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РЕЗЮМЕ 
Жестокое обращение с детьми – сложное социальное явление, отдельные стороны которого изучаются раз-
ными науками (социологией, психологией, медициной, уголовным и семейным правом). Предложенный аме-
риканскими исследователями термин «неблагоприятный детский опыт» можно использовать в качестве се-
мантической категории, синонима термина «жестокое обращение», но связанного с конкретной методикой 
исследования распространенности жестокого обращения, а именно с той, которая описывает сочетанные слу-
чаи жестокого обращения в детстве и используется для оценки отдаленных его последствий. Исследование 
влияния неблагоприятного детского опыта на употребление ПАВ, определение взаимосвязи с индексом тяже-
сти зависимости направлено на выявление глубоко вытесненных причин и механизмов устойчивого употреб-
ления ПАВ с вредными последствиями, на вскрытие клинических симптомов коморбидного посттравматиче-
ского развития личности. В исследовании показано, что неблагоприятный детский опыт отрицательно влияет 
на значимые области социального функционирования, включая уровень образования, престиж профессии, 
преступное поведение и психическое здоровье. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Значительное число исследований демон-

стрирует, что перенесенное в детстве жестокое 
обращение, внутрисемейная или межличностная 
дисфункция (обусловленная, например, роди-
тельской психопатологией, зависимостью от 
алкоголя, психоактивных веществ (ПАВ) или 
безнадзорностью ребенка) дают основу для про-
гнозирования будущих проблем со стороны 
психического здоровья, социальных и обще-
ственных взаимоотношений [10]. Неблагоприят-
ный детский опыт (НДО) – научная модель не-
благоприятных событий детства, предложенная 
Винсентом Фелитти и Робертом Анда [7] на ос-
новании результатов изучения взаимосвязи 
стрессов и психотравм, происходящих в первые 
18 лет жизни, и последующими заболеваниями 
и нарушениями поведения у взрослых 
(n=17 337) [1]. Была разработана концептуальная 
основа [11] влияния НДО на общее функциони-
рование во взрослом возрасте, согласно которой 
неблагоприятные события детства являются из-

меняющими «траекторию созревания» [9] 
нейробиологических структур головного мозга: 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, 
миндалевидного тела, гиппокампа, мозолистого 
тела, префронтальной коры головного мозга [4, 
12]. НДО является причинной базой развиваю-
щихся в течение жизни жертвы последствий не-
адекватного и вредоносного воспитания: когни-
тивных проблем (невнимательность и дефицит 
исполнительных функций), проблем межлич-
ностного и общественного взаимодействия (вза-
имного неприятия со сверстниками), интерналь-
ных и экстернальных симптомов (депрессии, 
беспокойства, оппозиционного расстройства, 
расстройства поведения, агрессивность), а также 
посттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР)  [8].  Становясь взрослыми,  эти дети яв-
ляются «виктимизированными», продолжают 
проявлять повышенный риск психических рас-
стройств, склонность к употреблению ПАВ, се-
рьезным медицинским заболеваниям и низкую 
экономическую производительность. 
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Методика изучения неблагоприятных собы-
тий детства объединила несколько групп фак-
торов: физическое насилие, психологическое 
насилие, сексуальное насилие, психологическое 
пренебрежение, физическое пренебрежение, 
серьезные нарушения внутрисемейных отно-
шений: партнерское насилие над матерью или 
сиблингами, психические расстройства членов 
семьи, употребление ими психоактивных ве-
ществ,  развод или разлука с родителями,  тю-
ремное заключение родителей. Помимо основ-
ных 10 факторов НДО, в Международный 
опросник добавлены 3 группы факторов, опре-
деляющих насилие, исходящее от группы лиц – 
на микросоциальном уровне: издевательства со 
стороны сверстников (буллинг), свидетельство 
насилия в микрогруппе (коллективное насилие) 
и на государственном уровне, включающем 
войны, политические, этнические конфликты, 
насильственные действия организованных пре-
ступных формирований – общественное наси-
лие (ОН) [14]. Исследование неблагоприятного 
детского опыта оказалось простой, но эффек-
тивной стратегией, позволившей обнаружить 
спектр множественного или сочетанного дей-
ствия детских психотравм [5]. Выявленные 
факторы неблагоприятного детского опыта 
явились мощным фактором риска для форми-
рования алкоголизма [8], наркомании [5], де-
прессии [6], суицидального поведения [10]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Определение взаимосвязи неблагоприятного дет-

