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реферат. изучена структура и насыщенность факторов 
неблагоприятного детского опыта у наркологических 
пациентов, определена их линейная взаимосвязь между 
уровнем алекситимических и посттравматических рас- 
стройств, оценены аффективные нарушения тревожно-
депрессивного спектра. Показано, что трудности регуляции 
эмоций могут функционировать как механизм, связывающий 
предшествующие в детском возрасте травмирующие 
переживания  и последующее употребление психоактивных 
веществ.  
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childhood experience in narcological patients were studied, their 
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В 80-х годах XX века под руководством 
Винсента Фелитти, директора кайзеров-

ского центра контроля и профилактики заболе-
ваний (сан-диего, сШа) с целью выявления 
взаимосвязи детских психотравмирующих 
событий и здоровья взрослых был разработан 
опросник неблагоприятных событий детства 

(Adversive Childhood exposure, ACe). методика 
изучения неблагоприятных событий детства объе-
динила несколько групп факторов: физическое 
насилие (Фн), психологическое насилие (Пн), 
сексуальное насилие (сн), психологическое 
пренебрежение (ПП), физическое пренебрежение 
(ФП), серьезные нарушения внутрисемейных 
отношений (снВо): партнерское насилие над 
матерью или сиблингами (Пнмс), психические 
расстройства членов семьи (Прчс), употребление 
ими психоактивных веществ (УчсПаВ), развод 
или разлука с родителями (ррр), тюремное заклю-
чение родителей (тзр) [2]. из 26 000 постоянных 
клиентов кайзеровского центра 17337 человек, 
обратившихся за медицинским обследованием, 
имели опыт болезненных детских переживаний 
и воспитывались в условиях насилия (Эн – 
10%, Фн – 26%, сн – 21%) и пренебрежения 
(ЭП – 15%, ФП – 10%), или в условиях серьез- 
ных нарушений внутрисемейных отношений 
(Пнмс – 13%, Прчс – 20%, ррр – 24%, тзр – 6%) 
[9]. исследовательская группа установила также, 
что указанные психотравмирующие факторы сосу-
ществовали в повседневной жизни ребенка. Была 
использована простая система подсчета баллов 
неблагоприятных событий детства (Adversive 
Childhood exposure score, асе-score), суммиро-
вавшая каждый балл за указанное психотравмиру-
ющее обстоятельство. дальнейшие исследования 
обнаружили, что увеличение баллов оценки ACe-
score, увеличивает шансы употребления табака в 2 
раза, алкоголя в 7, внутривенного использования 
наркотиков в 10 раз, попыток совершить суициды 
в 12 раз. [9, 22].

ключевым прорывом стало открытие, что 
плохое обращение с детьми изменяет «траек-
торию развития мозга». Было показано, что 
наиболее надежными коррелятами воздействия 
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серьезных родительских словесных оскорблений 
были изменения объема серого вещества в левой 
слуховой коре и снижение целостности дугоо-
бразного пучка – тракта, соединяющего речевые 
центры Брока и Вернике, что создавало предпо-
сылки для уменьшения продуктивной деятель-
ности речевого анализатора по типу семантиче-
ской дислексии, с недостаточным осмыслением 
собственных чувств и ощущений и последующим 
их выражением с помощью слов [30].  также 
выявленные нарушения целостности нижнего 
продольного пучка (fasciculus longitudinalis infe-
rior), соединяющего височную и затылочную 
долю коры больших полушарий, миндалевидное 
тело и гиппокамп, предполагали изменения 
долгосрочной эмоциональной образной памяти, 
эмоционально-мотивированного поведения и 
вегетативной регуляции [12, 13]. Были найдены 
нейробиологические доказательства сходства 
последствий употребления психоактивных 
веществ (ПаВ) и психотравмирующих событий 
детства [20–22]. лица, испытавшие тяжелую 
раннюю социальную депривацию, проявляли 
сниженную активность аккумбентного ядра стри-
атума во время деятельности, связанной с ожида-
нием вознаграждения [23]. основные результаты 
нейровизуализации у лиц, злоупотребляющих 
ПаВ, определяли возможность «дофаминового 
дефицита», который также мог проявляться в 
виде уменьшенной активности аккумбентного 
ядра во время полезных или приятных событий 
[5]. Принимая во внимание, что жестокое обра-
щение связано с доказанными нейроморфологи-
ческими изменениями в переднем поясном отделе 
и орбитофронтальной зонах префронтальной 
коры, мозолистом теле и гиппокампе у взрослых, 
а также с усиленным ответом миндалевидного 
тела на эмоциональные выражения лиц и умень-

