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Ф. Пинель [1] первым привлек внимание к про-
блеме роли алкоголизма в проявлении сумасше-
ствия, соответствующего современной шизофре-
нии. Автор подчеркивал, что «привычка к пьянству
может ослаблять рассудок и кончиться сумасше-
ствием». Основоположник психиатрии славянских
стран П.А. Бутковский [2] указывал, что «в случаях
пьянства предсказание помешательства менее бла-
гоприятно». «Даже употребление спиртных напит-
ков, - по мнению В. Гризингера [3], способствует
проявлению помешательства».
Анализ проблемы влияния алкоголизма на те-

чение шизофрении показал, что в работах [4 - 15],
проведенных в течение 20 и в начале 21 столетий

на выборочных контингентах больных шизофре-
нией, отсутствует единство мнений в отношении
его влияния на клинические проявления этого эн-
догенного психоза. При исследовании клиники
шизофрении, коморбидной с алкоголизмом, не
учитывались психотический и непсихотические
варианты алкоголизма, которые наследуются не-
зависимо [16], и не изучались особенности ее те-
чения у больных, выявленных в результате эпи-
демиологических исследований [15].
Целью работы явилось изучение течения шизоф-

ренического процесса у больных с синдромом ал-
когольной зависимости, выявленных в результате
проведения эпидемиологических исследований.

Материал и методы исследования

При обследовании 1336 больных шизофрени-
ей, русских и украинцев, проживающих в г. Сим-
ферополе и состоящих на диспансерном и кон-
сультативном учете в Крымском республиканс-
ком психиатрическом диспансере, обнаружено
222 больных шизофренией, коморбидной с алко-
голизмом. Среди них было 173 больных шизоф-
ренией в сочетании с синдромом алкогольной
зависимости, 49 больных шизофренией с алко-
гольными психозами в анамнезе, куда входило 44
больных с алкогольным делирием в состоянии
отмены, 2 больных с алкогольным галлюцинозом
и 3 больных с алкогольным параноидом.
Частота наследственной отягощенности, воз-

раст начала манифестных проявлений, типов те-
чения заболевания изучались у 173 больных ши-
зофренией в сочетании с синдромом алкогольной
зависимости. В контрольную группу входило 404

больных шизофренией, русских и украинцев, без
сопутствующего алкоголизма, а также без скры-
той и проявившейся эпилепсии. Включение в ос-
новной и сопоставляемый контингенты больных
шизофренией только русских и украинцев обус-
ловлено тем, что клинические проявления шизоф-
рении у них имеют отличия в сравнении с пред-
ставителями этносов Крыма [17].
Диагностика шизофрении и типов ее течения,

а также синдрома алкогольной зависимости, алко-
гольного делирия в состоянии отмены, алкоголь-
ного галлюциноза и алкогольного параноида про-
водилась в соответствии с критериями МКБ – 10
[18]. Статистическая обработка полученных ре-
зультатов осуществлялась с помощью ПЭВМ IВМ
РС Pentium в операционной системе Windows – 98
с использованием программ группировки данных
и математического анализа Excel [19].

Результаты исследования и их обсуждение

Среди 1336 больных шизофренией, прожи-
вающих в г. Симферополе, обнаруживается зна-
чительная частота больных шизофренией в со-
четании с алкоголизмом (16,6%). Среди них ча-
стота больных шизофренией, коморбидной с

синдромом алкогольной зависимости (12,9%),
наблюдалась в 3,5 раза чаще в сравнении с боль-
ными шизофренией, перенесшими алкогольные
психозы (3,7%) (p<0,001). В связи с этим даль-
нейшие клинико-генетические исследования
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проводились у больных шизофренией в сочета-
нии с синдромом алкогольной зависимости.
Общая частота наследственной отягощен-

ности эндогенными заболеваниями, эпилеп-
сией, синдромом алкогольной зависимости и
алкогольным делирием в состоянии отмены

среди родственников I-II степени родства
(табл.1) у 173 больных шизофренией, соче-
тающейся с синдромом алкогольной зависи-
мости (59,5%), в 2,1 раза превышает таковую
у 404 больных шизофренией контрольной
группы (28,5%) (p<0,001).

