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Введение

За последние десятилетия во м ногих государствах мира 
отмечается значительный рост алкоголизм а. Наиболее 
вы сокое его распространение наблюдается в вы сокораз
витых капиталистических странах (С Ш А , ФРГ, Ф ранция, 
Ш веция и др .), где пьянство превращ ается в националь
ное бедствие.

Хотя в нашей стране проблем а алкоголизм а  не стоит 
так остро, как в ведущ их капиталистических странах, тем 
не м енее серьезность этой проблем ы  нельзя уменьшать. 
Пьянство и алкоголизм  им ею т место и в нашей стране, 
занимая среди нервно-психической заболеваемости 
опре деленное место, являясь важной социальной, э кон о 
мической и м едицинской  проблем ой.

Ученые разны х стран и общ ественны е деятели в по
следние годы  считают ал кого ли зм  «самоубийством на
ции» («О рор» , Ф ра н ци я), «путем к катастрофе» («Э кс
пресс», Ш веция), пиш ут о том , что «змей алкоголя впол
зает в страны ислама» («А кш ам и», Турция). В прессе вы
сказывается тревога вследствие па губ н о го  влияния алко
голизм а на национальную  эко н о м и ку , сем ью , мораль, 
здоровье  населения.

Н екоторы е социологи  пытаются объяснять пьянство 
и ал кого ли зм  как общ ечеловеческую  пр об л ем у, связан
ную  буд то  бы с психическими п е р е гр узка м и  в век научно- 
технического  прогресса. О днако  такая трактовка алко
голизм а является односторонней , ибо при этом не учи
тываются социальные ф акторы .

Причины алкоголизм а м ногооб разны , они изучаются 
социологам и, экономистам и, м едикам и , биологам и. 
И звестную  роль в развитии заболеваемости ал коголиз
м ом  и граю т питейные традиции, обычаи, которы е еще 
довольно ж ивучи в некоторы х м икросоциальны х кол ле к
тивах. Что это действительно так, свидетельствую т данные 
видных советских психиатров Г. В. М ор озов а  и А. К. Ка- 
чаева. По их сведениям , ал ко го ли зм ом  чаще заболевают 
те, кто свое свободное врем я проводит в кр у гу  пьяниц. 
А л ко го л и з м  н е р е д ко  начинается с, казалось бы , б езобид
ного  употребления  алкогольны х напитков в выходные 
дни, дни получки , аванса, при приходе  гостей. С ущ еству
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ет еще лож ное суж д ение , котор ое  сводится к том у, что 
чрезм ерны й прием  спиртного  свидетельствует о силе и 
выносливости, поэтом у м н о ги е  лю д и  не соблю даю т д о л ж 
ной меры  в количестве приним аем ы х алкогольны х напит
ков. Больш ую  роль в развитии алкоголизм а играет под
ражание. П одраж ая взрослы м , начинают употреблять 
алкогольны е напитки ю но ш и  и девуш ки , что, по их 
о ш иб очном у м нению , является как бы сим волом  взрос
лости, возм уж ания . К онечно, нуж но  признать, что еще 
недостаточно ведется разъяснительная работа по анти
алкогольном у воспитанию  м о л од е ж и  в семье, ш коле, 
проф техучилищ ах, вузах.

О гр ом н о е  значение б орьбе с пьянством и ал кого ли з
м ом  придаю т в нашей стране партия и правительство. 
В постановлении ЦК КПСС «О мерах по усилению  б орь
бы против пьянства и алкоголизм а» вменяется в обязан
ность всем партийны м органам  и организациям  «разра
ботать кон кр етн ы е  м ероприятия  по ш и р о ко м у  развер
тыванию массово-политической и кул ьтурно-просвети 
тельной работы в коллективах и среди  населения по 
месту жительства, усилению  противоалкогольной  пропа
ганды, повы ш ению  эф ф ективности общ ественного  и 
административного воздействия на лиц, зл о употр еб л яю 
щих алкоголем ». Борьба с а л ко го ли зм ом  дает полож и
тельные результаты  в тех производственны х кол ле кти 
вах, где административны е и организационны е меры  со
четаются с созданием  такого общ ественного мнения, 
ко гд а  лю ди относятся нетерпим о к лю бы м  проявлениям  
пьянства как к явлению, вред н ом у  не только для пью 
щ его человека, но и для семьи, общества и народного  
хозяйства.

Б рош ю ра посвящ ена только одной стороне этой 
больш ой проблем ы , а им енно ее м е д и ц и н ско м у  аспекту. 
На основе своих м ноголетних наблю дений по изучению  
влияния алкоголя на здоровье , а такж е новейш их дан
ных как советских, так и зар уб еж ны х учены х автор крат
ко  излагает различные проявления пьянства и ал кого 
лизма, принципы  его лечения и меры  проф илактики .



Краткая история

Человечество, по -вид им ом у, долгое  время ничего не 
знало об алкоголе . П редполагаю т, что лишь со времени 
появления керам ической  техники возникла возм ож ность 
изготовления слабых алкогольны х напитков из меда, 
плодовы х соков.

Пальмовый или сладкий плодовый сок, если он оста
влялся в откры ты х сосудах, подвергался б ро ж е ни ю  и 
превращ ался в вино. Тогдаш нее состояние техники не 
позволяло л ю д ям  изготовлять алкогольны е напитки, 
крепость котор ы х  превышала бы 10— 20°.

Благодаря своему свойству обусловливать приятное 
ощ ущ ение  (эйф орию ) вино распространилось по м ногим  
странам мира. В Д ревнем  Китае алкогольны е напитки 
приготовлялись из риса и под названием «ханши» были 
известны задолго  до наш его летосчисления. В Индии 
готовили спиртны е напитки из пшена, риса и ячменя. 
Египтяне первые в м ире  откры ли  секре т пивоварения.

Д ревние иранцы изготовляли вино из конопли. Д р е в 
негреческий  историк Геродот упом инает, что скиф ы 
приготовляли креп ки й  напиток из коб ы л ьего  молока .

Но не успело вино войти в быт лю д ей , как стали 
применяться м еры  против злоупотребления  им. Данны е 
истории самых разных эпох в развитии человеческого 
общ ества свидетельствую т о том , что, пож алуй, не было 
такого  государства, где посредством  строжайш их м ер 
к зл о употр еб л яю щ и м  спиртны ми напитками не велась 
бы борьба с ал коголизм ом .

К онф уций  (V век до нашей эры) и Будда (VI век до  
нашей эры ) запрещ али пить вино. Известный религиоз
ный деятель —  основатель м агом етанской  религии М а го 
мет запрещ ал пить вино под страхом  избиения палка
м и —  40 ударов для своб од ного  человека и 80 палок для 
раба. Китайский император By Ванг (1200 лет до нашей 
эры ) подвергал  смертной казни всех захваченных в общ ей 
попойке . В Д ревней  Индии служ ителя культа высшей 
касты —  брамина, если его уличили в пьянстве, заста
вляли пить из раскаленного м еталлического  сосуда ки 
пящ ие ж и д ко сти  до  тех пор, пока он не погибал. Ж ены
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браминов, если они нарушали обет воздерж ания от ал
коголя , изгонялись из д о м у , душ и их присуждались к 
переселению  в собаку, стервятника или коро ву , а на 
лбу у них калены м  ж е л е зом  выжигали изображ ение 
буты лки.

В Англии ко гд а -то  существовал обычай надевать на 
алкоголиков  ярм о  и водить их по улицам . М атросов, 
уличенны х в пьянстве, одевали в грязны е од еж ды , 
вешали им на ш ею  д о с ку  с надписью  «пьяница» и заста
вляли выполнять сам ую  гр язн ую  работу.

В средние века пьянство имело больш ое распростра
нение в монастырях и среди рыцарства. В Англии в свое 
врем я была в ходу по го во рка  «пьян как лорд». В 1786 го 
д у  английский парламент принял первый законодатель
ный акт по борьбе с пьянством, устанавливавший очень 
высокий налог на водку , за наруш ение ко то р о го  взы ски
вали больш ой штраф или подвергали виновных телесно
м у  наказанию .

Пристрастие к ал коголю , то есть то, что мы называем 
хроническим  ал ко го л и зм о м , или алкогольной болезнью , 
бы ло известно ещ е др евни м  народам, в частности егип
тянам. В старом папирусе девятнадцатой династии (п р и 
близительно 1300 лет до  нашей эры), хранящ емся в Бри
танском  м узее , содерж ится  следую щ ее наставление: 
«...было сказано мне, что ты забросил книги  и предался 
удовольствиям , что ты в вечернее врем я ходиш ь от 
таверны к таверне, разню хивая пиво. ...Ты знаешь, что 
вино —  м ерзость и что ты дал клятву, что ты не будеш ь 
вливать в себя спиртное . Забыл ты о своем решении?»

О том, что в древние врем ена лю д и  уж е  м огли  отли- 
- чать больных ал ко го л и зм о м  от случайно напившихся, 

м о ж е т  свидетельствовать следую щ ее. Известный ф ило
соф древних врем ен С енека в одном  из своих трудов 
писал: «Посейдон утверж дает, что слово «пьяный»
употребляется в двух отнош ениях: в одном  случае о 
человеке, накачавш емся вином  и потерявш ем контроль 
над собой, а в д р у го м  случае о человеке, которы й  при
вык напиваться и стал ра б ом  этой привы чки. Вы, конечно, 
признаете, что есть больш ая разница м е ж д у  человеком , 
котор ы й  пьян, и пьяницей. Тот, которы й  в настоящий 
м ом ент пьян, м о ж е т  быть, в этом состоянии впервы е и
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м о ж е т  не иметь такой привы чки, тогда  как пьяница не 
часто бывает свободен от опьянения».

Пьянство бы ло известно давно. М уд р ец ы  древности 
н ео днокра тно  указывали на этот п о р о к  и рисовали идеал 
соверш енного  человека, которы й , в частности, ум ерен в 
питье и еде.

Д ревни е  ф илософ ы и поэты знали о вред ном  влиянии 
алкоголя на человека и предостерегали лю дей  от него. 
К о гд а  однаж ды  Д и о ге ну  на пиру  подали чашу с вином, 
он принял ее, но разлил. Его стали упрекать в том, что 
он губ и т  вино. М у д р е ц  отвечал: «Если бы вино не по
гибло от меня, то я погиб бы от вина». Анахарсису, 
знатном у скиф ско м у  деятелю  врем ен Солона, приписы 
вают следую щ ее изречение: «Когда  будеш ь на пиру, 
то пе рвую  чашу посвятишь здоровью , вто рую  удоволь
ствию , третью  б е зум и ю , а по сле д н ю ю  беш енству». 
П иф агор как-то  спросил у пьяницы, как бы м ог он 
перестать пить. И сам ответил за него : н уж н о  чаще 
см отреть на дела, какие  делаю тся в пьяном виде. А р и 
стотель говорил, что опьянение есть добровольное су 
масш ествие; Солон —  что опьянение лишает нас наших 
способностей; С енека рассказывал об А л ександре М аке 
до н ско м , которы й  перенес столько походов, битв, с ур о 
вых зим , преодолел неудобство походов, переплы л 
столько м орей , но обязан ранней своей см ертью  не
воздерж анности  к пьянству.

«Д ем он» , «кровь сатаны», «змий», «бич рода челове
ч еского»—  вот имена, котор ы е  давали вину древние 
просветители. Великий князь Д ревней  Руси Владимир 
М он о м ах  писал: «О стерегайтесь лжи и пьянства, в этих 
по р о ка х  душ а и тело погибает».

Карательные м ероприятия  против пьяниц, сущ ество
вавшие в древние врем ена и средние века, ко гд а  алко
го л и зм  рассматривался как по ро к, были в X IX — XX веках 
постепенно зам енены  м ерам и общ ественного  и лечебно
го воздействия в связи со взглядами на него как на за
болевание.

Б ольш ую  роль в разны х государствах по борьбе с 
пьянством проводили  общ ества трезвости, видное участие 
в этом принимали ж енщ ины . В 1874 го д у  ам ериканские 
ж енщ ины  в буквальном  смысле организовали крестовы й



поход  против пьянства. Это движ ение началось в Глегс- 
б о р ге  в штате О гайо. Ж енщ ины  написали воззвание к 
владельцам кабаков и под звон церковны х кол окол ов  
при о гро м ны х толпах л ю бопы тны х читали свое воззва
ние. О ни требовали от кабатчиков бросить свое вредное 
занятие. Когда ж е  перепуганны е кабатчики закрывали 
кабаки, женщ ины  располагались лагерем  у этих заве
дений и не пускали туда посетителей, ум оляя ка ж д о го  
из них подписать обет воздерж ания  от алкоголя.

Временами ж енщ ины  в С Ш А  для борьбы  с пьянством 
собирались в целые процессии, своего рода походы  пр о 
тив пьянства. Тысячи детей выводились на такие д ем он
страции с флагами и плакатами, на которы х было напи
сано: «Отцы и м атери ! О бращ аемся к вам, боритесь 
за воспрещ ение спиртны х напитков: нас бью т наши пья
ные отцы и м атери !»  А нтиалкогольное движ ение среди 
ж енщ ин в С Ш А  ож ивил о  и стим улировало работу общ еств 
трезвости как в С Ш А , так и в других  странах.

Вместе с тем  в С Ш А  обратились к крайним  средствам 
по борьбе с пьянством —  полном у запрещ ению  п р о и з 
водства и прод аж и  спиртны х напитков. Впервые запре
тительная система была введена в 1855 году в штате 
Н ью -Гэмпш ире, в 1869 го ду  в штате Вермонт, а в 1917 
го д у  конгресс С Ш А  принял закон оп рое кт  о введении 
закона «прогибиш ен», то есть запрещ ение производства 
и прод аж и  алкогольны х напитков во всех 48 штатах. 
«Сухой закон» окончательно вошел в силу в 1919 году, 
од нако  вскоре возн икл о  тайное производство этих на
питков и был даж е создан настоящий контрабандны й 
флот, занимавш ийся тайной перевозкой  алкогольны х 
напитков. С м ертность от алкоголизм а, снизившаяся в 
Н ью -Й о р ке  в 1920 го ду  до 13 случаев на 100 000 насе
ления, повысилась до  86 в 1925 году.

«С ухой закон» оказался настолько ско м п р о м е ти р о 
ванным, что в 1932 го д у  конгресс  С Ш А  принял реш ение 
об его  отмене. Следовательно, одни запретительные 
м еры  без по д д е р ж ки  их ш и р оким и  слоями населения 
оказались неэф ф ективным и.

С воеобразно решалась проблем а  алкоголизм а в Рос
сии. В Д ревней Руси государственная власть смотрела 
на кр е п ки е  напитки как на предм ет облож ения: с меда, 
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хмеля, солода, начиная с XI века, брались пошлины. В то 
врем я м ед  сам служил пр ед м ето м  взидлания податей 
и дани. Население пило эти напитки вначале дома, а за
тем постепенно возникли места, где за ед о ю  и питьем 
м о ж н о  бы ло провести свое свободное время в кр у гу  
знаком ы х.

Русские до XVI века пили в основном  мед, пиво и 
отчасти привозное вино. Пьянства ка к  такового  тогда 
на Руси не бы ло. О днако  с XV I века в России стало быст
ро распространяться привозим ое  из западных стран 
хлебное вино. При царе Иване I I I  право изготовлять 
алкогольны е напитки принадлеж ало казне, которая ор га 
низовывала новые питейные уч реж д ения  —  корчм ы . Со
держ ание  корчм ы  являлось такж е  пр ед м ето м  вознаграж 
дения царских вельм ож , которы е  назначались в города 
в качестве воевод «в корм ле ни е  с корчм ам и» . У ж е  в те 
времена пьянство разрасталось все сильнее и сильнее. 
Это вы нуж д ало правительство принимать меры  для 
ограничения пьянства, в первую  очередь в столице. 
В частности, м осквичам  разреш алось пить хмельное 
только по праздникам .

Во времена царствования Ивана IV  (Г розного ) древ
нерусские  корчм ы  были заменены кабакам и. (Кабак —  
слово татарское; в отличие от татарских постоялых дво
ров в кабаках продавались лишь кр е п ки е  алкогольны е 
напитки.) Кабаки содержались «на вере», то есть управля
лись казной или отдавались на откуп  «как государевой 
казне прибыльнее». Кабаками м огли в то время владеть 
б ояре и духовенство. Были известны кабаки М акарьев- 
ско го  монастыря в Н иж нем  Н овгород е, где  «ском орохи, 
медведи, пляски и всякие бесовские игры  чинились».

Распространение кабаков вначале вызывало жалобы 
духовенства и народа, а иногда они даже уничтожались. 
Так, наприм ер, царь Ф е д о р  Иванович закры л кабак в 
М оскве , а царь Борис уничтож ил  кабак в Н иж нем  Нов
го роде . Но к кабакам постепенно привы кли . Продаж а 
алкогольны х напитков в кабаках поручалась вы борны м  
от населения головам  и целовальникам , которы е выпол
няли свою  сл уж б у  как  повинность. Параллельно с этим 
кабаки отдавались на откуп  на ср о к  от о д н ого  до  пяти 
лет, а иногда и бессрочно. Головам и целовальникам
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кабаков приказы валось «сбирати на нас (вел ико го  госуда
ря ) каб ац кую  прибы ль с великим  радением», а за сох
ранность и целость собиравш ихся денег они, их собира
тели, отвечали «животами» (ж и зн ью ). Воеводы обязаны 
были «смотреть н акре пко , чтобы они кабацкие головы  
во всем искали бы го суд а р ю  прибыли». Кабацкие головы  
и целовальники приним али все м еры  для того, чтобы уве
личить «каб ацкую  прибыль», заманивали в кабаки посети
телей увеселительными м е роприятиям и : там были ско 
м орохи , «непотребны е ж енки» , играли на гуслях. Кабат
чики выезжали на ярм арки, места б огом олья , разносили 
вино по дом ам , отпускали в долг, получая затем «на- 
пойны е деньги» с «правеж ом  великим».

В ряде случаев воеводы  доклады вали царю  в М оскву , 
что «питухов не стало», что во всех кабаках пропились, 
обнищ али и просили какой -н иб уд ь  кабак закры ть или 
лю дей  от «кабацкого  питья унимать». Тогда они полу
чали такой ответ: «...вы пиш ете к нам не радея о нашем 
деле, что кабак хотите отставить... а вы делая леность 
своего и нехотя нам служ ить пиш ете нам не делом ». 
После этого приказы валось, чтобы кабацкий  сбор был 
больш е преж них лет, чтобы казне была прибыль.

В по сле дую щ е м  кабаки появились и в Сибири. Рас
пространение пьянства в С ибири  вы нудило правитель
ство издать в 1698 го д у  указ, в ко то р о м , в частности, 
сказано: « ...которы е питухи озадорятся и напьются
пьянством б езоб разны м  и учнут деньги, товары, м я гку ю  
рухлядь своего пром ы сла в заклад или м ену пропивать, 
так их унимать и обрав е го  всего в особы й чулан, что
бы проспался, полож ить, а как проспится по вине смотря 
наказать его  словами, или высечь батож ьем , все ем у 
отдать в целости, а взять только  по правде скол ько  он 
пропил, а лиш него чего  он не пом ятует отню дь не имать 
и в государеву казну  не класть и горазд о  смотреть, что
бы ни кто  через свою  силу не пил, а от б е зм е р н о го  питья 
д о  смерти бы не опился и д уш у свою  на веки не п о гу 
бил».

