
ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2023. Том 31, випуск 2 (115) 5

ПРОБЛЕМНІ СТАТТІ

УДК 616.89-008.441.13:616-055.1(2):616-053.8 DOI: https://doi.org/10.36927/2079-0325-V31-is2-2023-1

І. В. Лінський, М. М. Хаустов, В. Н. Кузьмінов, О. І. Мінко, Г. М. Кожина, Є. Г. Гриневич, М. О. Овчаренко, 
В. В. Чугунов, В. М. Пострелко, М. М. Денисенко, В. А. Плєхов, Т. В. Ткаченко, В. В. Задорожний, Н. А. Малихіна, 

О. О. Мінко, Р. В. Лакинський, О. О. Васильєва, О. М. Юрченко, Б. О. Герасимов, Д. О. Герасимов

ЧАСТОТА «П’ЯНИХ ДНІВ» І  ЇЇ  ЗВ’ЯЗКИ З  ІНШИМИ ХАРАКТЕРИСТИКАМИ  
АЛКОГОЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ РЕСПОНДЕНТІВ1*

I. V. Linskiy, M. M. Khaustov, V. N. Kuzminov, O. I. Minko, H. M. Kozhyna, Ye. G. Grynevych, M. O. Ovcharenko, 
V. V. Chugunov, V. M. Postrelko, M. M. Denysenko, V. A. Plekhov, T. V. Tkachenko, V. V. Zadorozhnyi, N. A. Malykhina, 

O. O. Minko, R. V. Lakinskyi, O. O. Vasilyeva, O. M. Yurchenko, B. O. Herasymov, D. O. Herasymov
THE  FREQUENCY OF  DRUNK DAYS AND ITS RELATIONSHIPS WITH OTHER CHARACTERISTICS 

OF  ALCOHOLIC BEHAVIOR OF THE RESPONDENTS

Ключові слова: алкоголь-
на поведінка, взаємозалеж-
ність характеристик, регре-
сійний аналіз, гендерні від-
мінності

Мета роботи — вивчення зв’язків частоти «п’яних днів» (ПД) з іншими характеристиками 
алкогольної поведінки респондентів.

В  чотирьох регіонах України (Харківська, Луганська та  Запорізька області, а  також місто 
Київ) протягом 2018—2021 років обстежено 1742  особи, які  належали до  чотирьох груп 
порівняння: хворі на  алкогольну залежність (АЗ) (393 особи); здорові родичі хворих на  АЗ 
(274  особи); представники загальної популяції порівняного з  представниками перших двох 
груп віку (334  особи) і  студенти 3 та  4  курсів медичних вишів (741  особа).

Основними інструментами дослідження були опитувальник міжнародного дослідницького 
консорціуму GENAHTO (Gender, Alcohol, and Harms to Others), а також тест для оцінки розла-
дів внаслідок вживання алкоголю (AUDIT). Отримані дані обробляли методами математичної 
статистики (дисперсійний, кореляційний та регресійний аналіз) на комп’ютері за допомогою 
обчислювальних таблиць Excel  2016 (з  пакетом «Аналіз даних»).

Розроблено алгоритм регресійного аналізу в  умовах високої дисперсії вихідних даних. 
За  допомогою цього алгоритму показано, що  регресійна залежність основних характерис-
тик алкогольної поведінки від  частоти ПД має  нелінійний характер, водночас для  типової 
та  максимальної доз алкоголю вона оптимально описується поліномами другого ступеня, 
а  для  важкості розладів внаслідок вживання алкоголю (ВА), витрат часу на  ВА, а  також 
самооцінки негативного впливу ВА респондентами на  їхнє оточення — поліномами третьо-
го ступеня. Встановлено, що  чоловікам (у  середньому) для  досягнення межі ризикованого 
і  небезпечного ВА (за  критеріями тесту AUDIT) вистачає меншої частоти ПД, ніж  жінкам, 
що  свідчить про  більшу уразливість чоловіків (як  порівняти з  жінками) щодо  формування 
розладів внаслідок ВА.
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or, interdependence of  charac-
teristics, regression analysis, 
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The goal of the work is to study the relationship between the frequency of "drunken days" (DD) 
and other characteristics of  the respondents’ alcoholic behavior.

In four regions of Ukraine (Kharkiv, Luhansk and Zaporizhzhia regions, as well as the city of Kyiv), 
1742 people were examined during 2018—2021, who belonged to four comparison groups: patients 
with alcohol dependence (AD) (393 people); healthy relatives of AD patients (274 people); represen-
tatives of  the general population comparable with the representatives of  the first two age groups 
(334 people) and students of  3—4 courses of  medical universities (741 people).

The  main research instruments were the questionnaire of  the international research consor-
tium GENAHTO (Gender, Alcohol, and Harms to  Others), as  well as  the Alcohol Use  Disorders 
Identification Test (AUDIT). The obtained data were processed by methods of mathematical statistics 
(variance, correlation and regression analysis) on a computer using Excel 2016 computational tables 
(with  the  Data Analysis package).