Таблица 1
Наследственная отягощенность среди родственников I-II степени родства у больных

шизофренией в сочетании с синдромом алкогольной зависимости и у больных шизофренией
контрольной группы

Отмеченное увеличение наследственной отяго-
щенности у этих больных шизофренией обуслов-
лено тем, что у них имеется повышение в 1,6 раза
частоты наследственной отягощенности шизофре-
нией (26,6%) и в 3,1 раза синдромом алкогольной
зависимости (28,3%) по отношению к сопостав-
ляемым больным шизофренией (соответственно
16,8 и 9,2%) (p<0,01). При этом, у больных ши-
зофренией, коморбидной с синдромом алкоголь-
ной зависимости, наследственная отягощенность
и шизофренией, и синдромом алкогольной зави-
симости (8,1%) выявлялась в 4,8 раза чаще, чем в

контрольных исследованиях (1,7%) (p<0,01).
У больных шизофренией в сочетании с синд-

ромом алкогольной зависимости (табл. 2) начало
манифестных проявлений шизофренического про-
цесса в возрасте до 24 лет (54,4%) наблюдалось в
1,2 раза чаще, а в возрасте 25- 34 лет (27,2%) – в
1,4 раза реже в сравнении с больными шизофре-
нией контрольной группы, у которых соответству-
ющие величины составляли 44,2 и 38,7% (p<0,05).
В остальных возрастных градациях начала шизоф-
рении в сопоставляемых группах больных суще-
ственных различий не выявлено (p>0,3).

Больные шизофренией с 
алкогольной 

зависимостью (N=173) 

Контрольная группа 
больных шизофренией  

(N=404) 
Наследственная  
отягощенность 

N %±m N %±m 
Шизофрения 46 26,6±3,3 68 16,8±1,9 
Биполярное аффективное 
расстройство 1 0,6±0,6 2 0,5±0,3 

Эпилепсия 4 2,3±1,1 6 1,5±0,6 
Алкоголизм 49 28,3±3,4 37 9,2±1,4 
Алкогольный делирий 3 1,7±1,0 2 0,5±0,3 
Всего с наследственной 
отягощенностью 103 59,5±3,7 115 28,5±2,2 

 

Шизофрения в сочетании 
с алкогольной зависимо-

стью 

Контрольная группа 
больных шизофренией 

Возраст 
начала 

заболевания 
N %±m N %±m 

10-14 4    2,3±1,1 5 1,2±0,5 
15-19 42 24,3±3,3 83 20,5±2,0 
20-24 48 27,8±3,4 91 22,5±2,1 
25-29 31 17,9±2,9 85 21,1±2,0 
30-34 16 9,3±2,2 71 17,6±1,9 
35-39 17 9,8±2,3 33 8,2±1,4 
40-44 9 5,2±1,7 19 4,7±1,0 
45-49 3 1,7±1,0 10 2,5±0,8 
50-54 2 1,1±0,8 5 1,2±0,5 
55-59 1 0,6±0,6 2 0,5±0,3 
Всего   173 100,0 404 100,0 

 

Таблица 2
Возраст начала заболевания у больных шизофренией в сочетании с синдромом алкоголь-

ной зависимости и у больных шизофренией контрольной группы
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Частота непрерывного типа течения заболева-
ния (табл.3) у больных шизофренией, коморбид-
ной с синдромом алкогольной зависимости
(52,0%), обнаруживалась на 8,9% чаще, чем в кон-
трольном контингенте больных шизофренией
(43,1%) (p<0,05). Отмеченное увеличение непре-

рывного течения шизофрении у них обусловлено
выраженной тенденцией к снижению частоты при-
ступообразного типа течения (38,8% против 47,3%,
T =1,93). Не обнаружено отличий в частоте ремит-
тирующего типа течения в сопоставляемых груп-
пах больных шизофренией (p>0,3).