Кабаки содерж ались «на вере или отдаче их на от
куп»  почти до конца  X V I II  столетия, причем  правитель
ство пользовалось то одной, то д р у го й  системой, то 
обеим и вместе.
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Ш и р о ко е  распространение пьянства в народе вы нуж 
дало иногда правительство предприним ать м еры , чтобы 
полож ить ем у предел. О днако  это стремление не было 
реш ительны м и последовательным в основном  вслед
ствие того, как говорилось при царе М ихаиле Ф е д о р о 
виче, что «по грехам  в М о ско в ско м  государстве от 
войны по всем скудность... кр о м е  там ож енны х пошлин 
и кабацких денег, государевы м  деньгам  сб ор у  нет». 
Пьянство тогда бы ло ш и р око  распространено, народ от
выкал от пива и меда и пристрастился к водке. При царе 
А л ексее  М ихайловиче кабаки были переименованы  в 
кр у ж е ч н ы е  дворы , и было реш ено ограничить количест
во питейных заведений по о д н о м у  на го ро д .

В 1652 го д у  по совету патриарха Н икона на специаль
но собранном  церковном  соборе о кабаках бы ло уста
новлено для ослабления пьянства и его вредны х послед
ствий «продавать водку  по одной чарке человеку, а 
больш е той указанной чарки о д н о м у  человеку не пр о 
давать и на кр уж е ч ны е  дворы  и бл изко  двора питухам 
(пьяницам ) сидеть и пить давать им не велено». Во 
врем я постов, а такж е по воскресеньям , средам , пятни
цам вино не отпускалось, а в остальные дни продаж а 
водки  начиналась «после обедни и прекращ алась за 
1 час до вечерни».

О днако  прош ло 7 лет, и владельцам питейных заве
дений стали предписывать, «чтобы великого  государя 
казне учинить прибыль и питухов с кр у ж е ч н о го  двора 
не отгонять».

С 1649 года казенная продаж а алкоголя в России 
постепенно заменялась откупн ой  системой. О ткупщ и ки  
получили м онополию  на тор говл ю  спиртны ми напитка
ми и спаивали население в целях получения прибыли.

В 1894 го д у  царское правительство в интересах по 
вышения своих доходов взяло п р о д а ж у  водки  вновь в 
р уки  казны , организовав казен н ую  винную  м онополию . 
П о всем кр у п н ы м  селам и го ро д а м  организовы вались 
так называемые казенны е винны е лавки. Д оход ы  от пр о 
дажи водки  шли в пользу казны .

Винной м онополией, государственны м  регул и ро ва 
нием  пр од аж и  водки  царское  правительство якобы  хо
тело ограничить пьянство. В. И. Л енин дал уни что ж аю щ ую
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кр и ти ку  винной м онополии . По этому поводу он писал:
«Каких только благ ни ждала от нее наша оф ициаль

ная и оф ициозная пресса: и увеличения казенных до хо 
дов и улучш ения пр од укта  и уменьш ения пьянства! 
А  на деле вместо увеличения доходов до сих пор полу
чилось только у д о р о ж а н и е  вина, запутанность бю дж ета , 
невозм ож ность точно  определить финансовые ре зуль
таты всей операции; вместо улучш ения пр од укта  полу
чилось ухудш ение, и вряд ли правительству удастся осо 
бенно импонировать пуб л ике  тем  сообщ ением  об успеш 
ных результатах «дегустации» новой «казенки», котор ое  
обош ло недавно все газеты. Вместо ум еньш ения пьян
с тв а —  увеличение числа м ест тайной прод аж и  вина, 
увеличение полицейских д оход ов  с этих мест, откры тие 
винных лавок вопреки  воле населения, ходатайствую щ е
го  о противном , усиление пьянства на улицах. А  глав
н о е —  какое  новое гигантское поприщ е для чиновничье
го самодурства и произвола, подхалимства и хищ ения 
откры вает это создание новой отрасли м н о гом и лл и он 
ного  казенного  хозяйства, создание целой армии новых 
чиновников! Это настоящ ее нашествие целых туч чинов
нической саранчи, подлизы ваю щ ейся, интригую щ ей, 
грабящ ей, изводящ ей паки и паки м о ря  чернил и горы  
бум аги» (Ленин В. И. Полн. собр. соч., т. 4, с. 421 —  
422).

Винная м онополия  просущ ествовала до 1914 года и 
была отменена с началом первой им периалистической 
войны. Как известно, царское  правительство в июле 
1914 года запретило п р о д а ж у  спиртны х напитков. В ре
зультате начало развиваться потребление суррогатов  
алкоголя , д е натури ро ванно го  спирта, политуры , о д е ко 
лона, спиртового  лака, а иногда даж е древесного  спирта 
(метиловы й спирт), вы зы ваю щ его  слепоту и даж е смерть.

Н есколько  позднее приняло ш и р окое  распростране
ние сам огоноварение, особенно среди сельского насе
ления страны.

Учитывая недостаточную  эф ф ективность запретитель
ных мер, в 1925 го д у  С оветское правительство санкцио
нировало п р о д а ж у  алкогольны х напитков.

О пыт разных стран показал, что даж е такая, казалось 
бы, радикальная м ера , как запрет производства и прод а
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ж и спиртны х напитков, не м о ж е т  ликвидировать проб л ем у 
алкоголизм а.

Что ж е  это за коварное вещ ество —  алкоголь? П очем у 
он приносит так м н о го  бед лю дям? К ответу на этот 
вопрос мы и приступаем , начиная со сл ед ую щ его  раз
дела.

Токсические свойства алкоголя

Считается, что способ изготовления алкоголя был откры т 
очень давно. Название его пр ои зош л о  от арабского слова 
«алкеголь», что означает «благородны й, нежны й». В ан
тичные и средние века алкоголь иногда  даж е прославля
ли как  источник силы и б од ро сти  духа. «Аква вита» 
(в переводе с л а ти н с ко го — «вода ж и зн и » )— так называ
ли алкоголь в те времена. О д н ако  учены е, заметив
шие, ка ко е  больш ое зло он приносит человечеству, при 
шли к выводу, что было бы более правильным назвать 
его «водой смерти».

А л ко гол ь  представляет собой этиловый спирт (сино
н и м —  этанол, винный спирт), е го  ф о рм ул а  —  С 2Н5ОН. 
А л ко гол ь  является п р о д у кто м  спиртного  брож ения . 
Крахм ал, находящ ийся в хлебных злаках, овощ ах, после 
особой  переработки  переходит в сахар. Ж идкость , со 
держ ащ ая сахар, благодаря д р о ж ж е в ы м  гр и б ка м  под
вергается б р о ж е н и ю  и р а зло ж ен и ю  на алкоголь и кисл о
ту. В последнее время алкоголь научились получать 
синтетически. В сы ром  виде он сод ер ж и т ряд пр и м е 
сей. О ни получили название си вуш ного  масла, котор ое  
отличается больш ой ядовитостью . О собенно м ного  си
вуш ного  масла находится в сам огоне.

Винный спирт, подвергнуты й соответствую щ ей очист
ке  (ректиф икации ), называют чистым, или ректи ф и ц ир о 
ванным. А л ко гол ь  отличается больш ой «жадностью » к 
воде. Он поглощ ает, отнимает ее у всех клеток тела, 
тканей, с которы м и приходит в соприкосновение. Его 
труд но  сохранить в б езвод но м  виде. А лко гол ь  притя
гивает влагу из воздуха. Извлекая воду из тех веществ, 
с ко то р ы м и  он соприкасается, алкоголь уменьш ает их
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в объеме, уплотняет. На слизистые оболочки  даж е сла
бые его растворы оказы ваю т вяж ущ ее действие.

А л ко гол ь  отнимает воду у клеточны х белков. В более 
креп ки х  растворах алкоголь вызывает гибель поверх
ностно располож енны х кле то к. Этиловый спирт угнетает 
центральную  нервную  систему. С точки зрения И. М . С е
ченова и И. П. Павлова, алкоголь, действуя на централь
ную  нервную  систему, пониж ает ее ф изиол огическую  
лабильность (устойчивость), в результате чего в нервны х 
центрах развивается тор м ож ен и е , котор ое  вначале охва
тывает ко р у  головного  мозга, а затем и ниж ележ ащ ие 
отделы —  п о д ко р ку .

Большие дозы  алкоголя вызываю т наркоз —  острое 
отравление алкоголем , опасное для ж изни  человека, 
так как оно  м о ж е т  привести к параличу ж и зн ен н о  важ
ных центров. М алы е дозы  алкоголя лишь незначительно 
влияю т на кровообращ ение , вызывая ум еренное  учащ е
ние пульса, больш ие ж е  дозы  угнетаю т сер де чную  дея
тельность, причем  острая сердечная недостаточность 
наступает не только  от пр ям о го  в ред ного  воздействия 
алкоголя на сердце, но и от угнетаю щ его  его  воздей
ствия на соответствую щ ие нервные центры. А л ко гол ь  
в средних дозах ум е р е нн о  учащ ает дыхание, а в больш их 
угнетает дыхательный центр.

В 1903 году И. П. Павлов и е го  ученики  И. С. Ц ито- 
вич, А . А. Савич и д р уги е  изучали действие алкоголя 
на пищ еварение. Этими исследованиями бы ло установле
но, что алкоголь в небольш их дозах при наруш енном  
пищ еварении усиливает вы деление ж е л уд о ч н о го  сока 
(ка к  было выяснено в дальнейш ем, вследствие сильного 
раздраж ения слизистой об о ло чки  ж е л уд ка ). При н о р 
мальном  пищ еварении он такого  действия не оказывает.

По данны м м ногих исследований ученых, алкоголь 
хотя и увеличивает количество ж е л уд о ч н о го  сока, ре зко  
снижает его качество, в частности, уменьш ает его пере
вариваю щ ую  силу вследствие снижения в нем ф е рм ен
тов. Как известно, ф е р м е н т ы — это сл ож ны е ор ганиче
ские  вещества, им ею щ иеся  у ж ивотны х и растений, ко то 
ры е способны ускорять такие процессы , как окисление, 
пищ еварение, в них непосредственно не участвуя. Си
стематический или длительный прием  алкоголя «для
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аппетита», вызывая раздраж ение  слизистой оболочки  
ж е луд ка , приводит в конце  концов  к его  воспалению —  
гастриту, вы раж енном у то в легкой , то в более тяж е
лой степени.

А л ко гол ь  повышает м очеотделение, так как, во -пер
вых, раздраж ает эпителий почечных канальцев, а во- 
вторых, потом у, что с ал коголем  вводится м н о го  ж и д 
кости, особенно когд а  он приним ается в слабых кон
центрациях (пиво). М н огие  учены е полагали, что алко
голь безвреден для почек и что даж е при хроническом  
их воспалении ум еренная концентрация алкоголя на 
них не отражается. О днако  работы  последних лет ука 
зывают, что алкоголь м о ж е т  вызвать тяжелы е поражения 
почек. А л ко го л ь  наруш ает те р м о р е гул я ц и ю . После прие
ма больш их доз алкоголя наступает значительная тепло
отдача расш иренны м и сосудам и, и вследствие опасного 
охлаж дения ор ганизм а  опьяневш ие л е гко  зам ерзаю т.

Вы даю щ ийся русский  ф изиолог И. М . Сеченов в 
1857— 1858 годах, проводя экспериментальны е исследо
вания, убедился во вред ном  влиянии алкоголя на ор га 
низм . В своей д о кто рской  диссертации «М атериалы для 
будущ ей  ф изиологии ал когольного  опьянения» он по
казал отрицательное влияние алкоголя на азотистый об
мен, на ф ун кц и ю  нервной системы и м ы ш ц, тем пературу 
тела.

И. П. Павлова ещ е с м олоды х лет интересовали при
чины развития алкоголизм а. С. П. Павлова (супруга  
ученого ) рассказывала, что И. П. Павлов реш ил на себе 
проверить действие алкоголя и испытать состояние опья
нения: «Купил  —  не пом ню  хорош о —  буты л ку  или пол
буты лки р о м у , сел у себя в ком нате  перед зеркалом . 
С одной стороны  положил тетрадь и карандаш , с 
д р уго й  —  поставил б уты л ку  р о м у  и стакан. Очень его 
интересовало, что за ощ ущ ения привлекаю т лю дей к 
выпивке. Начал он пить, следя за вы раж ением  своего 
лица в зеркале и в то ж е  врем я прислуш иваясь к ощ у
щ ениям, чтобы ничего не пропустить и все занести в 
тетрадь. Но удалось записать только  о том, что глаза 
посоловели. Больше он ничего не помнил, записей 
никаких не сделал, а очнулся на полу. Голова трещала, 
во рту был неприятны й вкус. Он испытывал такое тяж е



лое угнетенное состояние, ко то р о го  в ж изни до этого  
не испытывал и ко то р о е  впоследствии никогда  не повто
рялось. После этого  «опыта» И. П. Павлов ни разу в 
ж изни  не был пьян, да и вообщ е никогда не употреблял 
алкоголя». И. П. Павлов говорил  своим сотр удни ка м : 
«М ы будем  заниматься алкоголем , которы й, я д ум аю , 
го ра зд о  больш е го ря  причиняет, чем радости, всему 
человечеству, хотя его  и употрябляю т ради радости. 
С ко л ько  талантливых и сильных лю дей погибло и по ги 
бает сейчас из-за него».

Еще в древние врем ена лю ди заметили отрицатель
ное влияние алкоголя на ж ивотны х. Во II веке Клавдий 
Элиан, ко то р о го  наряду с П лутархом  интересовала психи
ка животных, писал о вред ном  на них влиянии алкоголя : 
«Все бессловесные твари испытываю т отвращ ение к вину, 
особенно животны е, которы е  хм елею т, наевшись вино
градны х вы ж и м ок и косточек... слоны от вина теряю т 
силу, а обезьяны  ловкость, таю что в таком  расслабленном 
состоянии н етруд но  овладеть теми и д р уги м и » . В по
следую щ ем  аналогичны е данны е были получены  д р уги м и  
учены ми. И. П. Павлов полагал, что, проводя опыты на 
животны х, м о ж н о  создать экспериментальны е груб ы е  
м одели  алкоголизм а, объяснить его нервны е механизм ы  
и даж е найти пути лечения алкоголиков .

М . К. Петрова (ученица И. П. Павлова) с этой целью  
вводила собакам  по 15— 20 г алкоголя, которы й п р е д 
варительно разводила в м о л оке . О казалось, что разница 
в действии е го  на различны х животны х была значитель
ной. У собак с сильны м типом  нервной системы алкоголь 
вызывал опьянение лишь в течение 40 мин., а на д р у го й  
день никаких следов вред н ого  действия алкоголя не 
обнаруживалось. У собак со слабым типом  нервной систе
мы  вредное действие алкоголя продолж алось (при том  
ж е  количестве алкоголя ) в течение 8 дней. У этих ж е  
собак обнаруж илось бы строе привы кание к алкоголю , 
и они делались заправским и «пьянчуж кам и». Наблю да
лось и соверш енно иное. У одной  собаки по кличке  
Д ж о й  с сильным типом  нервной системы через 1 ч после 
первого  введения ей 15 г алкоголя возникла сильная 
рвота, и она целый день ничего не могла есть. Расстройст
во высшей нервной деятельности у нее наблю далось
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7 дней. Спустя 8 дней Д ж о й  получила дважды  ту ж е  
до зу  алкоголя, действие ко то р о го  у нее прекратилось 
на 6-й день. Потом она соверш енно перестала пить м о
локо , если в нем был алкоголь.

Э ксперим ент закончился тем , что эта собака совсем 
перестала пить не только  смесь м о л ока  с алкоголем , но 
и чистое м ол око , котор ое  сделалось для нее условным 
раздраж ителем  алкоголя. И. П. Павлова крайне заинтере
совал этот случай и, обсуж дая его  на одной  из «сред», 
он подчеркнул , что «это прим ер  поразительного благо
разум ия собаки, которая «поняла», ка к  вредно на нее 
влияет алкоголь, и перестала прикасаться к м о л оку ... 
Какая умница, какое  «благоразум ие», м о ж н о  поставить 
в прим ер  лю дям ... Д р у ги е  ж е  слабые собаки сосут, со
сут на свою  гибель, как это скол ько  уго д н о  бывает и в 
человеческой массе».

Более длительное воздействие алкоголя вызывало у 
подопы тны х собак серьезное  наруш ение высшей нервной 
деятельности и состояние, кото р о е  бы ло очень сходны м  
с галлю цинациями. У н екотор ы х из них возник страх. 
Они боялись всех посторонних лю дей  и особенно экспе
риментатора. Важно отметить, что все эти наруш ения 
высшей нервной деятельности длились месяцами даже 
после полного  прекращ ения выдачи им алкоголя.

О д н ако  не все ж ивотны е относятся одинаково к алко
голю . По наблю дениям  известного экспериментатора 
Н. И. Кульбина крол и ки  не проявляю т ни малейшей 
склонности к алкоголю , наоборот, испытывают к нем у 
полное отвращ ение. А налогичное отнош ение он отметил 
у кош е к, котор ы е  все ж е  приним али алкоголь, разведен
ный в м о л о ке  (в противовес этом у в печати описаны слу
чаи, ко гд а  ко ш ки  становились настоящ ими алкоголикам и). 
М ыш и ж е  бы стро привы кали к ал ко го лю  и пили его  очень 
охотно, ка к  воду. Известно такж е, что очень охотно пью т 
и бы стро привы каю т к ал ко го л ю  слоны, медведи и пчелы.

В печати в свое время сообщ алось, что в Индии было 
об наруж ено  целое стадо слонов-алко голиков , которы е 
нападали на винные склады и ж адно выпивали находя
щиеся там алкогольны е напитки. О дин  из наших проф ес
соров, побывавший в И ндии, рассказывал, что индусы 
следят, чтобы их слонам  ни кто  из туристов не давал
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алкоголя , ибо слон под воздействием вина становится 
в озб уж д ен ны м , агрессивным и в дальнейш ем отказыва
ется выполнять ка ку ю -л и б о  работу, пока е м у  не д аду! 
ведро «выпивки». Вместе с тем известный отечествен
ный учены й-гистолог И. М . Д огель , изучавший влияние 
алкоголя на птиц, ры б, л ягуш ек, собак, нашел, что эти 
ж ивотны е ре аги рую т на алкоголь почти аналогично чело
веку, но не обнаруживал у них последую щ ей «жажды », 
потребности в алкоголе .

Н есом ненно, эксперим ентальны е исследования на 
ж ивотны х и создание искусственных м оделей ал кого ли з
ма в какой-то  м е ре  п о м о гут  познать биохи м иче скую  и 
ф изиологическую  сущ ность этого заболевания и найти 
более эф ф ективны е пути его пред упре ж д ен и я .

А . В. Котов с д р у ги м и  сотрудникам и  Института нор
мальной ф изиологии имени П. К. А нохина А М Н  СССР 
показал, что если кры с, испы ты ваю щ их ж а ж д у , насильст
венно заставлять пить вместо воды алкогольны й напиток, 
то уж е  через 30 дней они разделяю тся на две гр уппы : 
одни в условиях св об од н ого  выбора воды и алкоголя 
отдаю т предпочтение последнем у, а д р у ги е  сохраняю т 
пристрастие к воде. У ж ивотны х, предпочитаю щ их алко
голь, изменяю тся ф изиол огические  и нейрохим ические  
свойства центра ж аж д ы  гипоталам ической области. Сле
довательно, при ал ко го л и зм е  происходят изм енения в 
м етаболизм е клеток отдельны х участков головного  
м озга .