An algorithm for regression analysis in conditions of high dispersion of the initial data has been 
developed. Using this algorithm, it was shown that the regression dependence of the main charac-
teristics of  alcohol behavior on  the frequency of  DD is  non-linear, while for typical and maximum 
doses of alcohol it is optimally described by polynomials of the second degree, and for the seve rity 
of disorders due to alcohol use (AU), the time spent on AU, as well as self-assessment of the nega-
tive impact of  AU by  respondents on  their environment  — by  polynomials of  the third degree. 
It  was  found that for men (on  average) to  reach the border of  risky-dangerous AU (according 
to the criteria of the AUDIT test), a lower frequency of DD is sufficient than for women, which indica-
tes a  greater vulnerability of  men (compared to  women) to  the formation of  disorders due to  AU.

1 Перші сім частин дослідження опубліковано: Український віс ник психоневрології. 2021: Т. 29, вип. 1  (106), вип. 2  (107), вип. 3  (108), 
вип. 4 (109); 2022: Т. 30, вип. 1 (110), вип. 2 (111); 2023: Т. 31, вип. 1 (114).
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Відомо, що вживання алкоголю (ВА) призводить 
до численних шкідливих наслідків і для самих його 
споживачів, і  для  інших людей  [1—3]. Є  широкий 
спектр різновидів цієї «шкоди для  інших» (ШДІ): 
від  дорожньо-транспортних пригод, спричине-
них п’яними водіями  [4—6], до насильства у роди-
нах [7; 8]. Збитки суспільства внаслідок ШДІ є майже 
вдвічі більші, ніж збитки внаслідок шкоди для самих 
питущих  [9]. Тому ВООЗ розглядає протидію ШДІ 
як  невід’ємний складник ефективної алкогольної 
політики [10].

Розв’язання глобальної проблеми ШДІ потребує 
широкої дослідницької кооперації. Така кооперація 
знайшла своє втілення, зокрема, в  міжнародному 
консорціуму для реалізації проєкту GENAHTO (Gender, 
Alcohol, and Harms to  Others  — Гендер, Алкоголь 
та Шкода для Інших) [11]. 2018 року до участі у цьому 
консорціумі долучилась і Україна. Результати ре алі-
зації української частини проєкту GENAHTO вже були 
висвітлені раніше в  серії публікацій. Зокрема, були 
описані: масштаби ШДІ в  українському суспільстві, 
її гендерні та вікові особ ли вос ті [12]; прояви несприят-
ливого впливу питущих на дорослих [13] та дітей [14]; 
на особ ли вос ті афективного [15], алкогольного [16] 
статусів, а також на алкогольні уподобання та звички 
осіб в мікросоціальному оточенні питу щих [17]. Окрім 
того, дані, зібрані в  ме жах проєк ту GENAHTO дали 
змогу встановити межі проблемного ВА (з точки зору 
практично здорових респондентів) і епідеміологічне 
значення цих меж [18].

В останній публікації було показано також, що се-
ред простих характеристик алкогольної поведінки 
(характеристик, що  не  потребують комплексного 
урахування кількох чинників) однією з  найбільш 
інформативних (щодо диференціації респондентів 
на  групи (здорові, питущі, залежні від  алкоголю)) 
є  частота «п’яних днів» (ПД), або, інакше кажучи, 
кількість днів ВА протягом певного періоду  [18]. 
Результати оцінки стану респондентів за цією харак-
теристикою міцно корелювали  [18] з результатами 
тесту AUDIT, який світова професійна спільнота 
визнає «золотим стандартом» визначення ступеня 
важкості розладів внаслідок ВА [19]. Доступність ха-
рактеристики «частота ПД» (відомості про неї можна 
отримати в процесі простої співбесіди) робить її важ-
ливим інструментом для скринінг-оцінки алкогольної 
поведінки респондентів. Для того, щоб такі скринінг-
оцінки були максимально інформативними, важливо 
знати як частота ПД пов’язана з іншими складниками 
алкогольної поведінки.

Саме тому метою цього дослідження стало ви-
вчення зв’язків частоти ПД з іншими характеристи-
ками алкогольної поведінки респондентів.

Загалом протягом 2018—2021  років обстеже-
но 1742  особи (мешканці Харківської, Луганської 
та Запорізької областей, а також міста Києва), які на-
лежали до чотирьох категорій: хворі на АЗ (393 осо-
би, серед них — 359 чоловіків і 34 жінки); здорові 
родичі хворих на АЗ (274 особи, серед них — 98 чо-
ловіків і 176 жінок); представники загальної попу-

ляції порівняного з  представниками перших двох 
груп віку (334  особи, серед них  — 120  чоловіків 
і 214 жінок) і студенти 3 та 4 курсів медичних вишів 
(741 особа, серед них — 227 чоловіків і 514 жінок). 
Частота ПД (як і більшість інших показників, що бу-
дуть висвітлені у  цій статті) є  континуальною ха-
рактеристикою, величина якої неухильно зростає 
в ряду «здорові — питущі — залежні від алкоголю», 
тому обстежених всіх категорій аналізували разом 
в двох групах, поділених за ознакою статі. Відомості 
про  різні характеристики, що  вивчали, вдалося 
отримати не  від  усіх респондентів, тому у  табли-
цях наведені кількості осіб, що  надали потрібну 
інформацію.