ского опыта и медико-социальных последствий упо-
требления психоактивных веществ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось на базе Орен-

бургского областного клинического диспансе-
ра. Подбор больных осуществлялся из числа 
готовящихся к выписке при наличии информи-
рованного согласия о целях исследования. Кри-
териями включения в выборку являлось соот-
ветствие состояния пациентов диагностическим 
критериям МКБ-10: алкогольная зависимость: 
психические и поведенческие расстройства, 
вызванные употреблением алкоголя, синдром 
зависимости (F10.2x); психические и поведен-
ческие расстройства, вызванные употреблением 
опиоидов, синдром зависимости (F11.2x); пси-
хические и поведенческие расстройства, вы-
званные употреблением каннабиноидов, син-
дром зависимости (F12.2x); психические и по-
веденческие расстройства, вызванные употреб-
лением других психостимуляторов» (F15.2x); 
психические и поведенческие расстройства, 
вызванные употреблением табака,  синдром за-
висимости (F17.2x); психические и поведенче-
ские расстройства, вызванные одновременным 
употреблением нескольких наркотических 
средств и использованием других ПАВ (F19.2). 
Распределение больных приведено в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1  
Клиническая характеристика выборки 

Рубрика МКБ-10 Мужчины Женщины Всего 
293 (71,6%) 109 (28,45%) 402 (100%) 

Основные клинические состояния 
F10.2 259 (63,3%) 97 (23,7%) 356 (87,0%) 
F11.2 16 (3,9%) 12 (2,9%) 28 (6,8%) 

Из них сочетанные формы зависимости 
F12.2 60 (14,9%) 8 (1,99%) 68 (16,8%) 
F15.2x 43 (10,7%) 4 (0,99%) 47 (11,7%) 
F17.2x 186 (45,5%) 63 (15,7%) 249 (61,9%) 
F19.2x 8 (1,99%) - 8 (1,99%) 

 
Общее число участников исследования состави-

ло 432 стационарных пациентов, однако 30 па-
циентов по различным причинам не выполнили 
полный объем инструкций, поэтому в оконча-
тельном варианте в итоговую выборку вошло 
402 наблюдения (304 мужчины и 98 женщин). 
Средний возраст участников исследования со-
ставил 38,5±4,7 года, средний возраст начала 
развития заболевания ‒ 22,3±2,0 года, средний 
возраст первого обращения за наркологической 
помощью 30,4±1,9 года, средняя длительность 
течения заболевания ‒ 7,5±2,5 года. 

Критерием исключения из исследователь-
ской выборки являлось наличие резидуальных 
абстинентных расстройства, таких как астени-
ческие, астеновегетативные, аффективные, 
мнестические расстройства. Кроме того, в ис-
следование не включали пациентов, страдаю-
щих тяжелой коморбидной психической пато-
логией (эндогенные и экзогенно-органические 
психозы, органическое расстройство личности 
вследствие заболеваний головного мозга) 
и грубой соматической патологией. 
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Использован клинико-анамнестический ме-
тод для ретроспективного анализа психотрав-
мирующих событий детского возраста. В каче-
стве оценочного инструмента насыщенности 
указанных переживаний нами применнялся 
Международный опросник неблагоприятного 
детского опыта (Adverse Childhood Experience – 
International Questionnaire WHO ACE-IQ) [8]. 
Все участники нашего исследования заполняли 
русскоязычную версию этого опросника. 