Так как у отдельных видов ж ивотны х прием  алкоголя 
вызывает «удовольствие», м о ж е т  возникнуть вопрос: а не 
является ли спиртное чем -то полезны м  для всего ж и в о 
го на Земле? Что это не так, свидетельствует хотя бы 
тот факт, что ни одна живая ткань не м о ж е т  сущ ество
вать в растворе спирта.

Н екоторы е лю д и  уб еж д е ны , что алкогольны е напитки 
полезны , ибо они якобы  устраняю т усталость, пр ед охра
няю т от болезней. Верно ли это? И откуд а  исходит такое 
убеж дение? М н о го  лет назад некоторы е учены е пола
гали, что алкогольны е напитки в ум еренны х дозах м о гут  
приносить пользу. О д н о  врем я за р у б е ж о м  в частных 
лечебницах и санаториях при лечении ра зно го  рода за
болеваний ш и р око  прим енялись виноградны е вина, кон ь -
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iK. О д н ако  последую щ ие статистические исследования 
юказали, что смертность от заболеваний в больницах, 
де проводилось такое «лечение», была горазд о  выше, 
1ем в тех клиниках, где алкогольны е напитки не прим е
н и с ь .  В настоящее врем я почти во всех лечебных 
учреждениях за р у б е ж о м  прекратили применять алко- 
ольные напитки в лечебных целях. Ученые, ратую щ ие 
а ум е р е нн о е  прим енение или потребление алкогольны х 
1апитков, не приводят кон кр етн ы х  данных, какие  дозы 
лкоголя они считают ум е ре нны м и . О ни не учитываю т, 
то все лю ди вначале пьют ум еренно , а затем часть из 
1их теряет контроль над количеством  потребляем ого  
л ко го л я  и заболевают ал ко го ли зм ом .

В настоящее время алкоголь прим еняется в м едицин - 
кой практике  для стерилизации инструм ентов, как  на
ружное средство, для ком прессов . П рим енение  алкоголя 
ip и сердечны х заболеваниях, с нашей точки  зрения, по 
меньшей м ере  не оправдано. Н аблю дения В. М . Павлова 
13 Института кард иологии  им. А . Л. М ясникова, опубли- 
:ованные в 1970 го ду , свидетельствуют, что иногда даже 
щ нократное употребление больш ого  количества алкого - 
1Я у н екотор ы х  здоровы х лю дей  вызывает наруш ение 
ритма сердечной  деятельности (м ерцательную  аритм ию ). 
1о нашим данны м, у алкоголиков  во врем я или после 
1апоев н е р е д ко  возникаю т приступы  стенокардии , а иног
да инф аркт м иокарда или паралич сердца.

М ожно ли привыкнуть к алкоголю?
А лкоголизм  начинается с привы кания ор ганизм а к алко- 
олю , а к привы канию  приводит все учащ аю щ ийся при
ем человеком  алкогольны х напитков. Заболеть алкого - 
1и зм ом  р и скую т  пр еж д е  всего те, кто более или менее 
:истематически выпивает бокал вина, б уты л ку  пива или 
эю м ку  водки  за об е до м  или у ж и н о м  после работы. 
3 таких случаях, конечно за р е д ки м  исклю чением , м ож ет 
ю зникать привы кание, стрем ление все повышать коли
чество вы пиваем ого алкоголя. Так постепенно ф о р м и р у 
ется болезненное пристрастие к алкоголю . Более или 
уленее д о л го е  врем я пью щ ие м о гут  стро го  п р и д е р ж и 
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ваться тех количеств, ко то р ы е  не вызывают у них стойких 
расстройств в ор ганизм е . О днако  постепенно, испод
воль, незам етно у части из них (от 3 до  6% ) ф о р м и р у 
ется и упрочивается болезненное  влечение, тяга к алко
го л ю  и связанное с этим неум еренное потребление 
алкогольны х напитков.

К ал коголю  привы каю т как  к кур е н и ю  табака или к 
м о рф и ю , опию  и д р у ги м  наркотическим  средствам. 
С роки  такого  привы кания зависят от возраста, пола, 
конституциональны х особенностей, типа нервной систе
мы, ф ункционального  состояния высших отделов цент
ральной нервной системы , наследственных особенностей.

Нам приходилось наблю дать больны х ал ко го ли зм ом , 
котор ы е  заявляли, что они никогда  не пили ум еренно ,
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что у них при первом  ж е  «знаком стве» с алкоголем  
возникло желание напиться допьяна, то есть они никогда  
не знали чувства м еры , его  у них не бы ло. Такие лю ди 
бы стро становились алкоголикам и . Д р у ги е  лишь спустя 
несколько  лет (от 3 д о  8— 10), то есть постепенно, при
вы каю т к ал ко го л ю  и тогда, к удивлению  для самих себя, 
замечают, что они без алкоголя  у ж е  не м о гут  обходить
ся. Третьи всю жизнь м о гут  придерживаться ум еренны х 
доз алкоголя.

Замечено, что неблагоприятная м и кро сре д а  (преб ы 
вание в общ естве вы пиваю щ их) м о ж е т  способствовать 
развитию  пьянства, особенно у лю дей  м о л о д о го  возраста. 
Все то, что ослабляет н ервную  систему, тонус коры  
головного  мозга, наприм ер, травма головного  мозга, 
инф екционны е заболевания, отравления, безделье, дли
тельная психическая травматизация, сем ейны е неуряди
цы, продолж ительное психическое и ф изическое пере
напряж ение, тяжелы е потрясения, способствует в какой-то  
м ере более бы стром у привы канию  к алкогольны м  на
питкам.

Стать алкоголикам и м о гу т  лю ди с сильной волей, так 
ж е  как и слабовольные (в равной степени). Разница лишь 
во времени. Д ля одних потребую тся  м ногие  годы , д р у 
гие ж е , наоборот, довольно бы стро начинают испыты
вать болезненное пристрастие к  ал кого лю . Больш ую  
роль в развитии па губ ного  пристрастия играет индиви
дуальная реакция на алкоголь.

Всем известно, что у м н о ги х  после прием а двух-трех 
р ю м о к  вина поднимается настроение, они делаю тся ве
селыми, ж ивы м и, подвиж ны м и, говорливы м и, готовыми 
потанцевать, спеть. Но это на первой фазе действия 
алкоголя, которая  м о ж е т  длиться несколько  часов, а 
затем она сменяется фазой угнетения, тор м ож ени я  
психических процессов. На ряд лю дей  алкоголь, 
наоборот, оказывает обратное действие, вызывает по
вы ш енную  утом ляем ость» ф изическую  слабость, боль в 
голове и общ ее тягостное, неприятное для них состояние. 
Вследствие такой разницы  действия алкоголя более 
склонны  к злоупотреб л ению  им лю ди, которы х алкоголь 
взбадривает, веселит, чем  те лю ди, котор ы х он угне
тает.
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Н екоторы е исследователи считают, что привыкание 
к алкоголю  человека каким -то  образом  связано с более 
бы стрым сгоранием , окислением  алкоголя и вы деление^ 
его из организм а. Н аблю дениям и установлено, что у зд о | 
ровых лю дей м аксим альное содерж ание алкоголя в крови’ 
(после введения его из расчета 1,5 мл на 1 кг веса тела) 
обнаруживается через 2,5 ч. Через 15 ч е го  у ж е  нет 
в крови. У привы кш их ж е  к ал коголю  (алкоголиков) 
при прием е такой ж е  дозы  м аксим альное содержаний 
алкоголя наблюдается через 1,5 ч и исчезает из кровц| 
через 7 ч, то есть более чем  в два раза бы стрее, чем у 
лю дей, не зло употр еб л яю щ и х алкоголем . j

М ы  такж е изучали окисление алкоголя как  у здоро , 
вых, так и у страдавших хроническим  ал ко го ли зм ом  к 
приш ли к след ую щ им  выводам . В озрастаю щ ую  выносли* 
вость алкоголиков  к спиртны м  напиткам м о ж н о  отчасти 
объяснить бы стры м сгоранием  его в крови , а также' 
притуплением  чувствительности к нем у головного  мозга] 

У страдавших тяжелой ф орм ой  алкоголизм а, которые 
находились под наш им наблю дением , наоборот, выносли-* 
вость к ал коголю  снижалась. Если они до этого выпивали 
1— 1,5 л водки  и отдельны е из них ухитрялись держатьс^ 
на ногах, то в тяжелой стадии алкоголизм а они уж< 
пьянели от 150— 200 г. Параллельно с этим у них видо 
изменялось качество опьянения. Бывшие до того  более 
или м енее терпим ы м и, спокойны м и  в общ естве д р у ги | 
лю д ей , они делались злобны м и , агрессивными и не пом 
нили, что делали в пьяном  виде. В этих случаях алкоголь! 
бы стро поступал в кровь, однако  окисление е го  былс 
зам едленно вследствие ослабления защ итных регулятора 
ных ф ункций, а такж е  наруш ения окисления алкоголя в 
печени, сниж ения в крови  содерж ания ряда ф ерментов ' 
которы е  способствую т окислению  алкоголя . Конечно, 
это лишь один из ф акторов, вызываю щ их невыносливость 
(интолерантность) к ал ко го л ю  и видоизм енение качестве 
опьянения. Здесь изменяется такж е чувствительность 
нервной системы к а л ко го л ю  и реакция ор ганизм а  на его 
воздействие, что ещ е в д о л ж н ой  мере пока не изучено.

Интересны исследования, касающ иеся механизмов 
привы кания к ал ко го лю  ж ивотны х, осуществленные 
советским  ф а рм акол огом  А. Е. Трош иной. О на установи
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ла, что при длительном  введении алкоголя  в ж е л уд о к  
кры сам  у них развивается привы кание к нем у. О но начи
нает обнаруживаться уж е  через две недели и становится 
отчетливо вы раж енны м  спустя 2— 3 месяца. Показательно, 
что по  сравнению  с норм альны м и ж ивотны м и у кры с, 
привы кш их к  алкоголю , в два-три раза уменьш ается ско 
рость его всасывания из ж е л уд о ч н о -ки ш е ч н о го  тракта. 
П роцесс зам едления всасывания алкоголя тем более 
выражен, чем длительнее период е го  введения. У кры с, 
привы кш их к алкоголю , происходит значительное пони
ж ение  чувствительности к нем у центральной нервной 
системы и скелетны х мы ш ц, скорость е го  сгорания по
нижается пр и м ер н о  в два раза по сравнению  с норм аль
ными ж ивотны м и.

Исследования А. Е. Трош иной полностью  подтверж да
ю т полученны е нами данные, касаю щ иеся окисления 
алкоголя у больных в тяжелы х стадиях хроническо го  
алкоголизм а. И мею тся теории привы кания, согласно ко 
торы м  алкоголь ка к  у часто выпиваю щ их, так и у больных 
ал ко го ли зм ом  ка к  бы включается в обм ен  веществ и ста
новится составным ингредиентом  организм а . Тогда пре 
кращ ение поступления алкоголя в ор га ни зм  вызывает 
у человека своеобразное состояние —  дезадаптацию , 
диском ф орт, или, как говорят клиницисты , абстиненцию , 
о чем речь пойдет ниже.

Итак, при  повторном , а тем более систематическом  
введении в ор ганизм  алкоголя наблюдается не усиление, 
а ослабление его  действия. Такое явление ф арм акологи  
называют привы канием . Это явление характеризуется 
сл ед ую щ им : для того  чтобы получить обы чный эф ф ект 
от прием а алкоголя , требуется постепенно повышать его 
дозы. Нам приходилось наблюдать лю д ей , которы е на
чинали пить с небольш их количеств алкоголя —  одна-две 
р ю м ки  водки  за обедом , но постепенно они увеличи
вали эти дозы , так как преж ние  у ж е  не вызывали желае
м о го  эф ф екта —  опьянения.



Степени опьянения

Еще философ Аристотель говорил , что опьянение —  
это добровольно вызванное сумасш ествие. Степень алко
гольного  опьянения колеблется в ш ироких  пределах —  
от л егкой  до тяжелой, опасной для ж изни . Ранее сущ е
ствовало мнение, вы двинутое известны м нем ецким  
ф арм акол огом  Бинцем, о том , что алкоголь возбуж д ает 
центральную  нервную  систему. О днако  ученики  
И. П. Павлова И. В. Завадский, А. М . Н икиф оровский , 
С. Н. Потехин, используя м етод  условных реф лексов, 
убедительно показали, что алкоголь прям ы м  в о зб уж д а 
ю щ и м  действием на центральную  нервную  систему не 
обладает, а наблю даем ое при нем  возб уж д ение  является 
следствием ослабления то р м о зн о го  влияния ко р ы  голов
ного  м озга , деятельность котор ой  угнетена алкоголем . 
И. П. Павлов по этом у поводу писал: «Мы пробовали 
давать самые малые дозы  алкоголя и ни разу не п о л у 
чали возб уж д аю щ его  действия. Это надо понимать 
так, что с самого начала действие алкоголя есть действие 
парализую щ ее, а не возб уж д аю щ ее » .

А лкоголь , которы й в условиях опыта давали кры сам , 
вызывал сущ ественное увеличение в их ор ганизм е  гам - 
ма-ам иномасляной кислоты , которая присутствует, по- 
вид и м о м у, только в м о з ге  и, как  полагают, играет очень 
важ н ую  роль в ре гулировании  взаимосвязей внутри са
м о го  мозга. Гамма-аминомасляная кислота является сво
его  рода зад ерж иваю щ им  вещ еством, ко то р о е  имеет 
тенденцию  к подавлению  трансмиссии (передачи) нерв
ных импульсов через синапсы от одной  нервной клетки  
к д р уго й . О тсю да следует, что увеличение содерж ания 
гамм а-ам ином асляной кислоты , обусловленное ал ко го 
лем, ведет к подавлению  нервны х импульсов и угнетению  
или то р м о ж е н и ю  деятельности нервны х кл е то к.

Больше всего затрагивается ал коголем , по -вид им ом у, 
кора  головного  м озга  и ф ункция так называемой рети
куляр н ой  ф ормации. Н екоторы е учены е изучали действие 
алкоголя на сетчатую  с тр у кту р у  при пом ощ и вживленны х 
в соответствую щ ие части м озга  м и кро эл ектр од ов , кото 
ры е могли принимать действую щ ие биотоки  от единич
ных нервных кле то к или отдельных небольш их их гр упп .
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Установлено, что если алкоголь давали в дозах от 0,5 до 
1 2  г на 1 кг веса ж ивотного, то наблю далось бы строе 
пониж ение сам опроизвольной активности в сетчатой 
структуре , котор ое  становилось более зам етны м  с повы 
шением уровня  алкоголя в крови , причем  степень по
нижения деятельности сетчатой ф орм ации зависела не 
только от уровня алкоголя в крови , но и от скорости 
возрастания его дозы .

Новейш ими исследованиями доказано , что алкоголь, 
как и всякий наркотик, тор м ози т передачу импульсов 
возбуж дения от нейрона к нейрону, что отрицательно 
влияет на р е ф л екторн ую  деятельность. Это расстройство 
возникает ещ е до появления наруш ения обм ена веществ 
в центральной нервной системе.

Исследованиями, проведенны м и над кусочкам и м о з 
говой ткани, установлено, что при небольш их концентра
циях, при которы х уж е  возникаю т клинические  признаки  
влияния алкоголя на ор ганизм , окислительны е процессы  
повышаются. М ы  такж е м огли  отметить увеличение ам
плитуды a-ритм а биотоков м озга  при введении малых 
доз алкоголя, в то врем я как больш ие дозы  угнетали 
этот ритм . О тсю да следует вывод, что алкоголь вначале 
действует как  возбуж д аю щ ее средство, в чем и за кл ю 
чается его  притягательная сила для м ногих  лю дей. О дна
ко несм отря на это, затем даж е малые дозы  алкоголя 
вызывают заметное то р м о ж е н и е  высших отделов цент
ральной нервной системы.

При л е гкой  степени опьянения возникает выраженная 
в нерезкой  ф о рм е  эйф ория —  приподнятое  настроение, 
что ведет к переоценке  своих сил, возм ож ностей  и 
способностей. В своих классических исследованиях вы
дающ ийся нем ецкий  психиатр Э. Крепелин вводил сту
дентам малые дозы  алкоголя (7, 15, 25, 35, 45, 60 г). 
Изучалась быстрота ассоциаций, проверялась способность 
складывать однозначны е числа, заучивать 12-значные 
числа, бы стро читать. О казалось, что реакция возникала 
быстрее, но она гораздо  чаще, чем без алкоголя, была 
ош ибочной. Н априм ер, при задании поднимать левую  
р у ку  испы туемы й поднимал правую , и наоборот. Почти 
сходные данные наблюдались в отнош ении чтения и 
складывания чисел.
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В этих опытах Э. К репелин показал, что малые дозк 
алкоголя  вызывали зам етное наруш ение тонких психи 
ческих ф ункций, при этом в основном  наблю далос 
сниж ение их качества и четкости, ослаблялась правильна 
оценка  своей ум ственной деятельности, она извращалась 
притуплялась. Н априм ер , вопр еки  действительно полу 
ченны м  результатам испы туем ы е говорили, что o h i  

якобы  лучш е работали и ощ ущ али даже повышенную 
работоспособность. По данны м  Крепелина, под влияние/ 
малых доз алкоголя умственная работоспособность сни 
жается на 12— 14% , а в отдельных случаях —  на 25% .

Известный советский психиатр В. М . Банщ иков устанс 
вил, что если для возникновения слухового  и зрительног 
ощ ущ ений в н ор м е  требуется 0,19 с, то спустя 1 ч поел 
приема 100 г алкоголя это врем я увеличивается д 
0,297 с, то есть скорость реакции  значительно снижаете) 
М алы е же дозы  алкоголя  (7 ,5— 10 г) вызываю т мимолет 
ное ускорение  реагирования, причем  если укорачиваете 
врем я реакции, то од н овре м ен н о  понижается ее качестве 
Исследованиями м ногих  учены х выявлено, что пр 
концентрации  алкоголя  в крови  0,6— 0,8% о больш инств 
ш оф еров не в состоянии надеж но управлять автомобь 
лем, а при 1 ,2% 0 у них наблюдается вы раж енное опьяне 
ние. Все это б уде т понятно, если учесть, что выпивши 
к р у ж к у  пива, бокал вина, стопку  водки нельзя по внеи 
нем у виду принять за пьяных. О днако  у них отмечаете 
наруш ение самых тонких психических ф ункций : бы стро! 
реагирования, находчивость, сообразительность, что 
пе рвую  очередь м о ж е т  вести к несчастным случаям н 
транспорте.