Основним інструментом дослідження був опи-
тувальник консорціуму GENAHTO, що  складається 
з двох частин, перша з яких присвячена самому рес-
понденту, а друга — його оточенню [11]. Інформація 
про частоту ПД, зібрана за допомогою цього опиту-
вальника, стосувалась ВА протягом останніх 12 міся-
ців і оцінювали її за 4-бальною шкалою, де: 0 балів 
означав немає ПД; 1 бал — 2 або менше ПД на тиж-
день; 2 бали — 3—4 ПД на тиждень; 3 бали — 5—6 ПД 
на тиждень і 4 бали — щоденні ПД.

Окрім опитувальника GENAHTO, в  дослідженні 
використовували тест для оцінки розладів внаслідок 
вживання алкоголю (AUDIT) [19]. Обстеження вико-
нували треновані інтерв’юери методом «face to face» 
зазвичай протягом 1,5—2 годин, однократно, після 
отримання відповідної інформованої згоди від рес-
пондентів. З  огляду на  те, що  ця  стаття є  однією 
із  серії подіб них публікацій, в  ній буде висвітлено 
лише частину інформації, отриманої за допомогою 
згаданого вище інструментарію. Вивчали зв’язки 
частоти ПД з такими характеристиками: ступінь важ-
кості розладів внаслідок ВА за тестом AUDIT; типова 
та  максимальна дози алкоголю (ДА), а  також час, 
що  витрачають на  ВА протягом ПД та  рівень нега-
тивного впливу ВА респондентом на його оточення.

Отримані дані обробляли методами математичної 
статистики (дисперсійний, кореляційний та  регре-
сійний аналізи [20]) на комп’ютері за допомогою об-
числювальних таблиць Excel 2016 (з пакетом «Аналіз 
даних»).

Опис зв’язків між  частотою ПД та  іншими ха-
рактеристиками, що  вивчали, доцільно розпочати 
з результатів кореляційного аналізу. Він був реалізо-
ваний обчисленням коефіцієнтів рангової кореляції 
Спірмена в  двох варіантах: за  вихідними даними 
і за середніми значеннями згаданих характеристик 
в групах з різною частотою ПД (табл. 1).

Встановлено, що  при використанні вихідних 
даних (стовпці 3, 4 табл. 1) частота ПД міцно і досто-
вірно корелює з результатами тесту AUDIT, дозами 
алкоголю та  витратами часу на  ВА протягом ПД, 
а  також негативним впливом вживання алкоголю 
респондентом на його оточення. Це є цілком очікува-
ним, оскільки всі згадані параметри (як і сама частота 
ПД) є характеристиками того самого явища — алко-
гольної поведінки. 
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Таблиця 1. Кореляції частоти п'яних днів з іншими характеристиками, що вивчали

Ч. ч.  Характеристики, кореляцію з якими вивчали  
в парах з частотою ПД

Коефіцієнти рангової кореляції Спірмена

за вихідними даними за середніми значеннями в групах 
з різною частотою ПД

чоловіки жінки чоловіки жінки

1 2 3 4 5 6

1 Сума балів за AUDIT 0,89 0,83 1,00 1,00

2 Типова доза алкоголю протягом п'яних днів 0,55 0,38 1,00 1,00

3 Максимальна ДА протягом ПД 0,67 0,43 1,00 1,00

4 Витрати часу на ВА протягом ПД 0,55 0,43 1,00 1,00

5 Негативний вплив ВА респондентом на оточення 0,65 0,42 0,90 1,00

Примітка. Коефіцієнти кореляції з достовірністю на рівні p < 0,05 виділені заливкою сірого кольору

Водночас, якщо розглядати середні значення зга-
даних характеристик в групах з різною частотою ПД 
(стовпці 5, 6 табл. 1), рангові кореляції, про які йдеть-
ся, виявились ще більш міцнішими. Більша частина 
ознак взагалі продемонструвала функціональну за-
лежність (rxy = 1). Такий стан пояснюється насамперед 
великою дисперсією вихідних даних (про що  буде 
докладніше далі). Однак, з огляду на те, що коефіці-
єнт рангової кореляції Спірмена є мірою лінійного 
зв’язку між  випадковими величинами, причиною 
згаданого вище стану також міг бути нелінійний ха-
рактер зв’язків між характеристиками, що вивчали.

Для перевірки цього припущення варто було про-
вести регресійний аналіз наявних даних. Такий аналіз 
було розпочато з  розгляду зв’язків між  частотою 
ПД і результатами тесту AUDIT (пари характеристик 
з найміцнішими кореляційними зв’язками при будь-
яких варіантах аналізу (рис. 1, табл. 2).

Для  належної візуалізації вихідних даних були 
створені діаграми розсіяння варіант (для чоловіків 
і  жінок окремо) з  незначними штучними флуктуа-
ціями їх  координат. Потреба у  додаванні штучних 
флуктуацій була пов’язана із тим, що у вихідних даних 
для цих діаграм була відносно мала кількість града-
цій (за частотою ПД — лише 5 градацій (0—4 бали), 
а  за  результатами тесту AUDIT  — 41  градація (0—
40  балів), що  дає лише 205  варіантів координат). 
Внаслідок цього, без  додаткової обробки, велика 
частина варіант (при загальній кількості спосте-
режень 1742  особи) в  системі координат «частота 
ПД — AUDIT» мала б однакові з іншими варіантами 
положення на  діаграмі розсіяння. Інакше кажучи, 
точки, що  репрезентують різних респондентів, на-
кладалися б одна на одну.