шением реакции прилежащего ядра стриатума 
на ожидаемые награды [12, 13, 24], было пред-
положено наличие взаимосвязей между небла-
гоприятными событиями детства, сложностями  
определения и описания собственных эмоций 
(алекситимией), эмоционально-когнитивными 
переживаниями посттравматического кластера и 
употреблением ПаВ  [1, 8, 18-20].  

Цель исследования: изучение взаимосвязи 
факторов неблагоприятного детского опыта и 
эмоциональных нарушений у наркологических 
больных. 

Материалы и методы. исследование проводи-
лось на базе оренбургского областного клиничес-
кого диспансера. Подбор больных осуществлялся 
из числа готовившихся к выписке при наличии 
информированного согласия. критериями вклю-
чения в выборку являлось соответствие состо-
яния пациентов диагностическим критериям 
по мкБ-10: алкогольной зависимости (F10.2x);  
опиоидной зависимости (F11.2x); зависимости от 
каннабиноидов (F12.2x); от психостимуляторов 
(F15.2x); никотиновой зависимости (F17.2x) и 
психическим и поведенческим расстройствам, 
вызванным одновременным употреблением 
нескольких наркотических средств и использова-
нием других ПаВ (F19.2). распределение больных 
приведено в таблице.

общее число участников исследования соста-
вило 432 стационарных пациентов, однако 30 
пациентов по разным причинам не выполнили 
полный объем инструкций. В окончательном вари-
анте итоговая выборка составила 402 наблюдения 
(304 мужчин и 98 женщин). средний возраст 
участников исследования был 38,5±4,7 года, 
возраст начала развития заболевания – 22,3±2,0 
года, возраст первого обращения за наркологи-
ческой помощью – 30, 4±1,9 года, длительность 

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%),

Таблица
Клиническая характеристика выборки
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течения заболевания – 7,5±2,5 года. критериями 
исключения являлось наличие резидуальных 
абстинентных расстройств, также наличие 
тяжелой коморбидной психической патологии и 
грубой соматической патологией.

В качестве оценочного инструмента насыщен-
ности психотравмирующих событий детского 
возраста применен международный опросник 
неблагоприятного детского опыта (Adverse Child-
hood experience – International Questionnaire WHo 
ACe-IQ) [25]. согласно разработчикам, дизайн 
опросника предполагает перекрестное распре-
деление вопросов между 13 факторами, имею-
щими непосредственное отношение к неблаго-
приятному детскому опыту: физическое насилие 
(а3, а4); эмоциональное насилие (а1, а2); 
сексуальное насилие (а5, а6, а7, а8); употре-
бление ПаВ родителями и опекунами (F1); 
криминальное поведение родителей и опекунов 
(F3); хронические психические заболевания, 
депрессии, суициды родителей опекунов (F2); 
партнерское внутрисемейное насилие (F6, F7, 
F8); развод, разлука, смерть родителей (F4, F5); 
эмоциональное пренебрежение (р1, р2); прене-
брежение потребностями (р3, р4, р5); буллинг, 
издевательства со стороны сверстников (V1, V2, 
V3,); насилие в сообществе (V4,V5, V6); обще-
ственное насилие (V7, V8, V9, V10).

для оценки алекситимии была использо-
вана 20-пунктовая торонтская шкала алекси-
тимии (Toronto Alexithymia Scale или TAS-20), 
для оценки значимости психотравмирующих 
событий использована Шкала оценки влияния 
травматического события (ШоВтс, Impact of 
event Scale – IeS-r). для оценки выраженности 
психопатологической симптоматики использо-
вался опросник Simptom Check List 90 revised, 
SCL90-r. статистическая обработка проведена 
с помощью программы SPSS – 17v, определен 
критерий корреляции Пирсона между сред-
ними баллами результатов оценки алекситимии, 
выраженности симптомов посттравматических 
кластеров и насыщенности факторов неблагопри-
ятного детского опыта.