Давно известно, что слегка  выпивший водитель : 
рул ем  —■ опаснейш ий враг как для себя, так и для пени 
ходов. Ф р а н ц узски е  учены е Ш ардон, Баутин и Боге| 
проведя целый ряд опытов над добровольцам и, убед» 
тельно показали, что при л е гко м  опьянении с концентр» 
цией алкоголя в крови  0,15— 0,25 г на 1 к г  веса наблк 
даются расстройства зрительны х и слуховых реакци! 
У 20%  испы туемы х эта реакция запаздывала, а у 15^ 
нарушалось глубинное  зрение, то есть страдала спс 
собность различать отдаленные предм еты , определят 
на каком  расстоянии находится тот или иной предм е
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что особенно важно для пилотов, ш оф еров и др уги х  во
дителей транспорта. При этом ухудш ается светоощ ущ е- 
ние, способность различать цвета (особенно красный), 
что весьма убедительно доказано  м ногим и  исследова
ниями. Нарушается такж е световая адаптация, то есть 
приспособление светочувствительных элементов глаза к 
более слабой и более сильной освещ енности о кр у ж а ю 
щей среды, а сохранение этого качества особенно важно 
для некоторы х проф ессий.

Д оказано , что алкоголь вызывает зам едление ф ото
химических процессов в сетчатке глаза. Вместе с тем 
м ож ет повышаться чувствительность к яр ко м у  свету. 
От вспы хнувш его света фар встречной автомашины вы
пивший водитель м о ж е т на н ескол ько  секунд  потерять 
способность видеть, и тогда авария становится нем инуе
мой.

П ричиной автомобильных катастроф , аварий, наруш е
ний правил уличного  движ ения в половине случаев яв
ляется нетрезвое состояние ш оф еров. П риведенны е выше 
факты убедительно указы ваю т на значительную  роль 
л е гко го  алкогольного  опьянения в авариях, катастрофах.

Опьянение средней степени

Про опьянение средней степени м о ж н о  говорить тогда, 
когд а  концентрация алкоголя в крови  выпивш его челове
ка достигает 2 %0. Вначале такого  опьянения появляется 
приподнятое  настроение; все огорчения, печаль исче
зают или смягчаются. О пьяневш ие делаю тся веселыми, 
беззаботны ми. О ни гр о м ко  говорят, рассуждаю т, поют, 
навязываются с разговорам и к о кр у ж а ю щ и м . В период  
опьянения обы чно заостряю тся и извращ аю тся харак
терологические  особенности человека, что выражается 
в несдерж анности , бестактности, придирчивости , назой
ливости, бесцерем онности. Н е ре д ко  пьяные теряю т стыд, 
такт, чувство человеческого достоинства. Н екоторы е по
сле изряд ной  выпивки сразу тупею т, они мало контак
ти рую т с о кр уж а ю щ и м и , фаза припод нятого  настроения 
у них отсутствует.

В ряде  случаев пьяные склонны  к немотивированным ,
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им пульсивны м поступкам , наносят себе или о кр уж а ю щ и е  
телесные повреж дения , у гр о ж а ю т  откры ть газ или дру- 
гим  способом  «рассчитаться» со всеми находящ имися 
с ними в квартире.

Приведем  прим ер . С., 38 лет, родился в 1941 году 
в М оскве. М атери при налете враж еских самолетов 
приходилось м н о го кр а тн о  с ним укрываться в б о м б о уб е 
ж ищ е. Рос и развивался нормально. Учился хорош о. 
Работает старш им и н ж ен е ром . В последние годы , бывая 
в ком андировках, приучился выпивать, чувства меры  не 
знал, всегда напивался допьяна, но приходил дом ой  са
мостоятельно. Затем стал пить 3— 4 раза в месяц дома, 
обы чно в вы ходны е дни. На вопрос, почем у он пьет, 
заявляет: «Пью потом у, что л ю блю  пить». О днажды
приш ел дом ой пьяный в 12 часов ночи. Ж ена выругала 
его, что он позд но  явился и в пьяном виде. Тут С. как 
бы подм енили, он начал цинично всех ругать, угрож ал, 
что откроет газовы е го ре лки  и передуш ит всех газом.

Когда  С. заявили о недопустимости таких у гр о з  и 
по д о б но го  поведения, спокойно  пытаясь отвлечь его от 
злобного  намерения, он стал б е зум но  хохотать, а за
тем истерически рыдать, кричать так гр о м ко , что пере
полош ились соседи из д р уги х  квартир. Его с трудом  
удалось успокоить. На д р уго й  день, ко гд а  С. спросили, 
почем у он у гр ож ал  всех передуш ить газом  и безум но 
хохотал и рыдал, заявил, что об этом он ничего не помнит.

В будние дни С. ведет себя прилично, регулярно 
ходит на работу, имеет несколько  изобретений. В пьяном 
ж е  виде это ж алкая и социально опасная карикатура  не 
своего  трезвого  двойника. С. ещ е не страдает ал ко го 
лизм ом , но стоит на его  грани.

Второй случай. В де ка б ре  1979 года ко  м не обрати
лась граж данка Н., присутствовавшая на лекции об алко
голизм е, ко то р у ю  я тогда читал в малой аудитории 
В сесою зного общ ества «Знание». О на спросила, может 
ли в случае нуж ды  обратиться за консультацией. Я отве
тил утвердительно. В январе 1980 года Н. приш ла кс 
м не на работу и поведала страш ную  историю , которая 
произош ла с ее братом .

Брат ее В., 40-летнего  возраста, женат, имеет ребенка. 
Успеш но закончил аспирантуру. В кон це  1979 года он в
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целях д е зинф екции  обработал квартиру  хлороф осом , 
жену с р е б е н ко м  отправил ночевать к родителям , а сам 
выпил и по д о р о ге  уговорил  н е зн а ко м ую  д е вуш ку  пойти 
с ним. В квартире они вдвоем ещ е выпили, а в пьяном  
состоянии повздорили. Д евуш ка  будто  бы назвала е го  
«старым козло м » .

Тогда В., одолеваемы й злобой, ударил гостью  од ним  
из прием ов карате. Удар оказался см ертельны м . Видя 
м ертвое тело девуш ки, В. испугался, выбежал из кварти
ры на ул иц у  и стал бесцельно бродить возле дома, чем 
обратил на себя внимание д е ж у р н о го  м илиционера.

М и ли ц ио нер  пригласил е го  в м илицию . На это В. 
ответил: «Зачем идти в м илицию , р я д о м  м ой дом , идем  
туда и все выясним». К огд а  м илиционер вошел в кварти
ру, то убедился, что выяснять нечего — с ним р я д о м  стоит 
убийца.

Сестра убийцы  Н. приш ла ко  м не за консультацией, 
а не м о гл о  ли утяжелить опьянение ее брата пребы вание 
в квартире, обработанной хлороф осом?

Брат, по ее словам, был всегда м я гки м , отзы вчивы м, 
доброж елательны м , чутким  человеком , и она не м огла  
понять, как такой человек м о г соверш ить тягчайш ее 
преступление —  убийство. О на боялась, что брата п р и го 
ворят к высшей м ере наказания. М не  ж е  ничего не оста
валось, как разъяснить ей, что хотя хлороф ос м о г вызвать 
отравление у ее брата, но не до  такой степени, чтобы 
побудить его  убить человека. К р о м е  того, преступление, 
^совершенное в состоянии опьянения, не только  не у м е н ь 
шает вину, но, наоборот, отягощ ает ее. Такие л ю д и  по 
советском у законодательству признаю тся вм еняем ы м и 
и несут наказание и за содеянное ими преступление, и 
за то, что соверш или его в состоянии ал ко го л ь н о го  
опьянения.

Бывает и так, что в опьянении извращ ается характер : 
грубы е лю ди делаются м ягким и , ласковыми, а спо ко й ны е  
и сдерж анны е —  раздраж ительны м и, склонны м и к пья
ным дебош ам. С нарастанием опьянения речь становится 
все бессвязней и непонятней, теряется способность к 
разум ном у суж д ени ю . Внимание и память р е зко  осла
бевают, опьяневш ие путаю т лю дей , предм еты , загова
риваю т сами с собой или с неодуш евленны м и п р е д м е та 
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ми. Ф аза психического возб уж д ени я  сменяется фазой 
угнетения. Д виж ения  у них м алокоординированны , 
походка  неуверенная, шатающаяся.

А л ко гол ьно е  опьянение м о ж е т быть опасно для ж изни  
опьяневш его. Наблю дались случаи смерти от удуш ения 
попавш ими в ды хательны е пути рвотны м и массами. О пи
саны факты возникновения  наруш ения ритма сердечной 
деятельности в виде мерцательной аритмии, а такж е 
инф арктов у не страдавш их раньше заболеваниями 
сердца.

Тяжелая степень ал ко го льн ого  опьянения

При тяжелой степени ал ко го льн ого  опьянения (кон цен т
рация алкоголя в крови  4,5— 5 % 0 ) возникает ком а  (у не
привычных ее вызывает даж е меньш ая доза). К онцентра
ция алкоголя в крови 5,5— 9% 0 и выше обы чно см ертель
ны. При алкогольной ко м е  наступает бессознательное 
состояние, ко то р о м у  м о ж е т  иногда предшествовать 
кратковре м ен н ое  возб уж д ение .

У ж е внешний вид отравленного  алкоголем  говорит 
о тяжести его  состояния. Он не реагирует на окл ик, 
болевые и д р уги е  раздраж ения . Л ицо у него, вначале 
багрово-красное , становится б ледно -синю ш ны м , кож а  
тела холодная, липкая, влажная. Температура тела сни
жается на 1— 2°.

О писаны случаи, ко гд а  тем пература  на холоде у 
опьяневш его р е зко  понижалась, а спустя 10 ч не пре 
вышала 33°. З рачки  у него  суж ены , а при нарастании 
и углублении ком ы  расш иряю тся. О тмечается м е л кое  
д рож ание  глазных яблок при отведении их вправо или 
влево (нистагм ). Пульс слабого наполнения, учащ ен. 
Кровяное давление падает. Ды хание замедляется, ста
новится хрипящ им , иногда с клокотанием  в области 
трахеи, нередко  наблюдается периодическое  дыхание, 
то есть больной делает нескол ько  вдохов и затем дыха
ние прекращ ается, с тем чтобы вновь появиться в виде 
нескольких вдохов, и т. д., то есть отравленный алкого
лем  дыш ит с больш ими паузами.

Л ицо и ноги у находящ егося в тяжелой степени опья
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нения приобретаю т синюш ны й оттенок. И ногда наблю 
даются су д о р о ж н ы е  подергивания м ы ш ц, спазм  гортани. 
При явлениях сердечно-сосудистой  недостаточности в 
тяжелых случаях алкогольной ком ы  смерть наступает 
от остановки дыхания.

В более л егки х  случаях и, конечно, при оказании ал
коголикам  соответствую щ ей м едиц инской  помощ и глу
бокое бессознательное состояние переходит в сон, после 
которого  спустя 8— 12 ч, а то и дольш е пьяные приходят 
в сознание, пр об уж д аю тся , а наруш енны е ф ункции сер
дечно-сосудистой системы, органов дыхания, тер м ор е 
гуляции постепенно норм ализую тся.

А л ко го л ь н ую  ко м у  следует отличать от ком атозны х 
состояний д р у го го  происхож дения , ибо запах алкоголя 
в вы ды хаемом в оздухе  не всегда является надежны м  
признаком  истинной природы  этого тяж елого , опасного 
для ж изни  состояния. Следует помнить, что у пьяных 
могут быть тяж елы е ушибы головы, наруш ение м о згово 
го кровообращ ения , диабетическая кома, уремия, 
когда необходим а соответствующ ая скорая или неотлож 
ная помощ ь.

Патологическое опьянение

В ряде случаев, к счастью весьма редких , у пьяницы 
Сможет возникнуть патологическое опьянение, котор ое  
обычно не зависит от количества и качества принятого  
алкоголя, ибо оно  бывает даже после прием а сравнитель
но небольш их е го  количеств. Благоприятной почвой для 
его возникновения являются переутом ление : пребывание 
в ж арких, плохо вентилируем ы х пом ещ ениях, состояние 
после перенесенны х тяжелы х заболеваний или травм 
головы, бессонница, волнение, тяж елы е потрясения и т. п.

П атологическое опьянение проявляется пом рачением  
сознания, пьяным овладевают страх, тревога, злоба, 
гнев, ярость. Страх бывает то безотчетны м , то связанным 
с разного  рода опасениями, переж иваниям и. Характерно, 
'что у таких л ю д ей  эйф ории, свойственной начальной 
степени опьянения, обы чно не наблюдается. Н ередко  они 
приним аю т своих д рузей , с котор ы м и  только что пили,
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или соседей по столу за своих заклятых врагов, без вся
ки х  мотивов нападают на них, соверш ая подчас тягчайшие 
преступления. Им н ер ед ко  мерещ атся разны е рож и, 
они слышат у гр о ж а ю щ и е  голоса, соверш ая иногда под 
влиянием  устраш аю щ их галлю цинаций и б редовы х идей 
по пы тки  к сам оубийству.

Бывает, что патологическое  опьянение развивается 
после  ко р о тко го  сна. Нам известен случай, когд а  в гости 
к зна ко м ы м  приехали два человека. Д о  часу ночи они 
сидели за столом, пили вод ку  и пиво дом аш него  изготов
ления. Вскоре после того  как все улеглись спать —  м у ж 
чины в одной комнате, а ж енщ ины  в д р уго й , жена хозяи
на дома, заглянув в ком нату  м уж чин , обнаруж ила, что 
ее м у ж у  воткнут в го рл о  нож . П озднее на теле убитого  
б ы л о  об на руж е но  еще 17 тяжелы х ран. Убийцей оказал
ся приехавш ий знаком ы й, которы й  спал с ним рядом . 
О н  заявил, что о содеянном  ничего не помнит. Из этого 
случая ясно, ка ку ю  бол ьш ую  социальную  опасность 
представляю т собой пьяные лю ди.

Н аблю даю тся такж е  случаи ал когольного  автоматизма, 
ко гд а  у человека в состоянии опьянения как бы вы клю 
чается и затуманивается на какой -то  сро к  (от нескольких 
часов до нескольких, дней) сознание, при этом опьянев
ш ий действует соверш енно автоматически. Внешне такие 
л ю д и  ведут себя так, что их б ол езненное состояние ничем 
не обнаруживается. И ногда они соверш аю т бесцельные 
путеш ествия и приходят в сознание, находясь где-либо 
в н езн а ко м о м  месте или даж е в д р у го м  городе , совер
ш е нн о  не понимая, как они там оказались.

Во время ал ко го льн ого  опьянения часто соверш аются 
преступления вследствие ослабления социальных то р 
м о зны х  реакций и высших ре гуляторны х механизмов, 
в результате повы ш енной возбудим ости, обидчивости, 
нетерпим ости, ослабления кри тики  и контроля  за своим 
поведением .

Советское законодательство не освобож дает совер
ш ивш их преступления в пьяном  виде от наказания. О дно 
то л ько  появление в пьяном виде на улицах и в д р уги х  
общ ественны х местах по законам  РСФСР влечет за собой 
ш траф . Состояние ж е  опьянения у водителя за рулем  
по советским  законам  утяж еляет его  вину. Все это впол
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не обоснованно, ибо соверш ивш ие преступление в 
пьяном виде сами себя добровольно ввели в подобное
состояние.

Алкоголизм —  болезнь

Мы приступаем  к рассказу о заболевании, известном 
с древних врем ен. С врачебной точки  зрения алкого - 
лизм —  это болезнь, ибо при нем наблю даю тся патоло
гические изм енения в центральной нервной системе, 
в различных органах, в частности в сердечно-сосудистой 
системе, в результате чего у вы пивш его человека м ож ет 
внезапно наступить смерть.

С точки  зрения социолога, пьянство —  порок, под
тачивающ ий и калечащ ий нравственный об л ик человека, 
источник р а зно об р азно го  зла.

С оциологам  и экономистам  пьянство представляется 
вредной привы чкой, приводящ ей к сн и ж ен и ю  произво
дительности труда, потере м ногих м иллионов рублей, 
наносящих больш ой ущ ерб  стране. Известный академ ик- 
экономист С. Г. С трум илин и проф ессор М . Я. Сонин в 
журнале «Э коном ика  и организация пром ы ш ленного  
производства» (1974, №  4, с. 27) в своей статье «А лкоголь
ные потери и борьба с ними», рассматривая основные 
последствия алкоголизм а в социальном  и эконо м и ческом  
плане, пиш ут:

«К наиболее тяжелы м социальным последствиям 
следует отнести преступность и д р уги е  право
нарушения: ухудш ение психического- и ф изического
состояния здоровья  и трудоспособности  части населения, 
подверж енной ал ко го ли зм у ; р о ж д е н и е  умственно отста
лых и пред располож енны х к психическим  заболеваниям 
детей. К наиболее серьезны м  экон о м и чески м  последст
виям надо отнести тор м ож ен и е  роста производительности 
труда, травм атизм , падение труд овой  дисциплины , повы
шение текучести  рабочей силы, ф орм ирование тунеяд
ствующ их элементов». К этому труд но  что-либо добавить.

Имеется часть алкоголиков , которы е, несм отря на 
явные признаки  алкоголизм а, ходят р е гул я р н о  на работу, 
ф ормально вы полняю т свой обязанности, оДнако пью т
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вечером  после работы, а такж е  в вы ходны е и празднич
ные дни. Это, конечно, больны е лю ди. Им пора уж е  
обратиться за по м о щ ью  к врачам. Но они подчас 
поступаю т подобно больны м  раковой  опухолью : призна
ки патологии есть, но авось это ещ е не болезнь! А  время 
идет, и болезнь становится все более злокачественнее.

М ед и ки  далеко не сразу стали называть ал коголизм  
болезнью . Впервые это заболевание описали п р акти ко 
вавшие в М оскве  врачи С ольватори в 1817 го д у  и К рам ер 
в 1819 году. В 1853 го д у  ш ведский врач М агнус  Гусс 
обстоятельно описал его, назвав хроническим  ал коголиз
м ом .

С ущ ествую т разны е определения  рассматриваем ого 
нами заболевания. Известный русский  психиатр С. С. К о р 
саков под хроническим  ал ко го л и зм о м  понимал совокуп 
ность расстройств, вызванных повторны м , чаще всего 
д о лговрем енны м  упо тр еб л ени ем  спиртны х напитков. 
Видный нем ецкий  психиатр Бонгеф ф ер подчеркивал, 
что хронический а л ко го ли зм  есть не что иное, как па
тологическое  влечение к ал кого лю .

Известный ш вейцарский психиатр Е. Блейлер указы 
вал, что ал ко го л и ко м  н у ж н о  считать всякого, кто упот
реблением  алкоголя причиняет ущ е р б  себе, своей семье, 
причем  труд но  ем у  это втолковать или ж е  нет у него  сил 
исправиться.

По м нению  видного  советского  психиатра С. Г. Ж ис- 
лина, к хроническим  ал ко го ли кам  следует отнести тех, 
кто  испытывает потребность в опохм елении.

Х ронический а л ко го ли зм  более правильно называть 
хронической  интоксикацией  алкоголем , аналогично том у 
как мы называем хро ниче ско е  отравление табаком , 
ртутью , м арганцем . С ущ ествует м н о го  определений 
алкоголизм а как болезни. А. А. Портнов, В. М . Банщ иков 
и д р у ги е  отечественные учены е неоднократно  указывали 
на характерную  черту алкоголика : ко гд а  он начинает 
пить, то неизвестно, сум еет ли он по своей! воле оста
новиться.

