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Проведено клиническое обсервационно�аналитическое исследование методом «случай – контроль» 
245 лиц в возрасте 14�25 лет страдающих алкогольной зависимостью (АЗ). В качестве контроля 122 
человека с аналогичными социально�демографическими характеристиками без алкогольных проблем. 
Выявлено, что генотип LL гена COMT (rs4680) может выступать в роли фактора риска склонности к 
девиантному поведению с последующим формированием АЗ. Данные следует учитывать при проведении 
лечебно�профилактических мероприятий.
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THE CORRELATION OF GENETIC FACTORS WITH DEVIANT AND ANTISOCIAL 

BEHAVIOR IN MALES OF ADOLESCENT AND YOUNG AGE WITH ALCOHOL 
DEPENDENCE

A clinical observational analytical study of 245 subjects aged 14�25 suffering from alcohol dependence 
was conducted using the case�control method. 122 subjects with the same socio�demographic characteristics 
without alcohol�related problems were chosen as the control group. It is shown that genotype LL of COMT 
(rs4680) gene may be the risk factor of the inclination to deviant behavior with subsequent development 
of alcohol dependence. The data obtained should be taken into account when conducting treatment and 
preventive measures.

Key words: alcohol dependence, adolescents, young people, genetic polymorphisms, hostility, deviant 
behavior.

Отношения между злоупотреблением ПАВ и наруше-
ниями поведения сложны, поскольку нарушения 

поведения обычно сосуществуют с другими расстрой-
ствами и нарушениями. Во многих исследованиях пока-
зано, что асоциальное поведение и агрессия связаны 
с употреблением алкоголя [13; 17; 19]. 

R. White и соавт. исследовали связь между упо-
треблением алкоголя и агрессией в лонгитюдном 
исследовании субъектов в возрасте 12, 15 и 18 лет 
и показали, что она главным образом обусловлена 
ранней агрессией, имевшей меcто в пубертатном 
возрасте [32]. Однако другие исследователи предпо-
лагают, что эта теория не объясняет отношений между 
алкоголем и агрессией. В лонгитюдном исследовании, 
проведенном в Новой Зеландии, показано, что связь 

между употреблением алкоголя и преступлениями сре-
ди подростков зависит от семейных отношений, лич-
ностных особенностей и отношений со сверстниками 
[28]. Некоторые исследователи отмечают среди причин 
склонности к агрессии и тяжелому, частому употребле-
нию алкоголя импульсивность, склонность к риску и 
поиск новизны [13; 30], антисоциальное поведение 
[8; 17]. Природа связи между употреблением алкоголя 
и агрессией полностью не раскрыта, а особенно это 
касается группы подростков и молодых людей.

Хроническое потребление алкоголя может приве-
сти к состоянию пониженного центрального серото-
нергического функционирования. Это в свою очередь 
определяет склонность к расторможенному поведению 
и повышает потенциал для агрессивного поведения 
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[15; 24]. Снижение серотонергической деятельности 
может быть генетически обусловленным и вызывать 
эффекты, связанные с развитием суицидального пове-
дения, агрессии, алкоголизма и курения. Унаследова-
ние снижения серотонинергической деятельности яв-
ляется причиной суицидального поведения, агрессии, 
алкоголизма, курения и влечет последовательность 
взаимосвязей или взаимодействий проявляющихся 
в виде коморбидности [26; 31]. 

Употребление алкоголя зачастую связано с меж-
личностной агрессией [14; 22]. Наибольшее влияние 
на агрессивное поведение оказывают острые эф-
фекты алкоголя, а не хронические [16]. Вероятность 
физической агрессии в отношении партнера в 11 раз 
выше в дни, когда преступник употребляет алкоголь 
по сравнению с днями трезвости [21]. 

Проявление агрессии в состоянии опьянения может 
зависеть от преморбидных личностных характеристик. 
Некоторые из них смягчают проявление агрессии в 
период алкогольной интоксикации [20; 27]. Согласно 
теоретическим предположениям, алкоголь наиболее 
вероятно порождает агрессию у людей, которые уже 
предрасположены к ней [20]. Однако, этот вопрос оста-
ется до конца не изученным и требует проведения ис-
следований по идентифицированию прогностической 
вероятности агрессивности в состоянии опьянения.