Вопросы к респондентам имеют собствен-
ный номер и закодированы в 6 групп: демогра-
фическая (персональная) информация (код C – 
Core Question); настоящая семья (код М – Mar-
riage Question); взаимоотношения с родителями 
или опекунами (код P  –  Parents/Guardian  Ques-
tion);  проблемы семейного окружения (код F  –  
Family Question); злоупотребление детского 
периода жизни (код А – Abuse Question); наси-
лие (применение дополнительной силы) (код V 
– Violence). 

Для комплексной оценки медицинского, 
психологического и социального состояния ре-
спондентов использован Индекс тяжести зави-

симости (англ. Addiction Severity Index, сокр. 
ASI), в частности европейская версия 
EvropASI, которая состоит из основных разде-
лов: медицинский статус; работа/средства 
к существованию; употребление алкоголя и 
наркотиков; юридические аспекты; семья и со-
циальные связи; психиатрический статус. 

Статистический анализ. Обработка прове-
дена с помощью программы SPSS-17.  Для об-
работки количественных переменных исполь-
зованы методы описательной статистики. Был 
проведен корреляционно-регрессионный ана-
лиз с определением коэффициента Пирсона (r). 
Рассчитаны отношение шансов (OR) развития 
медико-социальных последствий у наркологи-
ческих пациентов, перенесших неблагоприят-
ный детский опыт. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Путем простого подсчета количества ука-

занных в опроснике WHO ACE-IQ факторов 
неблагоприятного детского опыта удалось оце-
нить распространенность психотравмирующих 
событий детства среди респондентов, приняв-
ших участие в исследовании. 

 

 
 

Р и с у н о к  1.  Распространенность факторов неблагоприятного детского опыта  
в выборке наркологических больных (1 – НДО 0; 2 – НДО 1; 3 ‒ НДО 4; 4 – НДО 4+) 

 
Отмечено также, что мере роста интенсив-

ности событий неблагоприятного детского 
опыта изменяется долевое гендерное соотно-
шение, что свидетельствует о том, что женщи-
ны, употребляющие ПАВ, в большей степени 
подвержены жестокому обращению в детстве. 

При анализе результатов самоопросников 
НДО (ACE-IQ, ВОЗ, 2009) было установлено, 
что всего лишь 14,3% (n=57) наблюдаемых не 

указывали в анкетах фактов детских психиче-
ских травм. Средний возраст пациентов в этой 
группе составлял 46,7±4,8 года. 

Несмотря на некоторое избегание откровен-
ности, указывали 1 фактор НДО 34,1 % (n=137) 
респондентов, который преимущественно был 
связан с факторами группы опыта обществен-
ного насилия (r=0,665), буллингом (r=0,902), 
издевательствами. 
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Помимо того, опрошенные предоставили 
сведения (r=0,763) о проживании в неполных 
семьях, разводе родителей, утрате родителя до 
18  лет,  относящиеся к группе «Проблемы се-
мейного окружения». Средний возраст данных 
пациентов составил 43,9±4,8 года. 

До 4 факторов НДО отмечали 31,2% (n=125) 
респондентов. К ним относились следующие 
группы: «Взаимоотношения с родителя-
ми/опекунами», а именно эмоциональное пре-
небрежение (r=0,661), пренебрежение потреб-
ностями (r=0,597); «Проблемы семейного 
окружения», включая хронические психические 
заболевания, депрессии, суициды родите-
лей/опекунов; утрата родителя в возрасте до 18 
лет или их развод (r=0,795), домашнее насилие 
(r=0,791), указанные выше факторы обще-
ственного насилия. Отмечены факторы группы 
«Злоупотребление детского периода жизни»: 
эмоциональное насилие (r=0,792). Средний 
возраст в группе составлял 37,4±3,5 года. 

Более чем о 4  факторах НДО дали сведения 
20,4% (n=83) пациентов. К вышеперечисленным 
факторам присоединились физическое насилие 
(r=0,713) и сексуальное насилие (r=0,799). Сред-

ний возраст пациентов в группе составил 
34,6±3,4 года. 