По наш ему м нению , на соврем енном  этапе развития 
н аркологии  ал кого ли зм  в м е д и ц ин ском  аспекте —  это 
болезнь, при котор ой  у больны х возникает патологиче
ское  влечение к ал ко го лю , полная потеря кон тр ол я  за
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потребляемы ми алкогольны м и напитками, труд но  пре
одолимая потребность беспреры вно вводить себя в со
стояние опьянения. Вследствие длительного  злоупотреб 
ления алкогольны м и напитками появляются психические 
и соматические расстройства различной интенсивности, 
вначале обратим ы е (ф ункциональны е), постепенно пере
ходящие в необратим ы е (ор ганические ).

Хроническая интоксикация ал коголем  —  постепенно 
развивающееся заболевание. Его стадии нарастают то 
медленно, то бы стро, в зависимости от индивидуальны х 
особенностей и защ итно-охранительны х реакций. Бо
лезнь проявляется различны м и пораж ениям и  органов 
и систем: нервной, сердечно-сосудистой , печени, ж е л у д 
ка, а такж е  дисф ункциям и различных видов обмена. 
Психические расстройства приводят к наруш ению  
социальной адаптации больны х (сем ейной, трудовой, 
общ ественной).

' Для алкоголизм а характерны  сл ед ую щ ие  специф и
ческие признаки : а) патологическое влечение к ал кого 
лю; б) связанная с ним потеря чувства м еры ; в) потреб
ность ввести себя в состояние опьянения для в рем енного  
подавления тяги к ал коголю ; г) на более поздних ста
д и я х—  абстинентный си ндр ом ; д) высокая толерантность 
к алкоголю  (способность переносить весьма больш ое его 
количество), переходящ ая спустя м н о ги е  годы  в инто- 
лерантность, то есть ко гд а  опьянение наступает уж е  от 
малых д о з  алкоголя.

Все указанны е симптомы , исклю чая патологическое 
влечение к алкоголю , в процессе лечения или когд а  боль
ной по собственном у почину бросает пить, обратимы . 
Когда человек воздерживается от аДкоголя, патологиче
ское влечение к нем у затормаживается, переходит в 
скры тую  ф орм у.

О днако  какой  бы больш ой сро к  ал ко го ли к  ни воздер
живался от вина, стоит ем у  выпить, как  с той ж е  бурной  
силой проявится и начнется «срыв», рецидив алкоголиз
ма, он б уде т пить запоем  скол ько  пил и раньш е, если еще 
не больш е. П оэтом у человек, страдаю щ ий алкоголизм ом , 
но ж елаю щ ий сохранить свое здоровье , в течение всей 
своей ж и зн и  долж ен  соблю дать трезвость и воздер
живаться от прием ов лю бы х алкогольны х напитков (вод
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ки, виноградны х вин, пива, дом аш них наливок, браг! 
и т. п.).

П атологическое влечение к ал кого лю

Д лительное наблю дение над больш им количество/ 
больны х позволяет нам сделать вывод, что патологиче 
ское  влечение к ал ко го лю  ф орм ируется , упрочиваете; 
усиливается у более или м енее часто злоупотребляю щ и 
алкоголем  в сро ки  от 1 до 10 лет. У ж енщ ин, юнош ек 
д евуш ек и подростков  оно возникает быстрее, чем 
взрослых м уж чи н . Б олезненное влечение к алкоголТ 
бывает различной силы и интенсивности, оно особенн 
р е зко  вы ражено во второй и третьей стадиях заболевс 
ния.

Различают первичное и вторичное патологическо 
влечение к ал кого лю . О первичном  м о ж н о  говорит 
тогда, ко гд а  это влечение возникает у алкоголика  ещ 
до употребления алкоголя . Вторичное патологическо 
влечение появляется у больных при ремиссии алкоголи : 
ма (длительного или к о р о т ко го  воздерж ания от алкогс 
ля) нем едленно или в течение нескольких дней поел 
прием а алкоголя, что обы чно ведет к «срыву», рецидив 
заболевания.

М ы выделяем сл едую щ ие варианты патологическог 
влечения к ал ко го лю :

а) пароксизм альное, или приступообразное , в о зж  
каю щ ее в виде, кратковре м енны х приступов (парокси : 
м ов) р е зко  вы раж енного  патологическо го  влечения 
алкоголю , что сопровож дается сосудисто-вегетативны^ 
ком п он ен том  (сердцебиением , покраснением  лица, чу| 
ством жара, го л о в о кр у ж е н и е м );

б) периодическое , или циклическое , появяяю щ еес 
через определенны е п р о м е ж утки  врем ени (через о д ж  
два, три месяца и больш е), нарастающ ее по силе, интен 
сивности и приводящ ее к возникновению  очередног 
цикла алкогольного  эксцесса, напом инаю щ его  запо! 
длящ егося 3— 6 дней и более с утратой на это врем 
трудоспособности  и дальнейш им светлым п р о м е ж у т к а  
с полны м в озде рж а ние м  от алкоголя ;

в) непреры вное или почти непреры вное (система™
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ческое) влечение, развиваю щ ееся в основном  у больных 
второй и третьей стадии хро н иче ско го  алкоголизм а и 
входящее в с т р у кту р у  абстинентного синдром а. Патоло
гическое влечение к ал коголю  в таких случаях является 
стержневым сим птом ом  абстинентного синдром а;

г) патологическое влечение к ал коголю , соп ро во ж 
дающееся вкусовы м и галлю цинациями. О но выражается 
в том, что больные, б удучи  трезвы м и, ощ ущ аю т вкус 
алкоголя на язы ке, обильное слю ноотделение и др уги е  
признаки нахож дения алкоголя во рту;

д) тяга к алкоголю , проявляю щ аяся в виде недом ога
ния, вялости, боли в голове, напряж енности. Такие боль
ные заявляют, буд то  у них «что-то сосет под лож ечкой».

П атологическое влечение к ал ко го л ю  всегда сочетает
ся с утратой контроля  над количеством  вы пиваемого 
алкоголя и с потребностью  ввести себя в состояние опья
нения. *

- В настоящ ее врем я в распоряж ении  врачей имеются 
средства, с по м о щ ью  которы х м о ж н о  снижать или вре
менно подавлять патологическое влечение к алкоголю . 
Н екоторы е больны е научаются сами подавлять влечение 
к алкоголю  с пом ощ ью  специально разработанны х при
емов сам овнуш ения, аутотренинга, отвлечения каким - 
либо делом .

Абстинентный (похмельны й) синдром

Вторым специф ическим  пр и зн аком  алкоголизм а являет
ся абстинентный (похм ельны й) синдром , описанный 
ф. Е. Ры баковым и более обстоятельно С. Г. Ж ислиным. 
ф, Е. Рыбаков утверж дал , что алкоголь для больных 
алкоголизм ом  является как бы привы чной пищ ей, необ
ходимой для подд ерж ания ф изического  и психического 
равновесия организм а. Л иш ение ж е  алкоголя  вызывает 
у них тяж елы е явления: тош ноту, рвоту, д р ож ани е  рук, 
боли в разны х частях тела, плохое настроение, неспособ
ность к работе.

С. Г. Ж ислин добавлял к сказанном у Ф . Е. Рыбаковым, 
что похмелье —  это состояние больного  ал коголизм ом , 
которое возникает, если больной по чем у-ли б о  не выпьет. 
Тогда у него  появляются сильно вы раж енное дрож ание



тела, особенно рук , потливость, учащ енное сердцебие
ние, подавленное, тре во ж н ое  настроение, бессонница, 
параноидная установка мы ш ления (ем у  кажется, что по 
его лицу видно, какой  он выпивоха, все на него по до зр и 
тельно огляды ваю тся). Если такой больной выпьет хотя 
бы к р у ж к у  пива, все указанны е явления ослабевают, 
врем енно проходят, с тем чтобы вновь появиться, когда 
действие принятой дозы  алкоголя прекратится.

Чем длительнее продолж ительность злоупотребле- 
ния алкоголем , тем тяж елее становится и дольш е затя
гивается абстинентный синдром , которы й обы чно длится 
от двух до пяти дней.

А бстинентны й си н д р ом  нашел свое отраж ение и в 
классиф икации ком иссии экспертов по ал ко го л и зм у  ВОЗ. 
Там он ф и гури руе т под названием «сим птом  лишения 
алкоголя». После длительного  (более 30 дней непреры в
но) злоупотребления ал коголем  в больш их количествах 
симптомы  лиш ения те же , но выражены  в, более острой 
ф орм е. У некоторы х больных наблю даю тся суд о ро ги  и 
расстройство психики от галлю цинаций (без потери созна
ния, реальности) до развития белой горячки . Д рож ание, 
слабость, тошнота, рвота наступают в течение первых 
12 ч, судо ро ги  —  м е ж д у  24— 48 ч и белая горячка  — 
м е ж д у  третьим и пяты м днями. С уд о р о ж н ы е  состояния, 
называемые алкогольной  эпилепсией, м о гут  наблюдаться 
как во врем я опьянения, так и в первые дни абстинентно
го  синдрома.

Н екоторы е сим птом ы , свойственные похмельному 
си ндр ом у, м о ж н о  наблюдать даже после однократного  
опьянения: тяжесть в голове, плохое настроение, разби
тость, ф изическая слабость. О днако  один-два дня спустя 
эти явления исчезают.

В начальных стадиях алкоголизм а абстинентный синд
ро м  отсутствует и является специф ическим  для второй 
стадии, он незам етно для больных как бы вползает в 
кли ни ческую  картину болезни и становится основны е 
признаком , отграничиваю щ им  первую  стадию  алкоголиз
ма от второй.

Первые попы тки  объяснить нервны е механизмы  аб
стинентного синдром а сделал И. П. Павлов. Он пришел 
к выводу, что при хроническом  ал коголизм е  у человека
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резко  снижается способность к вы работке условных 
реф лексов. Утверж дение И. П. Павлова было доказано 
м ногочисленны м и опытами его  учеников  М . К. Петровой 
и В. К. Ф ед ор ов ы м .

Стадии алкоголизм а

В начальной стадии алкоголизм а возникаю т повышенная 
раздражительность, нервозность, вспыльчивость, быстрая 
физическая и психическая истощ аемость. Ранее спо ко й 
ные, вы держ анны е, со всеми приветливые, алкоголики  
проявляю т несвойственную  им нетерпимость, непосле
довательность, грубость, становятся более поры вистыми 
в своих движениях. О ни испытывают чувство неудовлет
воренности, недовольство случайным и внеш ними ф акто
рами, делаю тся придирчивы м и. У нйх н ер ед ко  наблю 
дается тенденция к балагурству, ал когольном у ю м о р у , 
стремление все и всех видеть со см еш ной стороны .

При этой стадии алкоголизм а в ор ганизм е  бодьного 
наблюдаю тся ф ункциональны е наруш ения, вегетативно
сосудистая дисф ункция, которая проявляется в виде 
наруш ения пульса, пониж ения, а чаще повыш ения арте
риального давления, расстройства ф ункции  печени.

Начальная стадия в зависимости от индивидуальных 
особенностей и ещ е каких-то  неизвестных ф акторов длит
ся от 1 года до  10 лет и незам етно переходит во вторую  
стадию, для которой  специф ичны м и являются абстинент
ный синдром  и наивысшая тол ер ан тн о сть . к алкоголю . 
Такие больны е выпивают в сутки  от 0,5 до 1 л водки.

Весь психический облик ал кого ли ков  в этой стадии 
значительно меняется. Появляются слабоволие, л ж и 
вость, черствость, эгоистичность, психика грубеет, сла
бею т такие моральны е качества, как такт, стыд, сочувст
вие, забота о семье, чувство долга. Больные прогуливаю т, 
нередко  являются на работу с похмелья или пьяными, 
ухудш ается качество их работы.

У ал кого ли ков  возникаю т развязность, разболтанность, 
полное игнорирование своей болезни. Их мало, беспокоит 
благополучие семьи, они устраняю тся от воспитания и 
от д о л ж н ой  заботы о детях. Все это. у них отходит на 
периф ерию  сознания, ибо на первом  месте у них стоит

39



забота, как бы достать деньги на вы пивку и выпить. 
Они вначале заним аю т деньги у товарищ ей, а потом  
потеряв доверие, так как м н о ги м  этого долга не отдаю т, 
пропиваю т свою  зарплату, н ер ед ко  уносят из дом а вещи, 
которы е  м еняю т на водку . К р у г  интересов их суживает
ся, критика  к своем у поведению  ослабевает. О ни часто 
раскаиваются в своих поступках, обещ аю т родны м , об
щ ественным организациям  бросить пить, даю т даже 
подписку  на этот счет, клятву, но в силу инфантильности 
мы ш ления свои обещ ания, торж ественны е клятвы забы
вают и вновь начинают пить по -пр е ж н е м у .

Ж ена од н ого  б ол ьного  показала 72 его расписки, в 
котор ы х  он клялся прекратить пить алкогольны е напитки, 
но, забыв об этом, на д р у го й  ж е  день приходил  пьяным. 
О днако  наблю даю тся и такие случаи, ко гд а  больны е 
прекращ аю т пить самостоятельно и воздерж иваю тся от 
алкоголя в течение всей ж изни .

Н е ре дко  у больны х ал ко го л и зм ом  возникает ревность 
к ж ене, которая со врем енем  м о ж е т принять патологи
ческий характер в виде бреда ревности. В таких случаях 
постоянные ссоры, пр овер ка  и слеж ка  за ж еной , припи
сывание ей разного  рода лю бовников  делаю т совм естную  
жизнь невозм ож ной .

В силу беззаботности и легком ы слия больны е не ви
дят, не замечаю т своего  м орального  падения. У них ис
чезает чувство человеческого  достоинства. А л ко гол и ки  
ненавидят всех тех, кто  старается вытянуть их из алко
гольной трясины, а водятся лишь с себе подобны м и, то 
есть с пьяницами и ал коголикам и. Больные бы стрее 
утом ляю тся по сравнению  со здоровы м и, испытывают 
желание ничего не делать или спать после очередной  
выпивки. Развитие у них астении объясняется повы ш енной 
истощ аемостыо кле то к м о зговой  коры  и ретикул ярной  
ф орм ации. У таких больны х очень л е гко  развивается 
запредельное тор м ож ен и е  м о зговой  коры .

С традаю щ ие первой стадией алкоголизм а м о гут  пре
кратить пить. Тогда они пр од укти вн о  трудятся, их порой 
квалиф ицирую т как  хорош их работников. О д н ако  способ
ность к творческом у тр у д у  у них постепенно снижается, 
происходит деградация личности. К огд а  у человека под 
действием алкоголя ослаблены и заторм ож ены  основны е
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психические процессы , то его работа не м о ж е т быть 
продуктивной, особенно на соврем енном  производстве 
в век технической револю ции, автоматизации и механиза
ции производства, ко гд а  необходим ы  бы строта реагиро
вания, больш ое внимание, сосредоточенность, точность, 
сообразительность, эмоциональная направленность, 
быстрота двигательных реакций. Больные алкоголизм ом , 
п р и д я  на работу в состоянии похмелья с головной болью, 
явЛениями астении, становятся рассеянными, забывчивы- 
ми, у них снижается внимание, наблюдательность, зам ед
ляются психические и двигательные реакции, отсутствует 
выдержка, что приводит к браку , несчастным случаям 
на производстве, авариям и сни ж ени ю  производительно
сти труда.

При второй стадии алкоголизм а в пьяном виде или 
похмельном состоянии м о гут  наблюдаться эпилепти- 
формные припадки . Когда  ж е  человек бросает пить, 
они прекращ аю тся даж е без всяко го  лечения. В других  
случаях, при органических пораж ениях высших отделов 
центральной нервной системы, припадки  продолж аю тся 
и после прекращ ения пьянства. М о гу т  возникать также 
алкогольные психозы  и заболевания нёрвной системы, 
например, в виде алкогольного  полиневрита.

Если при второй стадии ал коголизм а  толерантность 
(выносливость к ал ко го лю ) наивысшая или стабильная, 
например 0,5— 1,5 л водки  в сутки, то для третьей, 
тяжелой стадии алкоголизм а характерно сниж ение толе
рантности к ал ко го л ю : больны е пьянею т уж е  от неболь
ших доз а л к о го л я — .150— 200 г.

При третьей стадии изменяется такж е  качество опья
нения: ал ко го ли к становится крайне раздраж ительны м , 
злобным, агрессивным. По всяком у поводу, если в чем- 
либо ем у противоречат, он готов вступить в драку, 
напасть, цинично выругаться, побить посуду, изломать 
мебель. П ротрезвивш ись на д р уго й  день, он не сумеет 
объяснить, по ч ем у  вел себя так агрессивно. Д р у го й  алко
голик, наоборот, выпьет 200— 300 г и «отключается», 
то есть не помнит, где и с кем  он был, но д о р о гу  дом ой  
находи^ правильно. «Ноги довели дом ой , а сам не пом 
ню, как попал в свой дом » —  частое объяснение алко
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голиков. В таком  состоянии они м о гут  совершать преступ- 
ления.

При третьей стадии ал коголизм а  усиливается тяга к 
алкоголю , более тяж ело протекает похмелье, почти у 
15% больных наблю даю тся эпилептиф орм ны е припадки, 
У них чаще возникаю т алкогольны е психозы с более тя
ж елы м  течением. Т рудоспособность у таких алкоголиков 
настолько нарушается, что они уж е  не м о гут  системати
чески работать, за пьянство и прогулы  их долго  не держат 
ни на одной работе. Ходят алкоголики  запущ енными, 
неопрятны ми. У них одутловатое лицо, красны е склеры 
глаз, расш иренны е сизоватые сосуды на носу, запах 
алкоголя или алкогольного  перегара изо рта. Таких 
лю дей  часто м о ж н о  видеть с подбиты м  глазом, крово 
подтекам и на лице.

Страдаю щ ие третьей стадией алкоголизм а делаются 
крайне лживы, врут даж е тогда, ко гд а  в этом нет необ
ходимости, подчас сами у ж е  не разбираю тся, где правда, 
а где ложь. Напившись, они приходят дом ой  вываляв
ш имися в грязи, перестаю т замечать, как и во что они 
одеты .

Ко  мне однажды  обратился за пом ощ ью  больной 
ал ко го ли зм ом  Б-ко, одетый лишь в ж е н с ку ю  коф ту и 
трусы , а было довольно прохладно —  октябрь. На мой 
вопрос, как он дош ел до такой ж изни, Б -ко  ответил, что 
в общ ей квартире, где он живет, все пьют, и он все 
пропил, реш ил удавиться, но узнал, что м о ж н о  вылечить
ся, и вот обращ ается за пом ощ ью . Больной был принят 
в больницу на стационарное лечение. Лечился он недолго, 
о кол о  месяца. П риш лось одеть его  в теплую  одеж ду 
и пореком ендовать, чтобы он нем едленно устроился на 
работу и -если будет нуж да, то пусть обращ ается к нам 
за пом ощ ью . Д о л го  я не имел сведений об этом больном. 
Н аконец, спустя лет 15 в ф ойе Больш ого театра ко  мне 
подходит хорош о одеты й и подтянуты й человек с орден 
ским и  планками на пи д ж аке :

—  Вы узнаете меня?
—  Да, лицо знаком ое , но припом нить вашу фамилию 

не м огу .
—  Я Б-ко, ко то р о го  д е ж ур н ы й  врач принять не хотел, 

так как я был почти раздет. Вы меня приняли, поверили
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ддне, подлечили, и вот с тех пор я капли спиртного  не 
принял. О кончил  институт, работаю  ведущ им  и нж енером  
завода. Ж енился, им ею  двух детей. Соседи, которы е 
пили, все ум ерли  от алкоголизм а. Я за свою  работу 
удостоен двух правительственных наград.