Через це було б неможливо визначити, яка точка 
відповідає одному респонденту, а яка — цілій їх групі 
з  однаковими координатами. Для  розв’язання цієї 
проблеми і візуалізації всіх наявних варіант на діа-
грамі розсіяння в  координати точок були введені 
штучні похибки (від –5 % до +5 % від справжніх зна-
чень координат), створені генератором випадкових 
чисел з таблиць Excel 2016.

Як  можна бачити (рис.  1А), наявні дані дійсно 
мають високу дисперсію. Наприклад, загалом кое-
фіцієнт варіації (Cv) результатів застосування тесту 
AUDIT в групі чоловіків дорівнював 82,4 %, а в групі 
жінок — 140,9 %.
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Рис. 1. Регресійні залежності оцінок за тестом AUDIT від частот 
ПД у чоловіків і жінок на тлі діаграм розсіяння варіант (А) і на тлі 
діаграм з  середніми значеннями оцінок за  тестом AUDIT  (Б) 

в групах респондентів з різною частотою ПД
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Водночас, незалежно від статі, в ряду груп з час-
тотами ПД ≤ 2; 3—4; 5—6 і 7 разів на тиждень спо-
стерігалось поступове зменшення коефіцієнтів варіа-
ції — для чоловіків: 71,0 %, 44,9 %, 23,1 % та 17,8 % 
і для жінок: 86,0 %, 59,5 %, 41,3 % і 33,2 % відповідно, 
що означає неухильне зменшення розмаїття вираз-
ності розладів внаслідок ВА зі збільшенням частоти 
ПД. До того ж практично в кожній групі респондентів 
з різними частотами ПД були представлені варіанти 
як з мінімальними, так і з максимальними значення-
ми за тестом AUDIT.

Однак можна помітити, наприклад, що  в  гру-
пі з  низькою частотою ПД (≤  2 разів на  тиждень) 
щільність варіант  — вища в  зоні низьких оцінок 
за  тестом AUDIT (до  20  балів), а  в  групі з  високою 
частотою ПД (щоденно)  — навпаки, ця  щільність 
вища в зоні високих оцінок за тестом AUDIT (більше 
ніж 20 балів). Це спостереження підтверджує висно-
вок про прямий кореляційний зв’язок між частотою 
ПД і оцінками за тестом AUDIT (див. рядок 1 табл. 1). 
Однак, висока дисперсія вихідних даних не  дає 
можливості зробити висновок про характер цього 
зв’язка (лінійний або, навпаки, нелінійний) і, навіть 

більше, не дає можливості визначити ступінь рівнян-
ня регресії для  адекватного математичного опису 
цієї залежності.

З  метою усунення невизначеності, пов’язаної 
із  високою дисперсією вихідних даних, обчислені 
середні значення оцінок за тестом AUDIT у чоловіків 
і жінок (табл. 2) в групах респондентів з різною часто-
тою ПД і побудовано відповідні графіки (див. рис. 1Б). 
Форма цих графіків, а також її подібність у чоловіків 
і жінок, свідчать про те, що зв’язок між частотою ПД 
і  оцінками за  тестом AUDIT має  нелінійний харак-
тер (з  характерними двома вигинами і  тенденцією 
до «насичення» в зоні високих значень частоти ПД 
(3—4 бали). Подальшим підбором оптимальної лінії 
тренду (за величиною достовірності апроксимації R²) 
встановлено, що найкращу апроксимацію цих даних 
і у чоловіків, і у жінок забезпечують поліноми третьо-
го ступеня (див. рис. 1Б). Це дало змогу від середніх 
величин повернутися до вихідних даних і здійснити 
їх апроксимацію поліномом визначеного (в цьому ви-
падку — третього) ступеня для уточнення коефіцієн-
тів рівняння регресії і, відповідно, форми регресійної 
кривої (див. рис. 1А).

Таблиця 2. Середня оцінка за тестом AUDIT в групах респондентів чоловічої і жіночої статі з різною частотою п'яних днів

Групи з різною частотою ПД
Чисельність груп, осіб Середня оцінка за тестом AUDIT, бали1)

p

як порівняти із «Щоденно» 
Ч — Ж

чоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки

Ніколи (0 балів) 43 120 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 < 0,001 < 0,001 —

≤ 2 разів на тиждень (1 бал) 363 677 9,94 ± 0,37 2,84 ± 0,12 < 0,001 < 0,001 < 0,001

3—4 рази на тиждень (2 бали) 114 28 22,72 ± 0,96 14,85 ± 1,75 > 0,05 > 0,05 < 0,01

5—6 разів на тиждень (3 бали) 58 10 32,72 ± 0,99 26,64 ± 3,82 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Щоденно (4 бали) 114 12 34,29 ± 0,57 28,85 ± 2,77 — — > 0,05

Разом 692 847 16,49 ± 0,52 4,27 ± 0,21 — — < 0,001

Примітки. 1) — середні значення показників подано у форматі «середня арифметична ± стандартна похибка середньої арифметич-
ної» (M ± m); p — достовірність відмінностей середніх значень в групах порівняння (достовірності відмінностей на рівні p < 0,05 
виділені заливкою сірого кольору)

Отже, для  оптимального математичного опису 
взаємозалежностей, про  які йдеться у  цій статті, 
в умовах високої дисперсії вихідних даних слід ви-
користовувати алгоритм пошуку рівнянь регресії, 
що складається з двох етапів, а саме: з визначення 
ступеня рівняння (поліному) в процесі апроксимації 
усереднених групових даних і  з  апроксимації ви-
хідних даних рівнянням (поліномом) визначеного 
ступеня для уточнення його коефіцієнтів.

