдром зависимости от алкоголя: комплекс симптомов и
типов поведения, свидетельствующих о том, что алкоголь занял центральное
место в жизни, появилась выраженная психическая и физическая зависимость,
неконтролируемое употребление спиртного.
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Результаты теста «AUDIT»

(соматический стационар)

15,9%
3,2% 3,5%

77,4%

0-7 баллов - безопасное употребление
8-15 баллов - опасное употребление
16-19 баллов - вредное употребление
20 баллов и более - алкогольная зависимость
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Результаты теста «AUDIT» в зависимости от 

тяжести алкоголизации (в баллах)

Структура алкоголизации Результаты теста «AUDIT»

1. Абстиненты 0,24 ± 0,03

2. Случайно пьющие 1,41 ± 0,04

3. Ситуационно пьющие 3,59 ± 0,12

4. Систематически пьющие 7,86 ± 0,19

5. Привычно пьющие 9,88 ± 0,31

6. Зависимость от алкоголя 17,08 ± 0,57



Морозов Л.Т. Применение анкеты-опросника для 

выявления алкоголизации // Сибирский вестник 

психиатрии и наркологии, № 1 (70). – 2012. – С. 25-29.

45



46

Единичный эпизод 
вредного 

употребления

Вредный стиль 
употребления

Зависимость

Основные клинические состояния 
в МКБ-11



Единичный эпизод вредного 

употребления веществ

 Добавление этой рубрики в МКБ-11 дает возможность

для раннего вмешательства и предотвращения

эскалации употребления и вреда.

 МКБ-11 расширяет концепцию вреда для здоровья в

результате употребления психоактивных веществ и

включает в себя вред здоровью других людей, который

может включать либо физический вред (например, в

результате вождения в нетрезвом состоянии), либо

психологический вред (например, развитие ПТСР

после автомобильной аварии).
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Спасибо за внимание !