Это яркий прим ер  того, как да ж е  тяжелобольны е, 
оказавшиеся на грани гибели, м о гу т  быть излечены. Но 
для этого  у них долж на  быть долж ная установка на трез
вый образ ж изни .

П ью т страдаю щ ие ал ко го л и зм ом  то периодам и, то 
систематически, то запоями. Во врем я запоев они запа
саются на несколько  дней водкой , на работу не ходят, 
только пью т в од ку  и воду, ничего  не едят или едят очень 
мало. В одка и вода —  главные источники  их энергетиче
ского  баланса в это время. Во .врем я запоя такие лю ди 
выглядят как тяжелобольны е, язы к у них облож ен , изо 
рта исходит неприятны й запах. Ф и зиче ски  они слабеют, 
лежат в кровати, стонут и больш ей частью спят тяжелы м



нездоровы м  пьяным сном . О бры ваю т они запой сразу 
вследствие тяж елого  отравления алкоголем , пресы щ ения 
им.

Н екоторы е  больны е «выхаживаются», то есть пр екра 
щ аю т пить в течение двух-трех дней. У них наступает 
ремиссия, во врем я котор ой  даж е воспоминание об ал
ко го л е  им неприятно. Затем постепенно все явления 
отвращ ения к ал ко го л ю  сглаживаю тся, чтобы спустя тот 
или иной период  вновь наступил запой. Д ней запоя с 
каж д ы м  новым приступом  м о ж е т  становиться все больш е 
и больш е, тогда п р о м е ж у тки  м е ж д у  ними б уд ут  сокра 
щаться, и в конце  концов  такой запой, которы й мы назы
ваем псевдодипсом анией, переходит в систематическое 
пьянство. Э моциональны е реакции у больны х ал коголиз
м о м  в зависимости от их состояния претерпеваю т различ
ные изменения.

В качестве прим ера  м о ж н о  сослаться на сл едую щ ее 
наблю дение. Больной К., 22 лет, приучился пить в 15-лет
нем возрасте. О тец и мать часто бывали за р уб е ж о м , 
оставляли в ш каф у вина, наливки, котор ы е  больной К. 
со своим товарищ ем  начал вследствие приятного  вкуса 
и красн о го  цвета ре гул яр н о  употреблять и к 17 годам  
у ж е  стал испытывать болезненное влечение к алкоголю , 
абстинентные явления. Родители заметили, что их маль
чик «выпивает», тол ько  тогда, ко гд а  он уж е  сф о рм и ро 
вался как алкоголик. Начали е го  лечить, прятать в дом е  
алкогольны е напитки, но все это ем у  не пом огало. Он 
озлобился против отца и матери и говорил, что лучш им  
свои днем  в ж и зни  б удет тот день, ко гд а  он увидит в 
газете некро л о г о смерти родителей . О днако  в светлые 
трезвы е пр о м е ж утки  у К. появлялись забота, теплота и 
сыновняя лю бовь к родителям .

А л ко го л и ки  обы чно перестаю т лю бить свой дом , 
родны х, др узей , котор ы е  стремятся, чтобы они бросили 
пьянствовать и начали вести трезвы й образ ж изни . Слу
чайная ком пания пью щ их, собуты льники  им ближ е и 
д о р о ж е , чем своя семья. .

В минуты  просветления от пьянства скорб ны е дум ы  
овладеваю т больны м и, у гр ы зен и е  совести, раскаяние, 
сильная тоска и отчаяние овладеваю т ими и', не видя 
выхода из создавш ейся ситуации, они стремятся свести
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счеты с ж и зн ью , у них возникаю т суицидальны е мысли и 
серьезны е попы тки покончить с собой. Расстройство 
интеллектуальных ф ункций  у больны х ал коголизм ом  
иногда бывает настолько р е зко  вы раж енны м , что некото
рые учены е ставят им диагноз: ал когольное  слабоумие. 
Мы наблюдали ряд больных с явно вы раж енны м и призна
ками ал кого льного  слабоумия, ко то р о е  после возде рж а
ния от алкоголя претерпевало обратное развитие, что 
свидетельствует о динам ике  этого тяж е л о го  состояния 
и возм ож ности  известной ком пенсации  наруш енных 
ф ункций.

В качестве прим ера алкоголизм а  приведем  направлен
ное нам письмо граж данина Н., гд е  го р ь ки е  дум ы , у гр ы 
зения совести и раскаяние овладевали больны м :

«М не 39 лет, я и н ж е н е р -ко н стр укто р , сем ейны й (им ею  
ж ену и 2 детей). Так получилось, что в течение 17 лет 
трудовой деятельности, не имея никаких  замечаний по 
производственной работе, я за последние три года стал 
все чаще и чаще нарушать тр у д о в у ю  дисциплину (им ею  
в виду неоднократное  появление на работе в нетрезвом  
виде и прогулы  по причине пьянства). Д р у ги х  наруш ений 
за мной не замечалось.

Разве я стал хулиганом? З лоум ы ш ленником ? Потерял 
всякую  совесть? Нет! Я просто начал страдать расстройст
вом, вызванны м безрассудны м  упо тр еб л ени ем  алкоголь
ных напитков. Потерял способность управлять своими 
поступками. К огд а  ещ е м о ж н о  бы ло заставить себя от
казаться от этой д урной  привы чки , я этого  не делал, так 
как не знал, к чем у все это м о ж е т  привести.

М о гу  не пить ни капли месяц, иногда дольш е. Ста
раюсь все это врем я убеж дать себя, что очередная вы
пивка гр ози т м не гибелью . С ознаю  все четко . Все стороны 
жизни п р и во ж у  в полный по р яд о к (ка к  производственны е, 
так и личны е). Затем, несм отря ни на что, выпиваю нем но
го. Толкаю т на это меня н е 7какие -то  внеш ние причины, 
а выработавшаяся с годами потребность в алкоголе. 
Сопротивляться ж е  этой потребности у меня не хватает 
силы воли. Как только  я выпиваю н ем но го  —  м ной сраз> 
же овладевает н епреодолим ое  ж елание выпить еще и 
еще. Пью дня четыре. Пью  один в л ю б о й  обстановке. 
Только пью  и ничего не ем.



В пьяном виде я приним аю  самый отвратительный 
вид, теряю  человеческий облик. М о гу  городить ничем 
не обоснованную  и ничем не объ ясним ую  чушь. М не 
начинает казаться черт знает что. Четырехдневная пьянка 
без какой -либо  еды делает меня соверш енно обессилев
ш им, не способны м ни к какой  деятельности; я забиваюсь 
в самый дальний темны й угол  (раза два забивался даж е 
под кровать). В памяти начинаю т всплывать какие -то  
обры вки  пьяных поступков. Начинаю думать, что сделал 
что-то гадкое, ом ерзительное, преступное, непоправи
мое. В сознании только  од но  —  что жить больш е невоз
м о ж н о  и ни к чему. Что-то надо предпринять, лю бы м  
путем , но покончить со всем од ним  разом. Встречаться 
с лю дьм и в этот период  невы носим о тяжело. Хочется 
так и сидеть, спрятавшись от всех, словом , чувствуеш ь 
себя так, как  будто  бы ты вылез из самой отвратительной 
пом ойной  ямы и не видиш ь возм ож ности  стать вновь 
чистым человеком . В течение последую щ их нескольких 
дней кош м ар но е  состояние начинает проходить. Посте
пенно становишься снова человеком  и м есяц-полтора все 
идет хорош о. Правда, последнее врем я соверш енно 
норм ального  состояния не стало. Сон плохой. Нет ап
петита. Память плохая. Страдаю  я несколько  лет, но 
сейчас уж е  невм оготу. М не  соверш енно необходим а 
срочная пом ощ ь лечением . Ж елание вылечиться, стать 
норм альны м  человеком  и полноценны м  раб отником  у 
меня чрезвы чайно велико».

Из этого  письма видно, какие  душ евны е страдания 
переносят подобны е л ю д и . О ни стремятся избавиться 
от своего  рода ал когольного  ига, о кр у ж а ю щ и е  ж е  их 
б л изки е  и товарищ и по работе долж ны  им пом очь в 
этом. О днако  есть и д р у ги е  алкоголики , котор ы е  весьма 
поверхностно и л е гком ы сл енно  см отрят на ж изнь, не д у 
м аю т о буд ущ ем , а ж и вут  лишь сегодняш ним  днем . О ни 
не зам ечаю т своего м ора льн ого  падения. П оступки  и 
стрем ления у них лиш ены всяко го  постоянства. Встречает
ся немало больных ал ко го л и зм ом , котор ы е  склонны  пе
реним ать все д урное , все отрицательное от своих со
буты льников.

К р о м е  того, в силу сниж ения правильной оценки  своих 
поступков  они не считаю т себя алкоголикам и и их не
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удается убедить лечиться. С у п р у га  о д н о го  алкоголика, 
говоря о м оральном  облике  своего  м уж а , писала о нем: 
«Я не м о гу  за его  гадкое  поведение назвать е го  м уж ем , 
это не м у ж  и не м уж чина , и не человек с больш ой буквы , 
это какое -то  ненорм альное сущ ество, он м о ж е т пить, 
ругаться, буянить, лежать, спать, или куд а -то  уходить на 
целый день, ничем  полезны м  не заниматься, м о ж е т си
деть часами, устремивш ись в од н у  т о ч к у ,—  словом , пре
вратился в неразум ное  сущ ество».
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Особенности алкоголизма в зависимости 
от возраста и пола

О собенно тяжело протекает алкоголизм , начинающийся 
з подростковом  или ю нош еском  возрасте. О сновные 
признаки алкоголизм а: патологическое влечение к
алкоголю , абстинентный синдром , толерантность и инто- 
лерантность к ал ко го л ю  ф орм ирую тся  в м о л о д о м  в о зр а -’ 
сте гораздо  быстрее, чем у взрослых. Если переход  от 
бы тового употребления к злоупотреб л ению  алкоголем  
в зрелом  возрасте соверш ается в среднем  за 3— 10 лет, 
то у подростков  и ю нош ей за 1— 3 года. Н екоторы е из 
ю нош ей и девуш ек заявляют, что они нико гда  не знали 
чувства меры  в отнош ении алкоголя и пью т потом у, что 
им нравится быть пьяными.

В ю но ш еском  и по д р остко во м  возрасте бы стрее воз
никаю т заболевания сом атических органов, обусловлен
ные интоксикацией алкоголем . Рано возникаю т сосуди
стые заболевания. Более интенсивно наруш ается обмен 
витаминов, особенно группы  В и в  первую  очередь ви
тамина В, . П атологические изм енения личности в ю нош е
ском  возрасте встречаются чаще, чем у заболевш их ал
ко го л и зм о м  в зрелы е годы .

О чень тяж ело и злокачественно протекает алкоголизм  
в по дростковом  возрасте. В качестве прим ера приведем ' 
сл едую щ ее наблю дение.

Больной М ., 1960 года ро ж д ени я , учащ ийся ПТУ, посту
пил в психиатрическую  больницу 31 о ктяб ря  1977 года.1 
Д ядя  по линии матери ум е р  в психиатрической больнице. 
О тец с семьей не живет, злоупотреблял  алкоголем , от- 
личался ж естокостью . М ать здоровая. В трехлетнем  воз
расте перенес в тяж елой  ф орм е  дизентерию , а в пять 
лет —  болезнь Боткина.

С детства за М . отмечались упрям ство, капризы , не
уживчивость в детском  коллективе . В ш кол е  учился по
средственно. По окончании  8 -го  класса поступил в ПТУ: 
Начиная с 13-летнего возраста утяжелялись черты ха
рактера, более я р ко  проявлялась жестокость, больш ую  
часть времени проводил  на улице в общ естве асоциаль
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ных подростков , которы е  приучили его  выпивать алко
гольны е напитки.

С ноября 1976 года М . начал выпивать почти система
тически. В состоянии опьянения агрессивен, злобен. 
Д е р ж и т  мать в постоянном  напряж ении, угр ож ает ее 
убить, если ома не дает деньги на водку . После ссоры 
с девуш кой  нанес себе нож евы е ранения на р у ке  (поверх
ностные, больш е для того, чтобы попугать). Вы ш еуказан
ное поведение послуж ило причиной стационирования 
его в подр остко во е  отделение 15-й психиатрической 
больницы, где находился с 17 марта по 21 мая 1977 го - 
да.

После выписки из больницы М . сразу ж е  начал вновь 
пьянствовать. О т ПТУ его на летний период  отправили 
в колхоз, но он сам овольно вернулся оттуда. Поехал с 
матерью  на кур о р т . П родолж ал  вести себя плохо, требо
вал от нее деньги на водку. Д ерж ал  при себе заранее 
заготовленную  б уты л ку  водки, у гр о ж а л  матери, что он 
тут ж е  при ней напьется допьяна, если не удовлетворит 
его требования. С начала занятий в ПТУ последние 
1,5 месяца еж ед невно  опохм елялся перед началом заня
тий. В состоянии опьянения агрессивен, нелеп, беспо
коен. Забывает все, что делает в пьяном  виде.

При повторном  поступлении в больницу М . был крайне 
развязен. Себя считал психически здоровы м , заявлял, 
что он не алкоголик. При встрече с м атерью  настаивал 
на вы писке из больницы, у гр о ж а л  ей, требовал тайно 
передавать сигареты и не говорить об этом врачу. В от
делении хвастался, что он пьет алкогольны е напитки, 
ведет «веселый образ ж изни». Его перевели в 13-ю психи
атрическую  больницу для специального противоалкоголь
ного лечения.

В данном  случае мы видим, что больной отличается 
психопатическим  складом  характера. Воспитывался без 
отца, мать не сумела уберечь е го  от влияния плохой 
компании, вследствие чего он в 14 лет начал выпивать 
и в 16 лет был у ж е  сф орм ировавш им ся алкоголиком . 
Болезнь Боткина, ко то р у ю  М . перенес, и психопатия 
явились благоприятной почвой, на ко то р о й  развился алко
голизм . По последним  данны м, полученны м  в 1979 году, 
больной М . женился, попал в сем ью  строгих тестя и
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тещи, прекратил пить, работает, однако  прод олж ает 
терроризировать свою  мать.

О собенно злокачественно и тяж ело протекает алко
го ли зм  у подростков  9 — 10-летнего возраста. Врач 
Л. 3. Захарова описала случай алкоголизм а, развив
шийся у мальчика девятилетнего возраста. Д о  трех лет 
ре б ен ок  развивался нормально. В трехлетием  возрасте 
перенес какое -то  заболевание с вы сокой тем пературой  
и судорогам и . В дальнейш ем отставал в ум ственном  раз
витии. В нормальной ш коле учиться не смог. В восьми
летием возрасте ж ил  у деда и случайно попробовал бра
гу, после чего был весел и дураш лив. Так как у деда 
всегда была брага, мальчик стал потихоньку ее пить, 
и если дед отказывал, бежал к соседям, просил у них. 
Так продолж алось о ко л о  двух месяцев. Узнав об этом, 
мать взяла сына д о м о й . Д ом а  этот мальчик требовал 
брагу, бросался с кулакам и  на мать, но она ем у пить 
не давала.

Спустя несколько  дней у мальчика развился психоз. 
Был направлен в психиатрическую  больницу. В больнице 
к чем у-то  прислуш ивался (очевидно, были слуховые 
галлю цинации), гримасничал, отказывался от еды, не хо
тел ни с кем  разговаривать. На вопрос, что он слышит, 
указывал в пространство пальцем, но не отвечал, воспри
нимал какие -то  звуки , просился к маме. После двух
недельного  лечения явления ал когольного  психоза 
прош ли и мальчик был выписан дом ой .

В этом случае пораж ает сл едую щ ее: девятилетний 
мальчик чрезвы чайно бы стро в течение нескольких дней 
привы к к л е гко м у  алко го льн ом у  напитку. П атологическое 
влечение у него бы ло чрезвы чайно сильным. К огд а  ж е  
после того, как он два месяца злоупотреблял  брагой, 
мать забрала его дом ой , у н его  развился алкогольны й 
психоз, закончивш ийся после лечения вы здоровлением .

Н аряду с тем, что ю нош и и девуш ки бы стрее при
вы каю т к алкоголю , у них чаще, чем у взрослых, 
наблю даю тся алкогольны е психозы , суд о р о ж н ы е  припад
ки и изм енения личности то по психопатоподобном у, то 
по истерическом у, то по ш и зоф ре но под об н о м у  типу.

О дной  из основных причин возникновения ал коголиз
ма у ю нош ей и де вуш ек является неправильное воспи
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тание. П агубное пристрастие к ал ко го л ю  чаще возникает 
у детей, родители которы х во всем им потакают, выпол
няют л ю б ы е  их капризы , не приучаю т к тр уд у . Больш ую  
роль такж е  играет м икросоциальная среда. А л ко гол и зм  
легко возникает у ю нош ей и девуш ек, попавш их в ко м 
пании, где  не лю бят труда, где отсутствую т духовны е 
интересы. Сплачивают таких лю д ей  выпивка, подражание 
моде, ю нош и и девуш ки  из подобны х ком паний  стрем ят
ся выглядеть взрослы м и, курят, пьют.

У ю нош ей  и девуш ек в ко р о тки е  ср о ки  ф орм ируется 
алкоголизм  отчасти и потом у, что у них бы стрее, чем у 
взрослых, образую тся  и упрочиваю тся условны е реф л ек
сы, навыки, а активное то р м о ж е н и е  ещ е недостаточно 
развито. Вот почем у детям, по д р остка м , ю нош ам  и де
вуш кам следует категорически  запрещ ать употребление 
алкогольных напитков.

Особенности алкоголизма у женщ ин

Если в X IX  веке больны е а л ко го л и зм о м  ж енщ ины  явля
лись р е д ки м  исклю чением , то в сер ед и не  XX века ж е н 
щины среди алкоголиков  составили 10% , а в настоящее 
время это соотнош ение увеличилось ещ е больш е. Забо
левают ж енщ ины  ал ко го л и зм ом  в цветущ ем  возрасте —  
от 17 д о  50 лет. Н екоторы е ж енщ ины  считают, что ум ение 
пить и курить  —  неотъ ем лем ое свойство соврем енной 
женщ ины. Часть женщ ин пьет с горя , после смерти близ
ких родственников , разводов с л ю б и м ы м и  м уж ьям и , 
некоторы е о д и н оки е  женщ ины  и вдовы —  после тяжелых 
потрясений.

Замечено, что подавляю щ ее число пристрастивш ихся 
к ал ко го лю  ж енщ ин пьет в о д ку  и меньш ая часть —  ви
ноградны е вина, а опустивш иеся, де град ированны е ж е н 
щины пью т суррогаты  алкоголя : денатурированны й
спирт, спиртовой лак после специальной обработки  и 
другие  спиртсодерж ащ ие ж и д ко сти . Ж е н щ и н ы -а лко го 
лички об л ад аю т не меньш ей толерантностью  к алкоголю , 
чем м уж чи ны  и выпиваю т в сутки  от 0,5 до  1,5 л водки 
или адекватное количество в и н о гр ад н о го  вина.