З  огляду на  особливу інформативність тесту 
AUDIT («золотий стандарт») для виявлення розладів 
внаслідок ВА, проведено порівняльний аналіз струк-
тури цих розладів різного ступеня важкості в групах 
з  різною частотою ПД (рис.  2). Структура згаданих 
розладів зі  збільшенням частоти ПД також зміню-
ється нелінійно. При переході від 1 бала частоти ПД 
до 2 балів і у чоловіків, і у жінок відбувається стрім-
ке збільшення частоти важких розладів внаслідок 

ВА, яке надалі значно уповільнюється. Це, власно 
кажучи, і стало причиною нелінійності регресійних 
залежностей, про які було сказано вище (див. рис. 1).

Рівняння регресії, наведені на рисунку 1А, дали 
змогу зробити наступний крок в  аналізі зв’язків 
частоти ПД з результатами тесту AUDIT, а саме отри-
мати похідні цих  рівнянь, які, за  своїм клінічним 
сенсом, є швидкістю зростання ризиків щодо фор-
мування розладів внаслідок ВА збільшення частоти 
ПД. Як  можна бачити (рис.  3), своїх максимумів 
ці похідні досягають при частоті ПД 1,5 бала для чо-
ловіків і  2  бали для  жінок. Слід також зауважити, 
що значення максимумів похідних, про які йдеться, 
для респондентів різної статі виявились майже одна-
ковими: y’  =  13,02  бали і  y’  =  13,40  балів за  тестом 
AUDIT для чоловіків і жінок відповідно, що близько 
до верхньої межі діапазону ризикованого вживання 
алкоголю (8—15 балів за тестом AUDIT [19]).
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Рис. 2. Структура розладів внаслідок ВА (за результатами використання тесту AUDIT) в групах респондентів з різною частотою ПД
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Рис. 3. Графіки рівнянь регресійної залежності оцінок за тестом 
AUDIT від частот ПД, а також їхніх похідних у чоловіків і жінок
Примітка: сірим зафарбовано діапазон ризикованого вживання 

алкоголю (8—15 балів за AUDIT [19])

Із цього випливає, що чоловікам (у середньому) 
для досягнення межі ризикованого і небезпечного 
ВА (за  критеріями тесту AUDIT) вистачає меншої 
частоти ПД (2—3  рази на  тиждень), ніж  жінкам 
(3—4 рази на тиждень). Цей висновок, на перший по-
гляд, може видатись несподіваним, оскільки відомо, 
що чоловіки мають вищу толерантність до алкоголю, 
ніж жінки. Але це стосується толерантності до само-
го алкоголю, а не до розладів внаслідок його вжи-
вання. Щодо стійкості до цих розладів, то чоловіча 
стать, навпаки, є фактором ризику їх формування, 
про  що  яскраво свідчить медична статистика  — 
на  кожну залежну від  алкоголю жінку припадає 
3—4 залежних від алкоголю чоловіки.

Описаний вище алгоритм математичного аналізу 
був застосований і для  інших характеристик алко-
гольної поведінки, а саме до типових і максималь-

них ДА, а також витрат часу на вживання алкоголю 
протягом ПД (рис. 4—6 і табл. 3, 4).

Ці характеристики алкогольної поведінки, як і ре-
зультати тесту AUDIT, мали високу дисперсію (коефі-
цієнти їх варіації були в ме жах від 61,9 % до 95,3 % 
залежно від характеристики і статі обстежених).

Результати цього аналізу свідчать про те, що ре-
гресійна залежність типових і  максимальних ДА, 
що вживають протягом ПД, від частоти ПД описуєть-
ся рівняннями другого ступеня незалежно від статі 
респондентів (див. рис. 4, 5). Параболічний характер 
цих регресійних залежностей проявляє себе в тому, 
що максимальні темпи зростання відповідних функ-
цій спостерігаються при  мінімальних частотах ПД, 
а потім неухильно зменшуються. Це спостереження 
цілком узгоджується з сучасними уявленнями, якщо 
взяти до уваги той факт, що важкість розладів внаслі-
док ВА збільшується разом з частотою ПД (див. рис. 1).
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Рис. 4. Регресійні залежності типових ДА від частот ПД 
у чоловіків і жінок на тлі діаграм розсіяння варіант  

в групах респондентів з різною частотою ПД
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Добре відомо, що  толерантність до  алкоголю, 
відбиттям якої є типові і, особливо, максимальні ДА, 
що  вживають протягом ПД, в  процесі формування 
алкогольної залежності зростає лише до певного мо-
менту, який в старих підручниках мав назву «ІІ стадія 
алкоголізму», і зменшувалась в його ІІІ стадії.