Таблица 3
Типы течения шизофрении у больных в сочетании с синдромом алкогольной зависимости

и в контрольных исследованиях

Больные шизофренией с 
алкогольной зависимостью 

Больные шизофренией 
контрольной группы  Типы течения 

шизофрении N %±m N %±m 

Непрерывное 90 52,0±3,8 174 43,1±2,5 

Приступообразное 67 38,8±3,7 191 47,3±2,5 

Ремиттирующее 16 9,2±2,2 39 9,6±1,5 

Итого 173 100,0 404 100,0 

 
Клинико-генетический анализ больных ши-

зофренией, коморбидной с синдромом алкоголь-
ной зависимости, выявленных в результате эпи-
демиологических исследований, показал, что
среди их родственников I-II степени родства
имеется повышение частоты случаев шизофре-
нии и синдрома алкогольной зависимости в срав-
нении с больным шизофренией контрольной
группы. Эти данные указывают на то, что гено-
комплексы шизофрении [13] и алкоголизма [20]
наследуются независимо. Генотипические осо-
бенности шизофрении, характеризующиеся при-
сутствием генокомплекса алкоголизма, способ-
ствуют ее деструктивно–прогредиентым тенден-
циям. Это выражается в более раннем начале ма-
нифестных проявлений шизофрении и увеличе-
нии частоты непрерывного течения заболевания.
На неблагоприятное течение шизофрении в со-

четании с алкоголизмом в последнее время ука-
зывают отдельные исследователи [14, 16, 21].
Полученные результаты отличаются от данных
ряда авторов, которые алкоголизм у больных
шизофренией не подразделяли на алкоголизм
люцидный и психотический [4 – 14].
Таким образом, проведенные эпидемиологи-

ческие исследования обнаружили высокую час-
тоту сопутствующего алкоголизма у больных
шизофренией, что происходит за счет увеличе-
ния у них синдрома алкогольной зависимости в
сравнении с перенесенными алкогольными пси-
хозами. Генотипические особенности шизофре-
нии, характеризующиеся присутствием геноком-
плекса алкоголизма, способствуют ее неблагоп-
риятному течению, что выражается в раннем
начале заболевания и повышении частоты непре-
рывного течения.

О.А. Двiрський

ПЕРЕБІГ ШИЗОФРЕНІЇ, КОМОРБIДНОЇ З АЛКОГОЛЬНОЮ ЗАЛЕЖНIСТЮ
(ПО ДАНИМ ЕПIДЕМIОЛОГIЧНИХ ДОСЛIДЖЕНЬ)

Кримський медичний унiверситет, Україна

Серед 1336 хворих на шизофренію, мешканців м. Сімферополь, визначена поширеність алкоголiзму (16,6%). До їх числа входили
хворі на шизофренію, коморбідну з синдромом алкогольної залежностi (12,9%), та хворі на шизофренію, які перенесли алкогольні психози
(3,7%). У хворих на шизофренію в поєднанні з синдромом алкогольної залежностi підвищена частота спадкової обтяженістi на шизофренію
i алкоголізм. Шизофренічний процес у них має несприятливий перебіг, що виражається у більш ранньому початку захворювання та
збільшенні частоти безперервного перебігу психозу. (Журнал психiатрiї та медичної психологiї. — 2004. — № 1 (11). — C. 36-39)
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A.A. Dvirsky

THE COURSE OF SCHIZOPHRENIA, COMORBIDED WITH ALCOHOLISM DEPENDS (FOR
FACTS OF EPIDEMIOLOGICAL RESEARCHES)

Crimean Medical University, Ukraine

Among 1336 patients with schizophrenia, living in Simpheropol, was studied the spread of alcoholism (16,6%). Patients with schizophrenia
comorbided with syndrome of alcohol dependence were 12,9%, patients with schizophrenia which had the alcoholic psychosis – 3,7%. In patients
with schizophrenia combined with syndrome of alcohol dependence revealed a high frequency of hereditary burdeness with schizophrenia and
alcoholism. The schizophrenic process has progressive type of disease, early onset manifestation and continuous course was observed more often.
(The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2004. — № 1 (11). — P. 36-39)
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