В состоянии опьянения женщ ины  обы чно злобны , 
драчливы, возб уж д ены , плаксивы, л ю бят вспоминать все
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свои невзгоды . С покой н ое  поведение наблюдается лишь 
пр и м ер но  у 1/3 из них. Но вообщ е женщ ины  в пьяном 
виде ведут себя тише, чем  м уж чины . О днако  находятся 
среди них и такие, ко то р ы е  перестают заботиться о своих 
детях, неделями не бы вают дома, пьянствую т в разного  
рода компаниях, об р екая  своих малолетних детей на 
безнадзорность, а н екотор ы е  корм ящ и е  матери-пьяницы  
даж е прекращ аю т ко р м и ть  своих гр уд н ы х  младенцев.

Быстрее заболеваю т ал ко го ли зм ом  те женщ ины , у 
котор ы х  отмечаю тся психопатические черты характера. 
О ко л о  15% рано ставших алкоголикам и  перенесли в 
пр ош л ом  закры тую  травм у головы. А лкогольная наслед
ственность наблюдается у 57% .

С оматическими заболеваниями как следствиями ал
ко го л и зм а  женщ ины  страдаю т реж е , чем м уж чины . С уи
цидальные попы тки и мысли отм ечаю тся лишь у 1 % из 
них, то есть го ра зд о  реж е , чем у м уж чи н . О чень редко  
наблюдается у ж енщ ин б ре д  ревности. Это м о ж н о  объ
яснить ф изиологическим и особенностям и ж енщ ин, у 
котор ы х  меньш е психологических и ф изиологических 
пред посы лок возникновения  б реда ревности.

Если раньше ал ко го л и зм  наблюдался среди ж енщ ин 
определенны х проф ессий (служ ащ ие ресторанов, пивных, 
баров), то в настоящ ее врем я с расш ирением  сферы 
деятельности ж енщ ин  в общ естве причины  развития у 
них алкоголизм а приближ аю тся  к таковы м  причинам  у 
м уж чи н . Видную  роль в развитии ал коголизм а  у женщ ин 
и граю т алкогольны е традиции и м икросоциальная среда, 
а такж е различные пси хотравм ирую щ ие ф акторы  семей- 

sH oro и личного характера. Бывает так, что пью щ ий м уж  
приучает пить свою  ж е н у .

Показательно, что больш инство ж енщ ин, заболев
ших ал кого ли зм ом , считали себя до  болезни ж и зн ер а 
достны ми, общ ительны м и, лю б ящ и м и  ком п ан и ю  (за м к
нуты е ж е  встречаются го р а зд о  ре ж е ). Т рудолю бивы м и, 
спокойны м и  считали себя о ко л о  10% . В процессе пьянства 
ж енщ ины  зам ечаю т и зм енение  своего характера. Они 
становятся весьма раздраж ител ьны м и , гр уб ы м и , злобны 
ми, эгоистичны ми.

Ж енщ ины  переносят а л ко го л и зм  во м н о го м  не так, 
как м уж чины . Э пилептиф орм ны е припадки , алкогольны е
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психозы и галлю цинации без пом рачения сознания у ж е н 
щин бы ваю т ре ж е . Весьма показателен следую щ ий факт: 
белая го ря чка  у ж енщ ин протекает го ра зд о  легче, она 
не сопровож дается такими тяж елы м и ослож нениям и, как 
острый отек м озга, воспаление л егких . О днако  такие 
алкогольны е психозы, как острый алкогольны й галлю ци
ноз, тянутся более длительный срок, чем у м уж чин, и 
имею т тенденцию  к хро ниче ско м у, то есть затяж ном у, 
течению.

Х ронический  ал коголизм  у ж енщ ин развивается го
раздо бы стрее, чем  у м уж чин , причем  основны е патоло
гические сим птом ы  и синдром ы  (патологическое  влече
ние к ал ко го лю , абстинентный си н д р о м ) возникаю т в бо
лее ко р о тки е  сро ки . Н екоторы е  женщ ины , стыдясь своей 
болезни, пью т тайком , чтобы никто этого не замечал, 
пряча алкогольны е напитки в сливных бачках в уборной, 
дальних углах чулана и т. п.

Х ронический  ал коголизм  приводит к раннем у старе
нию и увяданию  женщ ин. М енструальны й цикл  у них 
кончается рано —  в 35— 40 лет. Те ж енщ ины , которы е  
имею т несчастье заберем енеть во врем я систематиче-' 
с кого  льянства, родят недонош енны х, м е ртворож д енны х, 
а тех из них, ко то р ы м  удалось сохранить берем енность 
до ее ф и зи ол оги ческо го  срока, родят детей-алкоголиков .

Вследствие того, что в течение 9 месяцев такие дети 
находились под  действием  алкоголя, у них при рож д ении  
отмечаю тся запах алкоголя изо рта, алкогольное пора
жение печени и высших отделов центральной нервной 
системы, ко то р ы е  в настоящ ее врем я квалиф ицирую тся 
как «алкогольная эмбриопатия». Если эти дети остаются 
живым и и вскоре  не погибаю т, то они отстаю т от нормаль
ных детей в росте, ум ственном  развитии, м о гут  учиться 
лишь во вспом огательной ш коле. С пособность к дето
ро ж д е н и ю  у страдаю щ их ал ко го л и зм ом  ж енщ ин сни
жается, у них чаще наблюдается то кси ко з  берем енности , 
эклампсия.

А л ко го л и зм  у ж енщ ин н е р е д ко  сочетается с ги п ер 
сексуальностью . М н огие  из ж е нщ ин-пьяниц , делаются 
неряш ливы ми. Когд а  у них нет денег на водку , они про
пивают свои вещи. Д р у ги е  ведут л егком ы сленны й образ 
жизни. Н уж даясь в частых сменах впечатлений, ходят по
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кафе, ресторанам; барам . У них исчезает чувство долга 
перед  семьей, работой, коллективом , общ еством , их не 
тро гаю т тяжелы е переж ивания родителей, детей, кото 
ры е пытаются вытянуть их из ом ута пьянства.

Лживость, ф антазерство у ж енщ ин-пьяниц  выражены 
больш е, чем у м уж чи н . Часто они плоско  шутят, говорят 
пош лости. В их л ексиконе  бранны е слова, ведут они себя 
с о кр уж а ю щ и м и  развязно. На прием е у врача женщ ины  
скры ваю т истинное полож ение  дела, а н е р е д ко  и отри
цаю т свой алкоголизм , заявляя, что все то, что сообщ или 
о них их близкие, надум ано, преувеличено, что они пьют 
только  изредка , в ком пании , о д н у  чарку, не больш е, и 
не поним аю т, зачем их привезли в больницу. Они отри
цаю т тягу  к алкоголю , абстинентные явления. Н екоторы е 
из них в своем пьянстве обвиняю т окр уж а ю щ и х , ста
раю тся подчеркнуть, что они ж и вут скром н о .

Так как больны е ал ко го л и зм о м  женщ ины  мало или 
совсем не заботятся о своих детях, оставляя тех на про
извол судьбы, их часто лиш аю т прав материнства, а детей 
отдаю т на воспитание в соответствую щ ие учреж дения . 
О днако  среди страдаю щ их ал ко го л и зм ом  ж енщ ин есть 
и такие, которы е  пр о д о л ж а ю т заботиться о семье, рабо
тают, они пьют вино у кр а д ко й  (обы чно на'Почь), ж е сто ко  
страдая и мучаясь от своего  пьянства. Характерно, что 
они никогда, за р е д ки м  исклю чением , не обращ аю тся 
за ’ врачебной по м о щ ью  самостоятельно, а помещ аю тся 
в больницу для лечения лишь по настоянию  своих родст
венников.

Хотя лечение ж енщ ин, страдаю щ их ал ко го ли зм ом , до
вольно трудная задача, добиться успеха в больш инстве 
случаев возм ож но . Правда, рецидивы  алкоголизм а на
блю даю тся у них чаще, чем у м уж чи н , а сро ки  воздержа-г 
ния от алкоголя м енее длительны. И все ж е  встречаются 
женщ ины , котор ы е  излечиваю тся если не на всю жизнь, 
то во всяком случае на долгие  годы .

В качестве прим ера приведем  следую щ ий случай. Боль
ная М., 30 лет, перенесла тяж е лую  психическую  травму, 
после чего начала пить —  вначале тайком  от м уж а, а 
затем уж е  откры то . У нее бы стро возникло  патологиче
ское  влечение к ал ко го лю  и абстинентный синдром . Стала 
пить систематически по 0,75 л водки  или коньяка. Вся
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ее ж изнь  сводилась к том у, что она пила, а затем спала, 
проснувш ись, опять пила и вновь спала. Так продолжалось 
четыре года. За ней ухаживал м у ж , которы й  горячо ее 
лю бил. М у ж у  в конце  концов  удалось уговорить ее ле
читься. О на последовала его  совету и обратилась к вра- 
чу-психиатру. Лечилась всего два месяца. Последние 
восемь лет воздерживается от алкоголя, стала совер
шенно здо ровой  женщ иной.

Алкоголь и здоровье

И звестный ш вейцарский психиатр Блейлер указывал, что 
хотя признаки  хро ниче ско го  алкоголизм а  бывают физи
ческие и психические, первые особенно важны для пси
хиатра, так как они настолько зам етны , что позволяю т 
убедить всех сом неваю щ ихся, что мы  им еем  дело с б о 
лезнью , ко то р у ю  н уж н о  пр ед упредить .

У ж е  внеш ний вид л ю д ей , злоупотреб л яю щ их а л ко го 
лем , м о ж е т  в какой-то  степени свидетельствовать о их 
б ол езненном  состоянии. Л ицо у них одутловатое и оте к
шее, особенно после изрядны х вы пивок. При тяжелы х 
стадиях алкоголизм а м елкие  сосуды  (капилляры ) кож и  
в области щ ек и носа расш иряю тся и постепенно красно
ватый цвет лица сменяется синю ш но-б агровы м . Нос 
становится ф иолетово-красноваты м  с сизоватым оТтен- 
ко м . В начальной стадии ал коголизм а  больны е полнею т, 
а в тяж елы х стадиях они сильно худею т. А л ко голь —  
коварны й враг здоровья человека.

Почти у всех ал коголиков  возникает наруш ение об 
мена веществ. Во врем я алкогольны х эксцессов они мало 
едят или почти не упо тр еб л яю т пищ и, и весь их энерге 
тический баланс покрывается в основном  алкоголем . На
ступает своеобразное витаминное и белковое  голодание. 
И з-за этого  у них возникаю т различны е заболевания.

А л ко го л и ки  страдаю т или остры м , или в большинстве 
своем  хроническим  гастритом . Установлено, что алко
голь пораж ает секр е то р н ую , ф ерм ентативную  и м отор
н ую  ф ун кци и  ж е луд ка . Исследование со д е р ж и м о го  ж е 
луд ка  после пр о б н о го  завтрака (взято го  у алкоголика с 
по м о щ ью  ж е л у д о ч н о го  зонда) показывает, что оно
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состоит из одной слизи и очень плохо переваренной пи
щи. Слизистая масса является, по -ви д им ом у , од ним  из 
ф акторов, меш аю щ их нор м ал ьно м у  пищ еварению . Ввиду 
того  что слизистая ж е л у д ка  и двенадцатиперстной киш ки  
воспалена, крайне затрудняется всасывание важнейш их 
для питания организм а веществ —  белков, витаминов. 
Все это ведет к наруш ению  питания организм а, развитию  
авитаминоза.

Язык у ал коголиков  об л ож ен , миндалины  и гортань 
воспалены, -в больш инстве случаев аппетит пониж ен или 
отсутствует, после еды наблю даю тся боли под лож е чко й . 
Н е р е д ко  по утрам  бывает рвота. Иногда воспалительный 
процесс распространяется и на киш ечник. В этих случаях 
наблюдается вздутие  и болезненность живота, то запоры , 
то поносы. Н е ре д ко  у ал ко го ли ков  развивается язва 
ж е л у д ка  или двенадцатиперстной киш ки , которая в не
с ко л ько  раз чаще наблю дается у них, чем у лю дей  мало 
или совсем не пью щ их. Н аряду с ал коголем  в таких сл у 
чаях известную  роль играет такж е  злоупотребление та
б аком , ибо больны е а л ко го л и зм о м  обы чно ещ е и м но го  
курят. Все это, вместе взятое, ведет к м а л окр ови ю , 
ф изической  слабости, упа д ку  питания.

Исследования ж е л у д о ч н о го  сока у алкоголиков , пр о 
веденны е нами совм естно с Ф . М . П р яд ко , показали, что 
у больш инства (52% ) наблю далось повы ш ение со д е р ж а 
ния соляной кислоты, то есть признаки  ги перацидного  
гастрита, у 19% соляная кислота отсутствовала (анацид- 
ный гастрит), 18% страдали остры м  гастритом, а 14% —  
д р у ги м и  ж е л уд очн о -ки ш ечн ы м и  заболеваниями. Л иш ь 
у 5%  больных не обнаруж ивалось ж е луд очн о -ки ш ечн ы х 
заболеваний.

В ранних стадиях алкоголизм а  наруш ение секретной  
ф ункции  ж е л у д ка  обы чно носило ф ункциональны й харак
тер , а в тяжелых его стадиях возникали у ж е  д е структи в 
ные органические изм енения в ж е л у д ке . При этом нару
шалась ф ерментативная деятельность ж е л уд ка  и сни ж а 
лась выработка ф ерм ента пепсина, которы й  способствует 
перевариванию  белков. М оторная  и эвакуационная ф ун к
ции ж е л у д ка  были зам едлены  или усилены. П утем  
рентген ол оги ческо го  обследования выявлено, что у 
больш инства больны х складки  слизистой ж е л уд ка  были
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то р е зко  увеличены  (гипертроф ированы ), то совсем от
сутствовали или сглаж ены  (атроф ированы ). Все эти нару
шения динамичны . С пр екра щ ени е м  злоупотребления 
алкоголем  они и м е ю т тенденцию  (ко гд а  нет ещ е грубы х 
органических изм енений) к об р атн ом у  развитию . Спустя 
несколько дней или недель восстанавливается, а нередко  
и р е зко  повышается аппетит, улучш ается секреторная 
и ф ерментативная ф ункция ж е л у д ка  с тенденцией к 
нормализации соляной кислоты  и ф ерм ента пепсина. 
Течение язвенной болезни ж е л уд ка  проходит более 
благоприятно,. намечается рубцевание, заживление ее. 
Лишь при анацидном  гастрите, где и м е ю т место более 
грубы е ор ганические  изменения, обы чно не наблю дает
ся тенденции к обратном у развитию , од н ако  и здесь 
посредством  специально пр ов од им ого  лечения также 
м ож но добиться улучш ения.

Печень при хроническом алкогольном отравлении

Значительные наруш ения под воздействием  алкоголя 
наблюдаются такж е  в печени. В X IX  столетии известный 
ф ранцузский врач Л аэннек наблюдал 47-летнего крайне 
истощ енного солдата. У него была водянка живота, от 
которой вскоре  наступила смерть. К огд а  вскрыли труп 
этого солдата, то была выяснена причина вод ян ки : печень 
у него была см орщ ена и р е зко  ум еньш ена (до  1/3 своей 
нормальной величины), плотна, изуродована рубцам и, 
м еж д у котор ы м и  оставались лишь небольш ие частички 
нормальной печеночной ткани. П очем у  ж е  печень солда
та претерпела такие болезненны е изменения? К ак оказа
лось, он длительное врем я злоупотреблял  алкоголем , 
что и явилось основной причиной заболевания печени. 
Это заболевание Л аэннек назвал ц и р р о зо м  печени.

Н екоторы е учены е полагают, что алкоголь играет 
лишь косвенную  роль в пораж ении  печени, а основными 
причинами являются ф актор питания, деф ицит белков, 
липотропны х веществ, витаминов. О д н ако  исследования, 
проведенны е в 1970 го д у  на ж ивотны х Ю . К. Елецким, 
убедительно доказали, что сам алкоголь обладает непо
средственны м токси чески м  действием  на печень и пора
жает печеночны е клетки . Д ля исследования печени в
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последнее врем я пр и м е н я ю т биопсию , то есть б ерут 
специальной иглой мельчайш ий кусочек  ткани печени. 
Н е м е цки й  ученый Ф и н к  и его сотрудники  провели боль
шое число биопсий печени у ал коголиков  и нашли, что 
только  у 11% из них бы ло норм альное состояние печени, 
у 35% отмечалось ож и рен и е , у 50%  —  разрастание сое
динительной ткани и 4%  имели тяж елое заболевание 
ц и р роз. Ф у н кц и я  печени нарушалась, как правило, у 
всех больны х а л ко го л и зм ом .

Х роническое отравление ал ко го л е м  вначале вызывает 
воспаление печени —  острый алкогольны й гепатит. При 
этом отмечается увеличение печени, ее болезненность 
и ж ировая инф ильтрация печеночны х кле то к, которые 
местами уменьш ены  в разм ерах (атроф ированы ). Острый 
алкогольны й гепатит постепенно переходит в хрониче
ский и у части больны х заканчивается ц и р р о зо м  печени.

Клинически по ра ж ени е  печени при ал коголизм е  про
является потерей аппетита, тош нотой, рвотой, болезнен
ными ощ ущ ениям и в подл ож ечной  области. Обычно 
после специального лечения и полного  воздерж ания от 
алкоголя эти явления проходят, хотя увеличение печени 
держ ится ещ е длительное время. При ци р р о зе  печени 
наблюдается то увеличение (гипертроф ический  цирроз), 
то р е зко е  ум еньш ение печени (атроф ический цирроз). 
У таких больных отмечается р е зко е  похудание, желтуха, 
водянка живота. У них полносты о пропадает аппетит, 
они испытывают р е з ку ю  ф изическую  слабость, кожный 
зуд , страдаю т то запорам и, то поносами, н е р ед ко  разви
вается куриная слепота. Болезнь продолж ается один-два 
года и заканчивается в больш инстве случаев смертью.

Почки при хроническом алкогольном отравлении

Реж.е, чем  д р у ги е  органы , алкоголь поражает почки. Од
нако учены е уж е  давно заметили, что у некоторых 
лю дей  после алкогольны х эксцессов возникает острое 
воспаление почек. При вскрытии трупов алкоголиков 
патологоанатомы  находили см о р щ е н н ую  по чку  у 13% 
и увеличенную , но без грубы х ор ганических нарушений 
у 43% . Исследованиями, проведенны м и в последнее 
врем я в клинике  проф ессора А. Г. Гукасяна, убедитель
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но доказано  отрицательное влияние алкоголя  на почки. 
Известный советский терапевт А. Л. М ясников  в отдельных 
случаях наблюдал сочетание ци р роза  печени и атеро
скле роти ческого  пораж ения почек, обусловленное алко
голизм ом . З лоупотребление а л ко го ле м  м о ж е т  вызвать 
как острое воспаление почек (гл ом ер уло н еф р и т), не
р е дко  заканчиваю щ ееся см ертельны м  исходом , так и 
хроническое  их воспаление, приводящ ее  к инвалидности.