Привертають увагу характерні співвідношен-
ня в  ДА в  групах порівняння (рис.  4, 5 і  табл.  3). 
Наприклад (див. рис. 4; табл. 3), типові ДА у чоловіків 
в середньому на 42,4 % (p < 0,001) вищі ніж у жінок 
з  характерними коливаннями цього показника  — 
45,1 %, 29,0 %, 29,3 % і 42,3 % в ряду груп з частотами 
ПД ≤ 2; 3—4; 5—6 і 7 разів на тиждень відповідно. 
Помірна величина (42,4 %) гендерної різниці в цьому 
випадку є наслідком того, що типові ДА відбивають 
саме типову алкогольну поведінку, яка у здорових 
людей (що становлять більшість серед обстежених) 
не передбачає частих епізодів важкого пияцтва (коли 
протягом ПД вживають ≥ 6 СДА [19]).
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Рис. 5. Регресійні залежності максимальних ДА від частот ПД 
у чоловіків і жінок на тлі діаграм розсіяння варіант в групах 

респондентів з різною частотою ПД

Таблиця 3. Середні типові та максимальні дози алкоголю в групах респондентів чоловічої і жіночої статі з різною частотою 
п'яних днів

Групи з різною частотою ПД

Чисельність 
груп, осіб

ДА протягом ПД, грамів абсолютного 
алкоголю1)

p2)

як порівняти із «Щоденно» 
Ч — Ж

чоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки

Середня типова доза алкоголю

Ніколи (0 балів) 43 120 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00  < 0,001  < 0,001 —

≤ 2 разів на тиждень (1 бал) 363 677 58,78 ± 1,45 40,50 ± 0,69  < 0,05  < 0,05  < 0,001

3—4 рази на тиждень (2 бали) 114 28 94,92 ± 4,15 73,60 ± 7,70  > 0,05  > 0,05  < 0,01

5—6 разів на тиждень (3 бали) 58 10 121,70 ± 5,08 94,13 ± 11,88  > 0,05  > 0,05  < 0,01

Щоденно (4 бали) 114 12 134,20 ± 3,54 94,31 ± 13,09 — —  < 0,01

Разом 692 857 78,78 ± 1,85 37,25 ± 0,90 — —  < 0,001

Середня максимальна доза алкоголю

Ніколи (0 балів) 43 120 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00  < 0,001  < 0,001 —

≤ 2 разів на тиждень (1 бал) 363 677 81,00 ± 3,43 44,89 ± 1,04  < 0,05  < 0,05  < 0,001

3—4 рази на тиждень (2 бали) 114 28 139,74 ± 8,22 82,99 ± 7,72  > 0,05  > 0,05  < 0,001

5—6 разів на тиждень (3 бали) 58 10 178,71 ± 12,73 107,85 ± 12,51  > 0,05  > 0,05  < 0,001

Щоденно (4 бали) 114 12 194,55 ± 9,46 125,27 ± 19,93 — —  < 0,01

Разом 692 857 120,00 ± 3,63 48,55 ± 1,20 — —  < 0,001

Примітки. 1) — середні значення показників подано у форматі «середня арифметична ± стандартна похибка середньої арифметич-
ної» (M ± m); 2) — достовірність відмінностей середніх значень в групах порівняння (достовірності відмінностей на рівні p < 0,05 
виділені заливкою сірого кольору)

З  огляду на  це, згадану гендерну різницю в  ти-
пових ДА не  можна вважати справжнім відбиттям 
гендерної різниці у толерантності до алкоголю. Вона 
характеризує насамперед поширені у  суспільстві 
уявлення про  «пристойні», про  «припустимі» ДА 
для вживання особами різної статі.

На відміну від цього максимальні ДА вживають, 
переважно, під час епізодів важкого пияцтва, і тому 
вони значно більшою мірою відбивають гендерну 
різницю у  толерантності до  алкоголю. Як  можна 

бачити (див. рис. 5; табл. 3), максимальні ДА у чоло-
віків в  середньому вищі ніж  у  жінок вже  на  76,2  % 
(p  <  0,001) з  характерним зменшенням цього по-
казника — 80,4 %, 68,4 %, 65,7 % і 55,3 % в ряду груп 
з частотами ПД ≤ 2; 3—4; 5—6 і 7 разів на тиждень 
відповідно. Відомо, що  наше суспільство ставить-
ся до  чоловічого пияцтва набагато поблажливі-
ше, ніж  до  жіночого. Саме тому гендерна різниця 
в максимальних ДА є найбільшою в групі з найниж-
чою частотою ПД (80,4  % при  частоті ПД ≤  2  разів 
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на  тиждень), тобто в  групі практично здорових, 
на поведінку яких істотно впливають поширені со-
ціальні норми і  уявлення. А  потім, зі  зростанням 
частоти ПД (і, відпо відно, ступеня важкості розладів 
внаслідок ВА) гендерна різниця в максимальних ДА 
неухильно зменшується і досягає мінімуму (55,3 %) 
в групі з щоденними ПД. Напевно, саме цю величи-
ну (55,3 %) слід вважати справжньою усередненою 
гендерною різницею в толерантності до алкоголю, 
оскільки щоденне ВА, зазвичай притаманне особам, 
залежним від нього, які часто нехтують суспільними 
нормами і максимальні ДА протягом ПД у яких визна-
чаються виключно індивідуальною стійкістю до цієї 
психоактивної речовини.