Гнев и агрессия являются отдельными конструкци-
ями. Согласно L. Berkowitz, агрессия − направленное 
на цель поведение, мотивированное желанием ра-
нить другого человека[11]. Однако, в более широком 
смысле, термин "агрессия" также включает такие 
элементы поведения, как сарказм, конфронтацион-
ные отношения, сплетни и т.д. [18; 29]. Напротив, гнев 
относится к ряду чувств, которые не мотивированы 
никакой специфической целью. J. Averill отметил, что 
"гнев − двигатель или повод многих или почти всех 
форм агрессии" [10]. 

R. Martin предложил модель гнева, состоящую из 
трех основных компонентов: эмоциональный, пове-
денческий и когнитивный. Поведенческий компонент 
гнева является единственным фактором, который 

высокий уровень (62%) агрессивности и злоупотребле-
ние ПАВ, чаще в домашних условиях [12]. 

Агрессивность зачастую лежит в основе асоци-
ального, девиантного, деликвентного поведения и 
ассоциирована с употреблением алкоголя. Базовая 
агрессивность зачастую является следствием соци-
альных воздействий, но также существенную роль в 
ее формировании играют наследственные факторы, 
влияние которых остается малоизученным. Изучение 
биологического компонента предрасположенности к 
асоциальному, девиантному, агрессивному поведению 
у лиц страдающих АЗ может способствовать разра-
ботке лечебно-профилактических мероприятий по их 
коррекциию

Дизайн исследования: клиническое обсервацион-
но-аналитическое исследование с использованием 
направленного формирования исследовательских 
групп методом «случай – контроль».

Цель исследования: изучение взаимосвязи агрес-
сии, агрессивного поведения с наследственными 
факторами, ассоциированными с АЗ, у подростков и 
молодых людей мужского пола для оптимизации про-
филактики и лечения алкоголизма.

Задачи исследования: определить уровень агрес-
сии и агрессивного поведения у лиц подросткового и 
молодого возраста, страдающих алкогольной зависи-
мостью; определить уровень агрессии и агрессивного 
поведения у лиц группы контроля и группы сравнения; 
провести молекулярно-генетическое исследование 
во всех группах исследуемых; провести оценку агрес-
сии и агрессивного поведения во взаимосвязи с 
генетическими факторами и наличием отягощенной 
наследственности по АЗ; с учетом полученных данных 
обосновать лечебно-реабилитационные мероприятия.

Характеристика выборки. Генетические исследо-
вания проведены у субъектов мужского пола. В соот-
ветствии с дизайном и целями исследования из общей 
выборки выделено несколько групп. Основная группа 
(ОГ) состояла из 245 субъектов с АЗ, состоящих на уче-
те и/или проходивших лечение у врачей-наркологов. 
В контрольную группу (КГ) вошли 122 человека, не 

Таблица 1. Общая характеристика выборки 

Параметр ОГ n=245 КГ n=122

*озраст, лет 22,11±0,31 21,6±0,23 P1,2-3<0,05

Образование

Среднее, % 56,3 52,3 P1,2-3<0,05
Ср./специальное, % 42,2 31,3 P1-3<0,05
*ысшее, % 1,5 16,4 P2-1,3<0,05

Период формирования $З, лет 2,95±0,16 - P1-3<0,05
*озраст начала употребления алкоголя, лет 15,02±0,18 16,01±0,6 P1-,3<0,05
Стаж $З, лет 3,54±  0,2 - P1-3<0,05
Отягощенная наследственность по $З, % 67,6 40,6 P1,3-2<0,05
Место жительства, % : город/село 59,9/40,1 75,0/25,0 P2-1,3<0,05
AUDIT, балл 25,9±0,6 4,13±0,5 P2-1,3,4<0,05

вызывал опасение в состо-
янии опьянения [25].

Путь от агрессивного по-
ведения до злоупотребле-
ния ПАВ исследовали J.S. 
Brook и соавт. Они описали 
связь между агрессией и 
импульсивностью в дет-
стве, которые продолжали 
проявляться во взрослой 
жизни, и были связаны со 
злоупотреблением ПАВ [9].