Результаты. наиболее часто респонденты 
указывали на эмоциональное пренебрежение (P1 
P2 – 2,05±1,62), издевательства со стороны свер-
стников (V1 V3 2,85±1,28), партнерское насилие 
среди родителей/опекунов  (F6 F7 F8 2,97±1,44).  
Буллинг являлся значимым фактором риска 
для дальнейшего формирования расстройств и 
злоупотребления ПаВ. насилие по отношению 

к матери было обнаружено также часто, как и 
насилие по отношению к братьям и сестрам, что, 
по-видимому, оказывает существенное влияние в 
отношении риска для развития экстернальных и 
интернальных расстройств. сексуальное (а3 а4 
3,84±0,01) и физическое насилие (а4 а6 а7 а8 
3,4±0,01) являлись наиболее тяжелыми травмами 
детского периода и часто сочетались. именно 
эти две формы ндо явились самыми редкими 
в отчетах испытуемых. Выявлялись детские 
психотравмы, связанные с употреблением ПаВ 
родителями/опекунами (F1 1,52±0,18), их крими-
нальным поведением (F3 1,85±0,65), с хрониче-
скими психическими заболеваниями домочадцев 
(F2 - 1,82±0,77). относительно редко указывались 
детские переживания, связанные с категориями 
«насилие в сообществе» (V4 V5 V6, 3,45±0,91) 
и «коллективное насилие» (V7 V8 V9 V10 
3,87±0,96).

При оценке значений психопатологической 
симптоматики по шкале SCL-90-r был выявлен 
широкий спектр психопатологических жалоб, 
но аффективные нарушения тревожно-депрес-
сивного спектра были максимально выражены. 
о тяжести психопатологического состояния и 
глубине расстройств в группе свидетельствовал 
показатель GSI (1,42).  Высокий уровень показа-
теля субшкалы «депрессия (deP)» (1,62), клини-
чески сопровождается постоянным ощущением 
безрадостности с низкой физической и психоло-
гической активностью, пессимистичной оценкой 
прошлого, настоящего и будущего, причем в 
жалобах наиболее подчеркивалась несостоятель-
ность во всех сферах жизнедеятельности, отме-
чалось чувство безнадежности, ретроспективно 
вспоминались мысли о суициде. нередки были 
проявления агрессии, раздражительности, гнева 
и негодования, что сопровождается высокими 
показателями по шкалам «Враждебность (HoS)» 
(1,64), «Паранойяльные тенденции (PAr)» (1,58), 
«тревожность AnX» (1,61) объективно подтверж-
дается  наличием у пациентов ее соматических 
коррелятов: напряжение и дрожь, панические 
приступы, ощущение эмоционального насилия/
издевательства и ее когнитивных компонентов, 
включающие мысли об опасности/страхи или 
неопределенные опасения. характерен был 
дискомфорт в процессе межличностного взаимо-
действия, самоосуждение, чувство беспокойства. 

общий показатель торонтской шкалы алек-
ситимии (Toronto Alexithymia Scale или TAS-20)  
(48,42±3,53) не достигал клинически значимой 
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степени. алекситимические расстройства были 
более выражены у мужчин (53,23±3,32), чем у 
женщин  (43,62±3,74). 

категории неблагоприятного детского опыта, 
которые можно было охарактеризовать как обсто-
ятельства среды воспитания: «Употребление 
ПаВ родителями/опекунами» (r Пирсона 0,767), 
«тюремное заключение родителей/опекунов» 
(0,749), «хронические психические заболевания, 
депрессии, суициды родителей опекунов» (0,948), 
«разлука, развод между родителями» (0,641), 
«Эмоциональное пренебрежение» (0,766) находи-
лись в значимой корреляции с средними баллами 
шкалы тAS-20 «трудности идентификации чувств 
(тич)». наиболее значимые взаимосвязи обнару-
живались между субшкалой TAS-20 «трудности 
описания чувств» (точ) для категорий неблаго-
приятного детского опыта, отражающие наиболее 
тяжелые факторы жестокого обращения: физи-
ческое насилие (0,939), эмоциональное насилие 
(0,941), сексуальное насилие (0,974), тюремное 
заключение родителей (0,747), эмоциональное 
пренебрежение (0,937), внутрисемейное/партнер-
ское  насилие (0,995), пренебрежение потреб-
ностями (0,937). для шкалы «Внешне ориенти-
рованное мышление (Вом)» выявлена средняя 
связь с категориями: «Употребление ПаВ родите-
лями/опекунами» (0,509), «хронические психиче-
ские заболевания, депрессии, суициды родителей 
опекунов» (0,509), «Эмоциональное пренебре-
жение» (0,553).