Додаткову інформацію про алкогольну поведін-
ку обстежених дають співвідношення максимальних 
і типових ДА у респондентів різної статі.

Зокрема (див. табл. 3), у чоловіків максимальні 
ДА в середньому на 41,5 % (p < 0,001) вищі ніж ти-
пові ДА з  незначними коливаннями цього показ-
ника — 37,8 %, 47,2 %, 46,8 % і 45,0 %, в ряду груп 
з частотами ПД ≤ 2; 3—4; 5—6 і 7 разів на тиждень 
відповідно. Інакше кажучи, співвідношення типових 
і максимальних ДА в групах чоловіків з різною час-
тотою ПД змінюється не істотно, що, на нашу думку, 
є  зайвим свідченням поблажливого ставлення 
соціуму до пияцтва чоловіків і, відповідно, віднос-
ної незалежності алкогольної поведінки останніх 
від впливу суспільних норм.

Що стосується жінок, то у них різниця між макси-
мальними і типовими ДА набагато менша і у серед-
ньому становить лише 11,4  %. Це  свідчить насам-
перед про  набагато меншу кількість проблемно 
питущих і залежних від алкоголю осіб серед жінок 
(як  порівняти із  чоловіками), внаслідок чого жінки 
загалом ефективніше здійснюють конт ро ль над ДА. 
Водночас у жінок (на відміну від чоловіків) спосте-
рігається неухильне збільшення різниці між макси-
мальними і типовими ДА зі зростанням частоти ПД — 

10,9 %, 12,8 %, 14,6 % і 32,8 % в ряду груп з частотами 
ПД ≤ 2; 3—4; 5—6 і 7 разів на тиждень відповідно. 
Таке збільшення зайвий раз свідчить про  прогре-
сування втрати конт ро лю над  ДА, що  споживають 
протягом ПД, з  розвитком розладів внаслідок ВА 
(маркером чого є  частота ПД) і  пов’язаною із  цим 
втратою чутливості до впливу суспільних норм.

Ще  одною важливою характеристикою алко-
гольної поведінки є  витрати часу на  ВА протягом 
ПД (рис. 6, табл. 4).
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Рис. 6. Регресійні залежності типових витрат часу на  вживання 
алкоголю (протягом п'яних днів) від  частот п'яних днів 
у чоловіків і жінок на тлі діаграм розсіяння варіант в групах 

респондентів з різною частотою п'яних днів

Саме цей час, який у  практично здорових осіб 
можна цілком слушно розглядати як  варіант від-
носно безпечного відпочинку, у питущих осіб, а тим 
паче у  залежних від  алкоголю, «розростається» 
і  перетворюється, образно кажучи, на  справжнє 
«токсичне дозвілля», яке призводить до  система-
тичного нехтування будь-якими іншими справами 
і обов’язками.

Таблиця 4. Середні типові витрати часу на вживання алкоголю (протягом п'яних днів) в групах респондентів чоловічої і жіночої 
статі з різною частотою п'яних днів

Групи з різною частотою ПД

Чисельність 
груп, осіб

Середні витрати часу на ВА  
протягом ПД, хв1)

P2)

як порівняти 
із «Щоденно» Ч — Ж

чоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки

ніколи (0 балів) 43 120 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 < 0,001 < 0,001 —

≤ 2 разів на тиждень (1 бал) 363 677 153,89 ± 9,26 126,76 ± 6,30 < 0,05 < 0,05 < 0,05

3—4 рази на тиждень (2 бали) 114 28 232,17 ± 18,04 175,46 ± 19,15 > 0,05 > 0,05 < 0,05

5—6 разів на тиждень (3 бали) 58 10 267,68 ± 22,74 224,17 ± 39,98 > 0,05 > 0,05 < 0,05

Щоденно (4 бали) 114 12 439,41 ± 30,27 305,45 ± 61,32 — — < 0,05

Разом 692 857 240,03 ± 9,98 133,43 ± 6,21 — — < 0,001

Примітки. 1) — середні значення показників подано у форматі «середня арифметична ± стандартна похибка середньої арифметич-
ної» (M ± m); 2) — достовірність відмінностей середніх значень в групах порівняння (достовірності відмінностей на рівні p < 0,05 
виділені заливкою сірого кольору)



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2023. Том 31, випуск 2 (115)12

ПРОБЛЕМНІ СТАТТІ

Було показано, що залежність витрат часу на ВА 
від частоти ПД і у чоловіків і у жінок має характер 
монотонного зростання і  оптимально описується 
регресійним рівнянням третього ступеня (див. рис. 6, 
табл. 4). Наприклад, у жінок при частоті ПД ≤ 2 разів 
на тиждень середні витрати часу на ВА становлять 
2,11  години; при  частоті 3—4  ПД на  тиждень  — 
2,92  години; при  5—6  ПД на  тиждень  — 3,74  го-
дини і,  нарешті при  щоденному ВА  — 5,09  годин. 
Аналогічний ряд у  чоловіків виглядає так: 2,56; 
3,87; 4,46 і 7,32 години. Остання величина, як легко 
помітити, цілком зіставна з  тривалістю типового 
робочого дня. Той факт, що в усіх проаналізованих 
групах середні витрати часу на  ВА у  жінок нижчі 
ніж у чоловіків, є прямим наслідком меншої частки 
серед жінок осіб з  розладами внаслідок вживання 
алкоголю, що знай шло своє відбиття у результатах 
тесту AUDIT (див. рис. 1, табл. 2). Скориговані за ре-
зультатами тесту AUDIT дані нівелюють цю різницю.