У детей с множествен-
ными проблемами, вклю-
чающими расстройства 
поведения, особенно труд-
ноудержимых, наблюдался 
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имеющие проблем с алкоголем (уровень употребления 
не соответствует клиническим критериям зависимости 
или употребления с вредными последствиями). Дан-
ные общей характеристики выборки представлены в 
табл. 1. 

Обследование проводилось с согласия исследуе-
мого не ранее, чем через 10 дней после последнего 
употребления алкоголя, при отсутствии клинических 
признаков состояния отмены, подтвержденных мето-
дами лабораторной диагностики. 

Из исследования исключали пациентов с острыми 
и хроническими соматическими заболеваниями, вы-
раженной депрессивной симптоматикой на момент 
исследования, выраженными когнитивными нару-
шениями, с острыми и хроническими психическими 
заболеваниями, другими расстройствами, препят-
ствующими выполнению заданий, а также при отказе 
от участия.

Методы исследования. Клиническая диагностика 
АЗ и злоупотребления проводилась в соответствии с 
диагностическими критериями МКБ-10[1], теста AUDIT 
[3]. Для оценки выраженности алкогольных проблем, 
социально-демографических сведений использовали 
Белорусский индекс тяжести аддикции для клиниче-
ского применения и обучения («Б-ИТА», версия 2.3-
3.01.2001) [5].

Оценку склонности к девиантному и асоциальному 
поведению проводили с помощью «Определение склон-
ности к отклоняющемуся поведению» (А.Н.Орел) [6]. 

Статистическую обработку результатов проводили 
с использованием программы SPSS 17.0 [4]. Статисти-
ческая значимость различий при p<0,05.

При проведении молекулярно-генетических иссле-
дований использовали методы ПЦР- и ПДРФ-анализа 
по стандартным методикам [2; 23]. В качестве генов-
кандидатов в настоящем исследовании рассматривали 
генотипы и аллели различных полиморфных локусов 
генов нейромедиаторных путей: рецептора дофамина 
DRD2(Tag I A), рецептора 2-го типа γ-аминомасляной 
кислоты (ГАМК) GABRA2A (rs 279826), переносчика 
серотонина SLC6A4 (5-HTTLPR), цитохрома CYP2E1(rs 
2031920), фермента катехол-О-метилтрансферазы 
COMT (rs4680), фермента моноаминоксидазы А МАОА 
(LPR), белка транспортера дофамина DAT1/SLC6A3 
(VNTR).

Результаты исследования 
Результаты данных, касающиеся асоциального 

поведения и склонности к асоциальному поведению 
представлены в табл. 2.

Следует отметить, что ОГ отличалась достоверно 
большим числом лиц с указанными видами асоциаль-
ного поведения. Склонность к асоциальным поступкам 
и асоциальное поведение можно расценивать как 
специфические паттерны, ассоциированные с потре-
блением алкоголя и алкогольным поведением. Кроме 
асоциальных тенденций, у большинства лиц ОГ уже 
имелись проблемы с органами правопорядка, содер-
жание под стражей, что достоверно отличает их от КГ. 

Количество судимых и находившихся под следстви-
ем, несмотря на молодой возраст, также достоверно 
выше, чем в контроле. Следовательно, асоциальное 
поведение тесно связано с алкогольным поведением 
и является отличительной характеристикой лиц под-
росткового и молодого возраста, страдающих АЗ.

Частота распределения субъектов с асоциальными 
поступками и эмоциональными реакциями, представ-
лена выше (см. табл. 2). Произведен частотный анализ 
распределения лиц этими тенденциями в зависимости 
от отягощенной наследственности по АЗ. Из анализа 
исключили некоторые факторы, представленные в 
табл. 2, так как они больше сязаны с социальными, 
нежели генетическими воздействиями. Данные в 
таблице 3.