Таким образом, наиболее распространенны-
ми из 13 показателей НДО явились факторы 
насилия со стороны сверстников (39,1%), упо-
требление родителями/опекунами ПАВ или 
развод родителей (22,1%), затем с незначитель-
ным отрывом следовали смерть члена семьи 
или близкого друга (19,2%) и частые семейные 
конфликты (15,8%). Физическое насилие, сек-
суальное насилие и отсутствие заботы оказа-
лись наименее распространенными (1,7% – 
7,3%). 

Полученные результаты (рис. 1) позволили 
выделить среди обследованных пациентов 
4 группы: 1) с отсутствием воздействия факто-
ров неблагоприятного детского опыта (НДО 0); 
2)  с умеренным неблагоприятным детским 
опытом, включающим воздействие 1 фактора 
(НДО 1);  3)  с тяжелым неблагоприятным дет-
ским опытом,  включающим воздействие 2–4  
факторов (НДО 4); 4) с крайне тяжелым небла-
гоприятным детским опытом, включающим 
воздействие более 4 факторов (НДО 4+). 

 
 

 
Р и с у н о к  2. Результаты оценки индекса тяжести зависимости 

 
Следующий этап исследования – построение 

профилей тяжести медико-социальных послед-
ствий, связанных с употреблением ПАВ. 

Пациенты без НДО (n=57) не отмечали у се-
бя проблем, связанных с соматическим здоро-
вьем, подтверждали отсутствие хронических 

заболеваний, которые требовали непрерывного 
или регулярного лечения органа пациента (ме-
дикаментозного лечения, ограничения в пита-
нии и обычной деятельности). Пациенты (18 
наблюдений) второй группы (НДО 1) отмечают 
хронические воспалительные заболевания: 
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бронхиты (n=10), гастриты (n=6), пиелонефри-
ты (n=2). Систематическое лечение отсутство-
вало.  У 45 респондентов третьей группы (НДО 
4) отмечались хронические заболевания: хро-
нические вирусные гепатиты В и С (n=28), 
ВИЧ-инфекция (n=23), последствия ЧМТ 
(n=23) в виде астеновегетативных расстройств, 
эпилептических судорожных припадков, энце-
фалопатии; заболевания эндокринной системы, 
в том числе сахарный диабет (n=1), гиперти-
реоз (n=1); туберкулез в анамнезе (n=6). Систе-
матическое лечение отсутствует. 28 человек из 
этой группы ранее госпитализировалась в связи 
с алкогольным делирием, 4 – вследствие нарко-
тической передозировки. У 35 человек из чет-
вертой группы (НДО 4+) отмечены хрониче-
ские проблемы со здоровьем: ВИЧ-инфекция 
(n=13), хронические вирусные гепатиты (n=25), 
последствия ЧМТ (n=18), язвенная болезнь же-
лудка (n=3), хронический панкреатит (n=3), ал-
когольное поражение печени (n=8), алкоголь-
ные кардиомиопатии (n=4), вегетососудистая 
дистония по гипертоническому типу (n=5), ту-
беркулез в анамнезе (n=4);  у 1  пациента отме-
чалась полная утрата зрения правым глазом без 
оформления инвалидности в течение 20 лет. 
Госпитализации в анамнезе по неотложным 
показаниям отмечены у 18 человек: 3 комы 
(ЧМТ в состоянии алкогольного опьянения), 11 
случаев алкогольного делирия, 3 случая нарко-
тической передозировки, 1 случай прободной 
язвы. Систематическое лечение отсутствует. 

Обнаружены различия в способах матери-
ального обеспечения. Пациенты, у которых от-
сутствовал неблагоприятный детский опыт, 
были довольны своим материальным положе-
нием: 18 человек получали пенсию по возрасту 
(средний доход 8 тыс. руб.), 16 пациентов име-
ли работу с занятостью на полный рабочий 
день в качестве квалифицированных работни-
ков (строители, электрогазосварщики, электро-
монтеры, столяры, токари, повара, автослесари) 
(средний доход 30 тыс. руб.), 6 респондентов 
трудились неполный рабочий день (на сдель-
ную заработную плату со средним доходом 25 
тыс. руб.), 5 человек находились на иждивении 
супругов (карманные расходы около 5 тыс. 
руб.). Не имели стабильной работы и постоян-
ного дохода 12  человек,  обеспечивая себя слу-
чайными приработками с доходом 6–8 тыс.руб. 
Уровень образования пациентов данной группы 
оценивался как средний и среднеспециальный. 
Отсутствие работы связано с отсутствием про-
фессиональных навыков и умений. 