Самооцінка негативного впливу ВА респондентів 
на їхнє оточення, строго кажучи, не є прямою харак-
теристикою алкогольної поведінки. Але цей показ-
ник є  важливим індикатором збереження критики 
до свого стану, тобто властивості, яка часто страждає 

у осіб з алкогольною залежністю, тому було виріше-
но розглянути залежність самооцінок негативного 
впливу ВА на оточення респондентів від частоти ПД 
у цій статті (рис. 7; табл. 5).
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Рис. 7. Регресійні залежності самооцінок негативного впливу ВА 
на оточення від частот ПД у чоловіків і жінок на тлі діаграм 
розсіяння варіант в групах респондентів з різною частотою ПД

Таблиця 5. Середня самооцінка негативного впливу вживання алкоголю на оточення в групах респондентів чоловічої і жіночої 
статі з різною частотою п'яних днів

Групи з різною частотою ПД
Чисельність груп, осіб Середня самооцінка, балів1)

p2)

як порівняти із «Щоденно»
Ч — Ж

чоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки

ніколи (0 балів) 43 120 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 < 0,001 < 0,001 —

≤ 2 разів на тиждень (1 бал) 336 638 1,18 ± 0,10 0,32 ± 0,03 < 0,001 < 0,01 < 0,001

3—4 рази на тиждень (2 бали) 105 25 4,58 ± 0,25 2,72 ± 0,54 > 0,05 > 0,05 < 0,01

5—6 разів на тиждень (3 бали) 57 10 6,04 ± 1,03 4,92 ± 1,08 > 0,05 > 0,05 < 0,01

Щоденно (4 бали) 108 11 6,34 ± 0,23 5,00 ± 0,85 — — < 0,01

Разом 649 804 2,94 ± 0,15 0,48 ± 0,05 — — < 0,001

Примітки. 1) — середні значення показників подано у форматі «серед. арифметична ± стандартна похибка середньої арифметич-
ної» (M ± m); 2) — достовірність відмінностей середніх значень в групах порівняння (достовірності відмінностей на рівні p < 0,05 
виділені заливкою сірого кольору)

Було показано, що  залежність самооцінок нега-
тивного впливу ВА на оточення респондентів від час-
тоти ПД і у чоловіків, і у жінок має нелінійний харак-
тер і оптимально описується регресійним рівнянням 
третього ступеня (див . рис.  7, табл.  5). Привертає 
також увагу і  той факт, що  форма графіків цих  ре-
гресійних залежностей є дуже подібною до форми 
графіків залежності оцінок за  тестом AUDIT (тобто 
ступеня важкості розладів внаслідок ВА) від частот 
ПД (див. рис. 1).

Ця  подібність форми, а  також подібність відпо-
відних співвідношень виразності характеристики, 
про  яку йдеться, в  групах обстежених різної статі 
свідчить про  адекватність оцінок респондентів 
щодо негативного впливу вживання ними алкоголю 

на власне оточення, навіть в групах з частим (5—6 ра-
зів на тиждень) і щоденним вживанням.

Отже, результати проведеного аналізу дають 
змогу сформулювати такі висновки.

1. Встановлено, що  основним характеристикам 
алкогольної поведінки (частота ПД, ступінь важкості 
розладів внаслідок ВА, оцінений за тестом AUDIT; ти-
пова та максимальна ДА, а також час, що витрачають 
на ВА протягом ПД, та самооцінка рівня негативного 
впливу ВА респондентами на їхнє оточення) прита-
манна висока дисперсія вихідних даних (коефіцієнт 
варіації часто сягає 70 % і більше).

2. Для оптимального математичного опису залеж-
ностей між характеристиками з високою дисперсією 
вихідних даних розроблено алгоритм регресійного 
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аналізу, що складається із двох етапів, а саме: з визна-
чення ступеня рівняння (поліному) в процесі апрок-
симації усереднених групових даних і з апроксимації 
вихідних даних рівнянням (поліномом) визначеного 
ступеня для уточнення його коефіцієнтів.

3. За допомогою згаданого алгоритму показано, 
що залежність основних характеристик алкогольної 
поведінки від частоти ПД має нелінійний характер, 
водночас регресійні залежності від частоти ПД пев-
них характеристик, як-от типова та максимальна ДА, 
оптимально описуються поліномами другого ступе-
ня, а відповідні залежності ступеня важкості розладів 
внаслідок ВА (оціненого за допомогою тесту AUDIT), 
витрат часу на ВА, а також самооцінки негативного 
впливу ВА респондентами на  їхнє оточення  — по-
ліномами третього ступеня.

4. Встановлено, що  чоловікам (у  середньому) 
для досягнення межі ризикованого і небезпечного 
ВА (за  критеріями тесту AUDIT) вистачає меншої 
частоти ПД (2—3  рази на  тиждень), ніж  жінкам 
(3—4  рази на  тиждень), що  зайвий раз свідчить 
про більшу уразливість чоловіків (як порівняти з жін-
ками) до формування розладів внаслідок ВА.

(Далі буде)
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