Таблица 3. Частота распределения субъектов с 

асоциальным поведением и эмоциональными агрес-

сивными реакциями в ОГ в зависимости от наличия 

отягощенной наследственности по АЗ

Факторы
ОГ, %

наследственность p
нет есть 

Склонность к девиантно-
му поведению 22,3 77,7 <0,05

Склонность к деликвент-
ному поведению 24,6 75,4 <0,05

Склонность к приступам 
ярости и агрессии 30,2 69,8 <0,05

Совершал асоциальные 
поступки 26,5 73,5 <0,05

Данные таблицы 3 свидетельствуют о том, что в 
ОГ среди лиц со склонностью к девиантному, делик-
вентному поведению, приступам ярости и агрессии 
и асоциальным поступкам достоверно преобладают 
субъекты с наличием наследственной отягощенности 
по АЗ. Однако на основании полученных данных не-

Таблица 2. Частота распределения субъектов с 

асоциальным поведением и эмоциональными агрес-

сивными реакциями  в ОГ и КГ

Факторы ОГ, % КГ, % χ² p
Склонность к девиант-
ному поведению 24,9 5,3 74,1 <0,05

Склонность к делик-
вентному поведению 15,1 1,4 74,1 <0,05

Склонность к приступам 
ярости 48,3 26,2 27,8 <0,05

Содержание под 
стражей 67,0 22,1 109,5 <0,05

Проблемы c органами 
М*Д 75,4 30,8 112,9 <0,05

Находился под 
следствием 41,3 10,5 60,9 <0,05

Судим 35,2 8,6 50,9 <0,05
Совершал асоциальные 
поступки 34,5 1,5 81,4 <0,05
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возможно рассматривать наличие наследственной 
отягощенности по АЗ в качестве фактора риска при 
формировании указанных в табл. 4. поведенческих и 
эмоциональных паттернов. С этой целью провели ста-
тистический анализ отношения шансов формирования 
склонности к девиантному, деликвентному поведению, 
приступам ярости и агрессии, асоциальным поступкам 
при наличии ОТН по АЗ у лиц ОГ. Данные представлены 
в таблице 4.

Таблица 4. Данные оценки риска наличия наслед-

ственной отягощенности по АЗ в ОГ при формировании 

асоциального поведения

Фактор OR 95% 
CI

Se
(%)

Sp
(%)

AUC p

Склонность к 
девиантному 
поведению 

1,73 0,9-3,02 77,6 33,2 0,55 >0,05

Склонность 
к деликвент-
ному поведе-
нию

1,53 0,79-2,9 75,4 33,2 0,54 >0,05

Склонность 
к приступам 
ярости и 
агрессии

0,94 0,6-1,45 69,8 28,8 0,44 >0,05

$социальные 
поступки 1,22 0,76-1,9 73,5 30,7 0,52 >0,05

Данные таблицы 4 указывают на то, что наличие 
наследственной отягощенности по АЗ не является 
относительным фактором риска для формирования 
склонности к девиантному, деликвентному поведению, 
приступам ярости и агрессии, асоциальным поступкам 
у лиц ОГ.

Изучение взаимосвязи вышеперечисленных 
характеристик, ассоциированных с агрессивными 
тенденциями в детстве, с генетическими факторами 
у лиц ОГ проводилось с учетом распределения гено-
типов и аллелей различных полиморфных локусов 
генов нейромедиаторных путей: рецептора дофамина 
DRD2(Tag I A), рецептора 2-го типа γ-амино-масляной 
кислоты (ГАМК) GABRA2A (rs 279826), переносчика 
серотонина SLC6A4 (5-HTTLPR), фермента катехол-О-
метилтрансферазы COMT (rs4680), фермента моно-

аминоксидазы А МАОА (LPR), белка транспортера до-
фамина DAT1/SLC6A3 (VNTR) и цитохрома CYP2E1(rs 
2031920). Данные представлены в таблице 5.

Результаты статистичеcкого анализа указывают 
на отсутствие взаимосвязи практически всех гено-
типов, включенных в исследование генов. Имеется 
лишь достоверная связь склонности к девиантному 
поведению с полиморфными вариантами гена фер-
мента катехол-О-метилтрансферазы COMT (rs4680) 
(χ²=10,63; p<0,05).

Полученные данные позволяют предполагать, что 
среди субъектов ОГ с генотипом LL, по сравнению с 
носителями генотипами HH и HL COMT (rs4680), до-
стоверно больше лиц, склонных к девиантному пове-
дению. Расчет отношения шансов показал, что генотип 
LL гена фермента катехол-О-метилтрансферазы COMT 
(rs4680) является относительным фактором риска в 
отношении склонности к девиантному поведению у лиц 
ОГ (OR=3,27; 95%CI[1,57-6,85]; Se=39,58; Sp=83,33; 
AUC=0,61; p<0,05).