Во второй группе (НДО 1) респондентов за-
фиксировано 34 безработных, из них с сохра-
нившейся работоспособностью – 28, с утратой 
таковой – 6, частично занятых простейшими 
профессиями (уличная торговля, уборка, разно-
рабочие) – 28 пациентов (средний доход 13–18 
тыс.  руб.),  занятых полный рабочий день в ка-
честве квалифицированных работников – 37, 
специалистов с высшим образованием – 22 
(средний доход 22–24 тыс. руб.), получающих 
пенсии и социальные пособия – 8, находящихся 
на иждивении у супругов – 7 человек. 

В третьей группе (НДО 4) респондентов 
насчитывалось 65   безработных,  из них с со-
хранившейся работоспособностью – 23, с утра-
той таковой – 42, частично занятых простей-
шими профессиями (уличная торговля, уборка, 
разнорабочие) – 27, занятых полный рабочий 
день квалифицированным трудом – 13, специа-
листов с высшим образованием – 8, получаю-
щих пенсии и социальные пособия – 12. 

В четвертой группе (НДО 4+) респондентов 
выявлено 56 безработных, из них с сохранив-
шейся работоспособностью – 28, с утратой та-
ковой – 6, частично занятых простейшими 
профессиями – 6 (доход 6–8 тыс. руб.), занятых 
полный рабочий день в качестве квалифициро-
ванных работников – 6, получающих пенсии 
и социальные пособия – 8, находящихся на 
иждивении у родителей – 7 человек. 

Проблемы с исполнением законодательства 
в группе пациентов без неблагоприятных дет-
ских переживаний выявлены у 8  человек,  в ос-
новном это управление собственным автомоби-
лем в состоянии опьянения. Во второй группе 
(НДО 1)  нарушили закон 12  человек с после-
дующей административной ответственностью 
(мелкое хулиганство, нарушение общественно-
го порядка, управление транспортным сред-
ством в состоянии опьянения). В третьей груп-
пе у 15 пациентов имели место повторные ад-
министративные нарушения, у 8 – уголовные 
(хранение/распространение наркотиков, кража 
со взломом, воровство, грабеж) правонаруше-
ния. В четвертой группе 22 женщины находи-
лись на лечении по направлению органов опеки 
и попечительства в связи с решением вопроса 
о лишении родительских прав, 18 пациентам 
были предъявлены обвинения в нарушении 
общественного порядка, 3 респондентов обви-
нены в хранении/распространении наркотиков, 
5 пациентов были неоднократно осуждены за 
воровство. 



Детско-подростковая психиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2019; 1 (102): 45–55 50

Для пациентов с отсутствием НДО харак-
терна стабильность семейных взаимоотноше-
ний. 33 пациента проживали в многолетнем 
законном браке,  12  человек вдовствовали,  4  из 
них проживают в гражданском браке в новой 
семье, 12 состоят в гражданском браке после 
развода с первым супругом. Внутрисемейные 
взаимоотношения соответствуют традицион-
ным, пациенты довольны этим положением, 
свободное время предпочитают проводить в 
семейном кругу, считают отношения с род-
ственниками устойчивыми и близкими (n=41). 

12 пациентов второй группы (НДО 1) сохра-
нили длительные отношения в первом браке, 
23 респондента утратили первого супруга в ре-
зультате его смерти. 28 наблюдаемых никогда 
не состояли в законном браке,  16 из них живут 
холостяками, 12 сожительствуют в граждан-
ском браке. 74 пациента разведены. 45 из них 
живут в повторном браке, 22 сожительствуют 
с гражданским партнером, 7 не смогли создать 
повторных семей. Высказывают недовольство 
сложившимися отношениями 46 респондентов. 