оценка (с помощью  шкалы оценки влияния 
травматических событий ШоВтс) у респон-
дентов неблагоприятных когнитивно-эмоцио-
нальных особенностей, развившихся как след-
ствие субъективного восприятия угрозы, не 
обнаружило клинически значимых уровней пока-
зателей общего балла (32,91±,8), расстройства 
были более выражены у женщин  (36,07±5,4), чем 
у мужчин 29,76±8,2. 

для симптомов кластера «вторжения/
интрузии» (повторное переживание события, 
сопровождающееся образами, мыслями, ощуще-
ниями) были обнаружены значимые связи с 
факторами физического (0,970), эмоционального 
(0,983), сексуального насилия (0,970). Умеренные 
связи данных расстройств выявлены со следую-
щими категориями неблагоприятного детского 
опыта: «Пренебрежение потребностями» (0,691), 
«Буллинг, издевательства» (0,583), «коллективное 
насилие/насилие в сообществе» (0,583), «Эмоци-
ональное пренебрежение» (0,476). 

со шкалами «избегание» (упорное избегание 
стимулов, связанных с травмой; сопровождаю-
щееся эмоциональным оскудением, чувством 
безразличия к другим людям) и «возбуждение» 
(повышенная раздражительность или вспышки 
гнева, трудности с концентрацией внимания; 
повышенная бдительность; избыточная реакция 
на внезапные раздражители; повышенный уровень 
физиологической реактивности на обстоятель-
ства, символизирующие травматическое событие 
или напоминающие наиболее существенные его 
аспекты) были значимо связаны критерии небла-
гоприятного детского опыта, определяющие кате-
гории внутрисемейных дисфункций: хронические 
психические заболевания, депрессии, суициды 
родителей опекунов (0,999), потребление ПаВ 
родителями/опекунами (0,995), материнское/
родительское насилие (0,953), тюремное заклю-
чение родителей/опекунов (0,945), пренебре-
жение потребностями (0,933). 

Обсуждение. Более высокие уровни алекси-
тимии являются характеристиками клинических 
популяций с проблемами психического здоровья, 
такими как соматоформные расстройства [15], 
самоповреждающее поведение [16] и расстрой-
ства поведения, связанные с нарушением саморе-
гуляции и контроля [7]. также выявлен высокий 
уровень алекситимии среди групп населения, 
такие как ветераны боевых действий и пере-
жившие жестокое обращение в детстве [10]. 
сниженная способность идентифицировать 
эмоции и тенденция к формированию алекси-
тимии не позволяет определить эмоции как физио-
логический дистресс и приводит к тому, что алек-
ситимические люди обращаются к употреблению 
ПаВ для облегчения этого дистресса [3].  рассло-
ение между физиологической реакцией на стресс 
и осознанием эмоций может сделать реакцию на 
стресс более заметной [19]. Увеличение же стрес-
совой нагрузки стимулирует потребление ПаВ.  
Это также может быть связано с недостаточной 
регуляцией стресса из-за более низкого эмоцио-
нального интеллекта, который также идентифи-
цируется как предиктор употребления алкоголя и 
ПаВ. 