С помощью калькулятора для генетических исследо-
ваний он-лайн Calculator for confidence intervals of odds 
ratio рассчитали распределение аллелей H и L гена 
фермента катехол-О-метилтрансферазы COMT (rs4680) 
в ОГ у лиц со склонностью к девиантному поведению и 
без нее, а также вероятную модель риска наследова-
ния склонности к девиантному поведению по данному 
полиморфизму гена COMT (rs4680) ( табл. 6).

Таблица 6. Распределение частот аллелей и гено-

типов гена фермента катехол-О-метилтрансферазы 

COMT (rs4680) в ОГ и КГ 

$ллели и генотипы ОГ (n=41) КГ (n=139)
H 0,329 0,500
L 0,671 0,500
HH 0,122 0,209
HL 0,415 0,583
LL 0,463 0,209

Распределение частот генотипов в выборке "кон-
тролей" должно соответствовать равновесию Харди-
Вайнберга (Hardy–Weinberg equilibrium). В таблицах 8 
и 9 представлены результаты расчетов распределения 

Таблица 5. Показатели степени значимости связей склонности к поведенческим и эмоциональным паттер-

нам, ассоциированным с агрессией, с генетическими полиморфизмами в ОГ

Признак DRD2 
(Tag I A)

GABRA2A 
(rs 279826)

SLC6A4 
(5HTTLPR)

COMT 
(rs4680)

М$О$ 
(LPR)

DAT1/ 
(VNTR)

CYP2E1 
(rs 4646903)

Склонность к девиантному 
поведению 

χ²=0,46 
p>0,05

χ²=0,17 
p>0,05

χ²=1,3 
p>0,05

χ²=10,
6p<0,05

χ²=2,03 
p>0,05

χ²=0,17 
p>0,05

χ²=0,33 
p>0,05

Склонность к деликвент-
ному поведению

χ²=2,38 
p>0,05

χ²=2,27 
p>0,05

χ²=1,08; 
p>0,05

χ²=0,04 
p>0,05

χ²=4,72 
p>0,05

χ²=1,16; 
p>0,05

χ²=0,01; 
p>0,05

Склонность к приступам 
ярости и агрессии

χ²=4,76
p>0,05

χ²=0,26; 
p>0,05

χ²=0,54; 
p>0,05

χ²=1,93 
p>0,05

χ²=3,49 
p>0,05

χ²=1,72; 
p>0,05

χ²=0,04; 
p>0,05

$социальные поступки χ²=0,53 
p>0,05

χ²=0,43 
p>0,05

χ²=3,92 
p>0,05

χ²=4,43 
p>0,05

χ²=1,43 
p>0,05

χ²=2,96 
p>0,05

χ²=0,43 
p>0,05
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частот генотипов на соответствие равновесию Харди-
Вайнберга.

Таблица 7. Тест Харди-Вайнберга для КГ (тест χ², 
df = 1)

Генотип КГ (n = 139) HWE χ² p
HH 0,209 0,250

1,92 0,17HL 0,583 0,500
LL 0,209 0,250

Таблица 8. Тест Харди-Вайнберга для ОГ (тест χ², 
df = 1)

Генотип ОГ (n = 41) HWE χ² p
HH 0,122 0,331

0,15 0,69HL 0,415 0,489
LL 0,463 0,181

Данные таблиц 7 и 8 свидетельствуют об отсутствии 
отклонений от закона Харди-Вайнберга для КГ и ОГ, по-
этому для анализа использовали мультипликативную 
и общую модели. Данные в таблице 9 и 10.

Таблица 9. Мультипликативная модель наследова-

ния (тест χ², df = 1)

$ллели ОГ 
(n = 41)

КГ 
 (n = 139) χ² p

OR
знач. 95% CI

Генотип 
H 0, 329 0,500

7,43 0,006
0,49 0,29 – 0,82

Генотип 
L 0, 671 0,500 2,04 1,21 – 3,42

Таблица 10. Общая модель наследования (тест χ², 
df = 1)

Генотипы ОГ 
(n = 41)

КГ (n = 
139) χ² p

OR
знач. 95% CI

Генотип 
HH 0,122 0,209

8,21 0,004

0,53 0,19 – 1,36

Генотип 
HL 0,415 0,583 0,51 0,25 – 1,03

Генотип 
LL 0,463 0,209 3,28 1,57 – 6,85

Данные указывают на то, что аллель L и генотип LL 
гена фермента катехол-О-метилтрансферазы COMT 
(rs4680) могут выступать в роли факторов для риска 
склонности к девиантному поведению у лиц подрост-
кового и молодого возраста, у которых в последующем 
формируется АЗ. 