Пациентам третьей группы (НДО 4) сохра-
нить длительные отношения в первом законном 
браке удалось в 9 случаях, овдовели 11 человек. 
В повторном гражданском браке живут 45  па-
циентов, зарегистрированных браков нет, 60 
пациентов разведены и проживают холостяка-
ми. Недовольны своим семейным положением 
35 опрошенных. 

У пациентов с крайне тяжелым неблагопри-
ятным детским опытом не выявлено длитель-
ных отношений с одним постоянным партне-
ром. 30 респондентов разведены и живут в по-
вторных гражданских браках. 35 пациентов ни-
когда не состояли в браке и проживают в роди-
тельских семьях, вступая в непродолжительные 
отношения с партнерами. 20 наблюдаемых все-
гда были холосты и бездетны. 

Все пациенты, у которых выявлены факторы 
НДО, предъявляют жалобы на психические 
расстройства. Так, при умеренном НДО (n=37), 

по мнению пациентов, основные проблемы, 
препятствующие их успешному избавлению от 
зависимости, связаны с депрессией, тревогой, 
напряженностью, утратой контроля над агрес-
сивностью.  Пациенты с тяжелым НДО (n=68)  
отмечали, помимо указанных, галлюцинации 
и расстройства памяти. У части пациентов эмо-
циональное напряжение являлось причиной 
возникновения суицидальных мыслей. У паци-
ентов с крайне тяжелым НДО (n=45) к перечис-
ленному выше спектру проблем присоединя-
лись замкнутость, отчужденность, неоформ-
ленные и неосознанные воспоминания о жиз-
ненных трудностях, но их влияние на свое са-
мочувствие пациенты значимым не считали. 

Для всех пациентов, перенесших жестокое 
обращение в детском возрасте, употребление 
алкоголя как основная причина неудовлетво-
ренности теряет актуальность и в некоторой 
степени даже нивелируется. Отмечается рас-
ширение спектра используемых ПАВ за счет 
употребления наркотических веществ, в том 
числе и внутривенно. 

В целом можно сказать, что для пациентов 
группы НДО характерны наиболее высокая 
критика и переживания по поводу употребле-
ния ПАВ.  Так,  больные группы НДО 1 отмеча-
ют социальную (семейную, трудовую и мате-
риальную) нестабильность. Пациенты группы 
НДО 4 испытывают проблемы с соматическим 
здоровьем в большей мере, чем другие участ-
ники исследования, но при этом пытаются со-
хранить семьи и трудоспособность. Респонден-
ты группы НДО 4+ (крайне тяжелый неблаго-
приятный детский опыт) предъявляют ком-
плекс жалоб на расстройства соматического 
и психического спектров, не переживают по 
поводу утраты трудоспособности, высказывают 
рентные установки о пользе семейных отноше-
ний. Для этих же пациентов характерны более 
выраженные проблемы с законом, связанные 
с более тяжелыми преступлениями и длитель-
ными сроками тюремной изоляции. 

Т а б л и ц а  2  
Отношение шансов развития медико-социальных последствий 

у наркологических пациентов, перенесших неблагоприятный детский опыт 

Показатель Сферы нарушений деятельности Употребление ПАВ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Отношение шансов (OR) 1,296 3,059 1,849 4,067 1,423 4,035 9,090 3,719 4,001 
Стандартная ошибка отношения шансов (S) 0,290 0,342 0,402 0,316 0,298 0,924 0,601 0,314 0,297 
Нижняя граница 95% ДИ (CI) 0,734 1,564 0,841 0,613 0,793 1,660 2,799 2,009 2,236 
Верхняя граница 95% ДИ (CI) 2,289 5,986 4,067 2,120 2,552 4,682 9,518 6,883 7,160 