развитие алекситимии, а в последствии, склон-
ности к аддиктивному поведению, зачастую 
взаимосвязана с пережитой детской травмой. 
нарушение способности к регулированию эмоци-
ональных конфликтов в результате развития «fear 
structures» [21] – патологической когнитивной 
структуры, приводит к восприятию доброкачест-
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венных стимулов как угрожающих. По мнению 
Marchesi C, Maggini [20], алекситимия может быть 
временным ответом на стрессовое состояние, в 
этом представлении «вторичная алекситимия» 
может являться способом защиты, стратегией для 
борьбы с бедствием (эмоциональная боль, отвра-
щение воспоминаний и физиологическое возбуж-
дение) и  определять патогенез основного психи-
ческого расстройства. Выявленные в настоящем 
исследовании, сильные связи субшкал TAS-20, 
характеризующих способности к определению 
и выражению эмоциональных состояний (тич, 
точ) с категориями асе-IQ – факторами среды 
воспитания наркологических пациентов, имевших 
неблагоприятный детский опыт, также согласуется 
с результатами исследований de rick [8], опре-
делившим, что низкий уровень эмоциональных 
взаимоотношений с родителями, отсутствие 
эмоциональной близости является предиктором 
«когнитивной» алекситимии (концептуализиро-
ванной как кластер «трудности идентификации 
чувств») у лиц, имеющих проблемы с употребле-
нием ПаВ. холодные взаимоотношения в семье 
были взаимосвязаны с трудностями вербализации 
и анализа эмоциональных изменений (что соот-
ветствует кластеру «трудности описания чувств»). 
слабые связи с кластером «внешне ориентиро-
ванное мышление» (Вом) совпадает с выводами 
G. Loas [18], о том, что отсутствие возможности 
больных с алкогольной зависимостью обрабаты-
вать информацию аналитическим путем, приводит 
к отсутствию у таковых социальной уверенности, 
подкрепляемой эмоциональной неуверенностью в 
себе, и как следствие, развитие зависимого пове-
дения. Выявленные связи Вом с низким уровнем 
эмоционального участия родителей при воспи-
тании, или с высокими, но формальными требова-
ниями к соблюдению строгой дисциплины, пред-
полагают вывод о формировании экстернального 
мышления, проявляющегося значительной привя-
занностью к внешней реальности, но при этом 
влияние интроспективного познания значительно 
снижается. ассоциация алекситимии  и употре-
бления психоактивных веществ может быть 
объяснена «внешне ориентированным мышле-
нием» (Вом), чертой, которая характеризует 
низкие уровни интроспекции и прагматического 
мышления [22]. 

Выявленная значимая связь алекситимии с 
трудностями вербализации и анализа эмоцио-
нальных изменений и симптомов кластера «втор-
жение» с самыми тяжелыми факторами насилия в 

детстве, предполагает психологический дистресс 
под влиянием внешних или внутренних раздра-
жителей, которые символизируют или напоми-
нают какой-либо аспект травмирующего события, 
что зачастую приводит к излишней реактивности 
человека. нарушенные семейные взаимоотно-
шения определяли значимую связь с посттравма-
тическими симптомами кластера «возбуждение». 
данные результаты согласуются с многочислен-
ными исследованиями, доказавшими прочные 
связи между воздействием жестокого обращения 
в детстве, посттравматическим расстройством 
и дисрегуляцией эмоций. Воздействие умерен-
ного и тяжелого жестокого обращения с детьми 
в значительной степени связано с худшими пока-
зателями регуляции эмоционального конфликта, 
независимо от текущих симптомов Птср, депрес-
сивных симптомов и травм у взрослых, что свиде-
тельствует о дефиците скрытой регуляции эмоций 
[12]. 

Заключение. результаты нейромедиаторного 
анализа bootstrap [4] показали, что дисрегуляция 
эмоций, но не импульсивность, опосредовала 
связь между детским неблагоприятным опытом и 
расширением и усилением мотивов для употре-
бления ПаВ, что явилось предварительным 
доказательством того, что трудности регуляции 
эмоции могут функционировать как механизм, 
связывающий предшествующие в детском 
возрасте травмирующие переживания  и после-
дующее употребление ПаВ.  целевое иссле-
дование и коррекция проблемы дисрегуляции 
эмоций может быть эффективным дополнением к 
лечению наркологических пациентов и значимым 
направлением профилактической работы с соци-
ально неблагополучными подростками, подверга-
ющихся риску употребления ПаВ.
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