Следует отметить, что ОГ отличалась достоверно 
большим числом лиц с указанными видами асоциаль-
ного поведения. Склонность к асоциальным поступкам 
и асоциальное поведение можно расценивать как 
специфические паттерны, ассоциированные с потре-
блением алкоголя и алкогольным поведением. Кроме 
асоциальных тенденций, у большинства лиц ОГ уже 
имелись проблемы с органами правопорядка, содер-
жание под стражей, что достоверно отличает их от КГ. 
Количество судимых и находившихся под следствием, 

несмотря на молодой возраст, также достоверно 
выше, чем в контроле. Следовательно, асоциальное 
поведение тесно связано с алкогольным поведени-
ем и является отличительной характеристикой лиц 
подросткового и молодого возраста, страдающих АЗ. 
По результатам проведенного исследования установ-
лено, что наличие отягощенной наследственности по 
АЗ несколько повышает склонность к асоциальным 
поступкам, девиантному, деликвентному поведению, 
приступам ярости и агрессии, однако не является до-
стоверным фактором риска. Можно предположить, что 
одним из существенных механизмов, которые пред-
располагают к этим поведенческим и эмоциональным 
паттернам лежит органическая несостоятельность 
центральных механизмов регулирования деятель-
ности ЦНС. 

Среди генетических полиморфизмов, которые 
определяют риск девиантного поведения наибольшую 
роль играют аллель L и генотип LL гена фермента 
катехол-О-метилтрансферазы COMT (rs4680) у лиц 
подросткового и молодого возраста, у которых в после-
дующем формируется АЗ. Это еще раз подтверждает 
роль дофаминэргической системы в формировании 
различных поведенческих реакций в виде отклоня-
ющегося поведения, обусловленного повышенной 
активностью ЦНС.

Таким образом, в ходе проведенного исследования 
в группе лиц подросткового и молодого возраста, стра-
дающих АЗ можно сделать соответствующие выводы:

 достоверно больше лиц, отличающихся поведен-
ческими и эмоциональными паттернами, ассоцииро-
ванными с агрессией в виде: склонности к девиантно-
му поведению, деликвентному поведению, приступам 
немотивированной ярости, содержание под стражей, 
проблем c органами правопорядка и судимости, на-
хождения под следствием, совершения асоциальных 
поступков;

 среди лиц со склонностью к девиантному, делик-
вентному поведению, приступам ярости и агрессии, 
асоциальным поступкам достоверно преобладают 
субъекты с наличием наследственной отягощенности 
по АЗ;

 наличие наследственной отягощенности по АЗ 
не является относительным фактором риска для фор-
мирования вышеуказанных поведенческих и эмоци-
ональных паттернов;

 имеется достоверная связь склонности к деви-
антному поведению с полиморфными вариантами 
гена фермента катехол-О-метилтрансферазы COMT 
(rs4680) (=10,63; p<0,05);

 аллель L и генотип LL гена фермента катехол-О-
метилтрансферазы COMT (rs4680) могут выступать в 
роли фактора риска склонности к девиантному пове-
дению с последующим формированием АЗ;

 выявленные особенности следует учитывать при 
проведении коррекционных программ и лечебно-про-
филактических мероприятий.
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Статья содержит анализ результатов комплексного клинико�инструментального обследования со�

стояния сердечно�сосудистой системы у женщин с безболевой ишемией миокарда и метаболическим 
синдромом. Проведено исследование функционального состояния эндотелия, включавшее определение 
сывороточной концентрации эндотелина�1 и оксида азота. Выявлено, что неблагоприятные изменения 
перфузии миокарда у женщин с сочетанием безболевой ишемии миокарда и метаболического синдрома 