П р и м е ч а н и е. 1 – Хронические соматические и неврологические заболевания, 2 – проблемы с работой, 3 – 
нарушения закона, 4 – семейные проблемы, 5 – психические расстройства, 6 – употребление ПАВ в целом, 7 – 
употребление наркотиков, 8 – употребление алкоголя, 9 – табакокурение. 
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При сравнении относительных показателей 
(табл. 2) оценивалась связь между определен-
ным видом медико-социальных последствий 
и неблагоприятным детским опытом нарколо-
гических больных. По сравнению с пациентами 
с благополучным периодом детства для паци-
ентов, переживших детские психотравмы, во 
взрослом возрасте в 2  раза выше вероятность 
иметь сложности с законопослушанием, в 3 ра-

за чаще проблемы с работой и трудоустрой-
ством,  в 4  раза чаще нарушения семейных вза-
имоотношений. Кроме того, в 1,5 раза увеличе-
на вероятность психических расстройств экс-
тернального, интернального и нейрокогнитив-
ного спектров. Вероятность употребления ПАВ 
повышается в 4  раза,  при этом вероятность 
употребления алкоголя возрастает в 3  раза,  та-
бака – в 4, а наркотиков –  в 9 раз. 

 

 
 

Р и с у н о к  3. Результаты оценки индекса тяжести зависимости 
 

Проведенный анализ (рис. 3) рейтинга ин-
декса тяжести (РИТ) зависимости (Индекс тя-
жести зависимости (англ. Addiction Severity 
Index, сокр. ASI) среди групп пациентов с раз-
ной интенсивностью перенесенного неблаго-
приятного детского опыта позволил определить 
структуру наиболее востребованных пациента-
ми видов вмешательств, помимо специализиро-
ванной наркологической помощи. 

Для наркологических пациентов с отсут-
ствием детских психотравм необходимы меро-
приятия вторичной и третичной профилактики 
употребления ПАВ, учитывающие наиболее 
актуальные (РИТ 3,8 балла) вопросы внутрисе-
мейных отношений, проводимые с целью кор-
рекции патологических типов семейных отно-
шений и созависимого поведения. 

Для пациентов, перенесших умеренный 
негативный детский опыт (НДО 1), помимо 
указанных мер семейной психотерапии, являет-
ся значимой поддержка по вопросам рацио-
нального трудоустройства (РИТ 5,4 балла), 
уважительного отношения к закону (РИТ 2,3 
балла). Кроме того, они нуждаются в коррек-

ции способности к саморегуляции собственных 
эмоциональных переживаний, импульсивности 
и агрессивности (РИТ 4,2 балла). 

Для пациентов с тяжелым неблагоприятным 
детским опытом (НДО 4) наиболее значима 
поддержка по восстановлению и сохранению 
социальных отношений и связей в обществе 
(РИТ 7 баллов) путем потенциирования трудо-
вой деятельности (РИТ 6,8 балла), избегания 
конфликтов с правоохранительными органами 
(РИТ 3,2 балла).  Пациенты этой группы требу-
ют внимания в отношении возможных депрес-
сивных переживаний, суицидальных мыслей 
и тенденций в силу недостаточности понима-
ния и неосмысленности происходящих событий 
(РИТ 5,3 балла) и нуждаются в наблюдении 
у врачей-интернистов (РИТ 6,3 балла). 

У пациентов с крайне тяжелым неблагопри-
ятным детским опытом (НДО 4+), отличаю-
щихся пагубными формами употребления 
ПАВ, помимо методов, направленных на дезак-
туализацию патологического влечения, необхо-
дима не только коррекция психопатологиче-
ских симптомов, но и контроль за состоянием 
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когнитивной сферы, возможными нарушения-
ми внимания, памяти, волевых самостимуляций 
и самоограничений (РИТ 7,1 балла). Вместе 
с тем ими востребована помощь врачей сома-
тического профиля (РИТ 4,9 балла). Кроме то-
го, они  испытывают необходимость в помощи 
по восстановлению и развитию трудовых, се-
мейных и иных микросоциальных функций 
в обществе (РИТ 6,4 балла). 

В исследованиях 2007–2010 гг. [17] (Карпец 
А.В.) показано, что наибольшие потери паци-
ентов в плане последующей реабилитации от-
мечены на этапе завершения наркологической 
медицинской помощи и направления их в дру-
гие подразделения/учреждения. «Организаци-
онно-психологический вакуум», образующийся 
вокруг пациента, по мнению авторов, являлся 
основной причиной «кризиса привлекательно-
сти» включения пациентов в медико-
социальную маршрутизацию и сопутствующих 
отказных реакций. Отмечено, что среди таких 
пациентов были востребованы парамедицин-
ские услуги, психологическое и семейное кон-
сультирование, социальная и правовая помощь. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Неблагоприятные детские переживания, 

включая эмоциональное насилие, злоупотреб-
ление психоактивными веществами в семье, 
раздельное проживание или развод родителей, 
физическое насилие, насилие между взрослы-
ми, психические заболевания в семье, сексу-
альное насилие или лишение свободы члена 
семьи, обладают негативным потенциалом, 
способным оказать деструктивное воздействие 
на здоровье и благополучие в зрелом возрасте. 
Значительное количество научных данных, 
определяющих сильную взаимосвязь между 
детскими психотравмами и риском болезней во 
взрослой жизни, порождает интерес к выявле-
нию неблагоприятных событий детства. 

В нашем исследовании показано, что небла-
гоприятный детский опыт отрицательно влияет 
на значимые области социального функциони-
рования, включая уровень образования, пре-
стиж профессии, преступное поведение, сома-
тическое и психическое здоровье. Аналогичные 
результаты достигнуты в предыдущих исследо-
ваниях [6, 7, 11], выявивших сильные ассоциа-
ции между НДО и рискованными формами по-
ведения (криминальное поведение, употребле-
ние ПАВ), симптомами психических рас-
стройств, низкой способностью создавать 
и поддерживать в последующем семейные вза-

имоотношения, психопатологическими симп-
томами. 

Выводы о пагубных воздействиях в различ-
ных областях функционирования согласуются 
с нейробиологическими последствиями ранних 
психотравм для развивающегося мозга [12]. 
Кумулятивная подверженность сильному фи-
зиологическому стрессу влияет на многие 
структуры и функции, которые ограничивают 
или ухудшают навыки саморегулирования, не-
обходимые для успешного выполнения образо-
вательных, профессиональных и социальных 
задач [10]. 

Структурирование индивидуальной жизнен-
ной ситуации с пониманием особенностей по-
ведения больного, обусловленного посттравма-
тическим опытом, позволит более компетентно 
относиться к больному, научит предлагать па-
циентам востребованную ими помощь. 
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ABSTRACT 
Child abuse is a complex social phenomenon, some aspects of which are studied by various sciences (sociology, 

psychology, and medicine, criminal and family law). The term “adverse childhood experience”, proposed by Ameri-
can researchers, can be used as a semantic category, synonymous with the term “abuse”, but related to a specific 
methodology for the study of the prevalence of abuse, namely, one that describes the combined cases of abuse in 
childhood and is used to assess its long-term consequences. The study of the impact of adverse childhood experience 
on substance use, the determination of the interrelationship with the index of the severity of dependence, is aimed at 
identifying the deeply displaced causes and mechanisms of persistent substance use with harmful effects, the detec-
tion of clinical symptoms of comorbid posttraumatic development of personality. The study shows that unfavorable 
children's experience has a negative impact on significant areas of social functioning, including the level of education, 
the prestige of the profession, criminal behavior and mental health. 

Keywords: childhood abuse, neglect in childhood, substance use, adverse childhood experience, long-term ef-
fects. 
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	Отношение шансов развития медико-социальных последствий
	у наркологических пациентов, перенесших неблагоприятный детский опыт
	Примечание. 1 – Хронические соматические и неврологические заболевания, 2 – проблемы с работой, 3 – нарушения закона, 4 – семейные проблемы, 5 – психические расстройства, 6 – употребление ПАВ в целом, 7 – употребление наркотиков, 8 – употребление алкоголя, 9 – табакокурение.