Если ж е  пью т лю ди, у которы х раньш е были заболе
вания по чек, то злоупотребление  а л ко го ле м  ведет к тя
ж е л о м у  обострению  неф рита (х р о н и ч е ско го  воспаления 
почек), которы й  сопровож дается значительны м повы ш е
нием кр о в я н о го  давления, появлением  отеков , зад ерж ко й  
выделения мочи. Весьма характерно , что под  влиянием 
алкогольны х эксцессов такие заболевания, ка к  воспале
ние почечных лоханок, почечнокам енная болезнь, воспа
ление м о чевого  пузы ря, р е зко  обостряю тся. У м уж чи н  
с увеличенной предстательной ж елезой  (аденом ой) 
после употребления  алкоголя м о гут  возникнуть ре зки е  
наруш ения м очеиспускания и даж е острая зад ерж ка  
мочи.

Сердечно-сосудистая система при хроническом 
алкогольном отравлении

У страдаю щ их хроническим  ал ко го л и зм о м  очень часто 
наблю даю тся сердечно-сосудисты е наруш ения, выра
ж енны е в различной степени. В редное влияние алкоголя 
на сердце доказано  убедительны м и экспериментальны 
ми исследованиями на животных, ко то р ы м  длительное 
время вводили алкоголь. При вскрытии таких животных 
было о б н а руж е н о  значительное отл ож ение  ж и р а  в 
сердце, ж и р овое  пе ре рож д е ни е  сердечной  мыш цы, 
кровоизлияния  в м ы ш ечную  ткань. Н е ко то ры е  ученые, 
эксперим ентируя  на изолированном  сердце кош ки , пока
зали, что оно под влиянием алкоголя  вначале бы стро 
сокращ алось, а затем  останавливалось. КЬгда ж е  в конце  
опыта сердце промывали нормальной питательной 
ж и д ко стью , его  деятельность вскоре восстанавливалась.

В настоящ ее время описана так называемая алкоголь
ная м иокардиопатия, при которой  находят дистроф иче
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ские  изм енения в сердечной  мы ш це, вы раж енны е то в 
легкой , то в средней, то в тяж елой степени. Такие боль
ные испытывают неприятны е ощ ущ ения и сж им аю щ ие 
боли в области сердца, о д ы ш ку  при ф изическом  напря
ж ении . На эл е ктр о ка р д и о гр а м м е  обнаруж иваю тся сдви
ги, свидетельствую щ ие об изм енениях в сердечной 
м ы ш це и о наруш ении ее питания. Н е ре д ко  отмечается 
учащ ение сердечной деятельности (тахикардия), когда 
пульс доходит до 90— 100 ударов в 1 мин. Подобная 
картина отмечается ещ е д о лго  после прекращ ения 
употребления  алкоголя .

С ледует сказать, что н е р е д ко  даж е тяжелы е по ра ж е
ния сердца у алкоголиков  протекаю т без каких-либо 
ж алоб . М ы  наблюдали, ка к  иногда инф аркт сердечной 
м ы ш цы  у наших больны х протекал  без всяких болей. 
Такие л ю д и  прод ол ж ал и  ходить, ни на что не жалуясь, 
и лиш ь внешний вид их, а такж е  специальные исследова
ния выявляли у них тяж елое заболевание. П оэтом у среди 
больных ал ко го л и зм о м  н е р е д ко  наблюдается с ко р о 
постиж ная см ерть от заболевания сердца, ко то р о е  проте
кает незам етно или м аскируется состоянием  ал когольно
го  опьянения.

А теросклеротические  заболевания сер д ечно -сосуд и 
стой системы, которы е чаще всего наблю даю тся после 
40 лет, у больных ал кого ли ков  возникаю т го ра зд о  рань
ше. Советские учены е О. И. Глазова и В. В. Новосельская 
изучили 88 больны х, ко то р ы е  в состоянии алко го льн ого  
опьянения были доставлены в Н аучно-исследовательский 
институт скорой  пом ощ и имени Н. В. С клиф осовского . 
Возраст их колебался от 19 д о  63 лет. И вот у 23 из них 
об на руж и л и  стенокардию , у 12 —  инф аркт м иокарда, 
4 больны х, находившихся в состоянии сильного опьяне
ния скончались на второй день вследствие недостаточ
ности ко р о н а р н о го  кровообращ ения .

Эти и д р уги е  ф актические  данны е убед ительно д о ка 
зы ваю т, что злоупотреб л ение  ал коголем  способствует 
возникновению  и развитию  иш ем ической  болезни сердца.

А л ко го л ь  ухудш ает течение сердечно-сосудисты х 
заболеваний, и в связи с этим страдаю щ ие заболевания
ми сердца д о л ж н ы  воздерживаться от употребления 
спиртны х напитков.
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М ногочисленны е наблю дения, в том  числе известного 
отечественного психиатра В. М . Банщ икова и его ученика 
Г. П. Колупаева, дают основание считать, что зл о употр еб 
ление ал коголем  является о д н ой  из причин развития 
атеросклероза  сосудов головного  м озга  не только в сред 
нем и по ж и л ом , но даж е в м о л о д о м  возрасте.

Гипертоническая болезнь у а л ко го л и ко в  бывает чаще, 
чем у ум е р е н н о  пью щ их или совсем  не пью щ их. По дан
ным известного кард иол ога  Г. Ф . Ланга, гипертоническая 
болезнь м о ж е т  поражать 19% ал ко го л и ков . По нашим 
наблю дениям , прим ерно  у 20%  больны х ал ко го ли зм ом  
встречается повы ш енное кровяное  давление, котор ое  
после прекращ ения употребления алкоголя  норм ализует
ся, но при дальнейш ем злоупотреблении  спиртны ми на
питкам и приним ает более устойчивы й характер и перехо
дит в ги п ерто ни че скую  болезнь. Чем старше больные, 
тем у более значительного числа из них наблюдается 
гипертоническая болезнь: в возрасте 50— 55 лет у
25% , 56— 59 лет —  у 39% .

А л ко го л и зм  и пр еж д евре м е нно е  одряхление

Н е р е д ко  бывает так, что встретивш иеся нам два человека 
о д н о го  возраста выглядят соверш енно по -ра зн ом у . О дин 
из них в расцвете сил, полон энергии , обладает хорош ей 
работоспособностью , внеш ний его  об л и к, состояние нерв
ной и сердечно-сосудистой  систем, органов пищ еварения, 
эн д окри н но й  системы соответствует 30-летнем у возрасту. 
Д р у го й  —  ф изически слаб, ор га ни зм  его  обрем енен  ря 
д о м  заболеваний, в первую  очередь нервной и сердеч
но-сосудистой  систем, ж е л уд ка , печени, обм ена веществ. 
Л ицо  е го  одутловатое, слегка отекш ее, испещ рено 
пр е ж д е в р е м е нн ы м и  м о рщ и на м и , зуб ы  у него  плохие или 
значительная часть выпала. Вы глядит такой человек на 
15— 20 лет старше своего паспортного  возраста.

А  все де ло  в том, что первы й б ер ег свое здоровье , 
вел правильный об р аз ' ж и зни , а второй беспощ адно 
расточал свои силы, злоупотреблял  ал ко го ле м , полагая, 
что м олодость и здоровье  всегда б уд ут  сопутствовать 
ем у. Он безрассудно растратил свой бесценны й клад —  
здо ровье .
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Л ю ди, подверж енны е ал ко го л и зм у , по собственной 
воле подры ваю т ж и зненны е  силы своего организм а, от
равляя е го  алкоголем , и тем  сокращ аю т на м н о го  лет 
свою  ж изнь. Чтобы не быть голословны м , приведем  ф ак
тические данные: по точно провед енны м  исследованиям 
ком иссии  по изучению  ал ко го ли зм а  в 1952 году  в штате 
О гайо  (С Ш А ) доживали до 50 лет и более 85%  жителей, 
а среди  ал коголиков  —  лиш ь 52 % ; д о  60 лет и более —  
69%  всех жителей и лишь 21,5%  ал коголиков . Весьма 
убедительны е данные приводят 40 ам ериканских страхо
вых ком паний о 2 млн. застрахованных: если принять 
средний  показатель см ертности  среди них за 100, то 
среди  выпиваю щ их д о  двух  к р у ж е к  пива в день этот 
показатель повышался до 118% , а для выпивавших две 
к р у ж к и  пива и б о л е е — 186% .

Специалисты, изучавш ие проблем ы  старости, выявили 
ря д  законом ерностей , касаю щ ихся наступления в о р га 
низм е человека по м ере  его  старения изменений —  
это нервно-психические , биохим ические  и м о рф ол оги че 
ские . О казалось, что у зло употр еб л яю щ и х алкоголем  
эти изменения наступаю т го ра зд о  раньш е.

М ы наблюдали больш ое число злоупотреблявш их 
алкоголем , но нам м ало приходилось встречать среди 
них лю дей , зд о ровье  ко то р ы х  соответствовало бы их 
настоящ ем у возрасту. П родолж ительность ж изни  у алко 
го ли ков  значительно м еньш е, чем  у непью щ их или у м е 
ренно пью щ их. К то м у  ж е  м н о ги е  из них погибаю т от 
несчастных случаев, ибо известно, что алкоголики , б у д у 
чи в нетрезвом  виде, часто наруш аю т правила уличного  
движ ения и попадаю т под колеса д в и ж ущ е го ся  транс
порта.

Ф р а н ц узски й  учены й де Ж иври писал, что в наш век 
бы строты  темпов и постоянного  н ер вного  напряж ения 
ор га ни зм  человека все х у ж е  переносит алкоголь и по
следствия злоупотребления им  становятся все более 
и более серьезны ми. По данны м  де  Ж иври, среди пр и 
чин смертности во Ф ра н ц и и  а л ко го ли зм  занимает третье 
место. Он подсчитал, что алкоголь виновен в половине 
см ертей от туб ер кул еза , в одной трети смертельны х 
несчастных случаев, в половине убийств, в од ной  трети
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самоубийств, в 80%  случаев рака  ротовой  полости и 
пищевода.

Нами изучены  и сопоставлены причины  смерти 540 
больных хроническим  ал коголизм ом , ко то р ы е  в период  
с 1930 по  1967 год  находились на излечении в 6-й и 
13-й психиатрических больницах и были выписаны оттуда 
в хорош ем  состоянии. О казалось, что спустя те или иные 
сроки значительная часть из них вновь начала зл о употр еб 
лять а л ко го ле м  и среди них погибли  от несчастных слу
чаев и в результате ско ро по сти ж н о й  см ерти  во время 
опьянения 123 человека (20 ,3% ), от заболеваний сердца 
ум ерли 108 человек (20% ), причем  больш инство из них 
скоро по сти ж но : 52 —  от инф аркта м иокарда, 20 —  от па
ралича сердца, 26 —  от кард иосклероза . О т злокачест
венных новообразований ум ерли  49 человек (9% ). 
Умирали эти лю ди в цветущ ем  возрасте, а именно: 
до 20 лет —  1, от 21 до 30 лет —  30, от 31— до 40 лет —  
142, от 41 д о  50 лет —  235, о т  51 до  60 лет.—  111, от 
60 и выше —  21.

К ак видно из приведенны х данных, страдавшие алко
го ли зм о м  ум ирали , не достигнув  средней пр од ол ж и тел ь
ности ж и зн и , то есть 70 лет. Л иш ь 4%  ум ерш их больных 
а л ко го ли зм ом  ум ерл и  в возрасте старш е 60 лет, поэтом у 
с полной  определенностью  м о ж н о  сказать, что а л ко го 
лизм является одной  из причин п р еж д евре м е нн о й  ста
рости и пр еж д ев ре м е нн о й  смерти.

Алкогольные психозы

У части лю дей, злоупотребляю щ их а л ко го ле м  (п р и м е р 
но 14— 20% ), у од них раньше, у д р уги х  г^озже возникаю т 
алкогольны е психозы. М ы ещ е не мож!ем в настоящее 
время точно сказать, почем у при прочих равных усло
виях од ни  лю ди, злоупотребляю щ ие ал коголем , заболе
вают психозами, а д р угие , которы е  пью т столько ж е  и 
даж е больш е, нет. Неизвестно также^ почем у у одних 
бывает белая горячка , у других  —  алкогольны й параноид, 
у третьих —  корсаковский  психоз. И м еет здесь какое-ли 
бо значение наследственность, конституция, предш ест
вовавшие заболевания, тяж елы е психические переж ива
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ния, особенности типа реагирования на алкоголь^ 
добавочная интоксикация д р уги м и  вредны м и веществами 
пока определенно ответить нельзя.

О днако  с полной определенностью  м о ж н о  сказать, 
что возникновению  алкогольны х психозов в какой-то 
м е ре  способствую т наряду с р е зки м  обострением  алко
голизм а сильное переутом ление , бессонница, непосред
ственно предш ествую щ ие алкогольном у психозу заболе
вания, ослабившие ор га ни зм  больных, травма головы, 
тяж елы е потрясения.

Ранее полагали, что белая горячка  является специф и
ческим  алкогольны м  заболеванием , в озникаю щ и м  от 
злоупотребления  белы м вином ,—  отсю да название «бе
лая горячка». О днако  впоследствии выявилось, что она 
м о ж е т  наблюдаться и у зло употр еб л яю щ и х снотворными 
средствами, а такж е  н екотор ы м и  д р уги м и  лекарствен
ными препаратами (м орф ин, хлоралгидрат, психотроп
ные средства).

Белая горячка

О сновны м  проявлением  белой го ря чки  является нару
ш ение (пом рачение) сознания. Больные не узнаю т 
м есто, где они находятся, больницу приним аю т за ресто
ран, общ еж итие, о к р у ж а ю щ и х —г за собуты льников, своих 
знаком ы х —  за стор ож е й , якобы  приставленных к ним. 
Х арактерно , что пом рачение сознания носит волно
образны й характер —  оно  то проясняется, и больны е в 
это врем я м о гу т  вести себя б олее или м енее правильно, 
то вновь затемняется. У больных возникаю т обм ана 
чувств и первое м есто среди них занимают зрительные 
галлю цинации. Им мерещ атся насекомы е, пресм ы каю - 
щие, птицы, звери, черти, черепа с оскаленны м и зубами, 
снеж ны й человек, а подчас и целы е гр уппы  лю д ей : фут
болисты, хоккеисты , балет, и т. п.

В меньш ей м е р е  при белой го р я ч ке  бы ваю т выражены 
слуховы е галлю цинации —  больны е слышат у гр ож аю щ и е  
и ругаю щ ие их голоса. И ногда они ощ ущ аю т запахи: 
серы , каких-то  газов и т. п. У них вы раж ено двигательное 
беспокойство , они что-то  ищ ут у себя на кровати или 
под кроватью . И ногда бывает б р е д  проф ессиональных
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занятий: ш оф ер «чинит маш ину», столяр «строгает»,
сапожник «чинит обувь», продавец «отпускает товары» 
и т. п. Больны ми овладевает страх, им кажется, что с ними 
вот-вот сделаю т что-либо дурное , а то и попытаются унич
тожить их. В поры ве страха они н ер е д ко  убегаю т из дом у 
и обращ аю тся за по м о щ ью  в м илицию  или к посторонним  
лю дям  с просьбой о пом ощ и, так как им  якобы  гр ози т  
гибель, за ними б удто  следят и хотят их убить.

Н аряду с психическим и расстройствами у больных бе 
лой го р я ч ко й  отм ечаю тся сом атические наруш ения. Тем
пература тела, как  правило, повышается, иногда до очень 
высоких пределов, особенно  при злокачественно про
текаю щ ей ф орм е  белой го рячки . О тмечается сильное 
дрож ание  р у к , иногда  головы  и всего тела, все тело боль
ных покры вается капелькам и пота, язы к облож ен . К р о 
вяное давление то повы ш ено, то по ни ж ено , пульс учащ ен. 
Сердечная деятельность наруш ается в той или иной 
степени и м о ж е т  наблюдаться острая сердечно-сосу
дистая недостаточность. Как правило, больны е не м огут 
уснуть —  их мучает полная бессонница. В благоприятны х 
случаях заболевание длится от трех до семи дней и после 
гл уб о ко го  сна заканчивается вы здоровлением , конечно, 
после надлеж ащ его  лечения.

Известны различны е клинические  варианты белой 
горячки : от л е гко й  абортивной ф орм ы , заканчивающ ейся 
вы здоровлением  в течение суток, д о  тяжелой, приводя
щей к см ерти .

Алкогольный галлюциноз

Вторым по  частоте следствием  злоупотреб л ения  алкого
лем является алкогольны й галлю циноз. При этом заболе
вании сознание у больны х не наруш ено, а на первый план 
выступают слуховы е галлю цинации. Больные слышат го 
лоса у гр о ж а ю щ е го  характера, иногда голос человека, 
якобы  ко м м е н ти р у ю щ е го  их поступки . Голоса слышатся 
извне: то по радио, то по телевизору, то м уж чи н , то 
ж енщ ин или детей. Н аряду с этим отмечается б р е д  пре
следования. Больные твердо уверены , что их обвиняю т 
в тяж ки х  преступлениях, в том  числе и государственны х, 
их хотят осудить, посадить в тю р ьм у , убить, казнить.
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Этот бред не поддается ко р р е кц и и , таких больных не 
удается убедить в том , что все это им кажется, что они 
просто больны . О ни испытываю т сильный страх, убегают 
из дом у, прячутся, обращ аю тся за пом ощ ью  к соседям 
м илиции.

Заболевание длится от двух дней до  двух-трех не
дель, иногда дольш е. В части случаев оно принимает 
затяжное течение, длящ ееся м есяцами и годам и. В каче
стве примера приведем  сл ед ую щ ее  наблюдение.

Больной П., 36 лет, окончи л  8 классов. Рано лишился 
родителей , воспитывался в д е тско м  до м е . К р о м е  гриппа, 
ничем  не болел. Работает ш оф ером . Злоупотребляет 
алкоголем  окол о  10 лет. Пил почти систематически по 
0,5 л водки в день. В ию не 1970 года был командирован 
на уб о р о ч н ую  кам панию , где продолж ал  пить, одновре
м енно  очень переутом ился, плохо спал и нерегулярно 
питался. 19 сентября на фоне полной бессонницы у боль
но го  возникли слуховы е галлю цинации, причем  в основ
н ом  говорил один голос, которы й обвинял его  в том, 
что он ко го -то  предал и что за это следует с ним распра
виться, убить его , проехаться по нем у колесом  автомаши
ны, облить б ен зи н ом  и подж ечь , заткнуть рот кляпом," 
чтобы не кричал, вынести из ком наты  и закопать живым.

Больной испытывал страх, убеж ал из общ ежития, 
бегал вокруг, взывал о пом ощ и, прятался от мнимых 
врагов. Были и незначительно вы раженны е зрительные 
галлю цинации, показы вались кош ки , собаки. Неправиль
ное поведение- больного  бы ло зам ечено окруж аю щ и м и , 
и он был доставлен с со п ро во ж д а ю щ и м и  к своем у брату, 
но по д о р о ге  вы бросил часы и паспорт (чтобы , ко гд а  его 
убью т, в чем он был уб е ж д е н , по паспорту догадались, 
что с ним случилось). Закопал он такж е технический 
талон от своей автомаш ины. Доставленный к брату, 
тут ж е  заявил тому, что жена его  убита и с сы ном  творит
ся что-то неладное. С ловам , котор ы м и  брат пытался 
разубедить его, не верйл. ~-

В тот ж е  день, то есть на 8-й день заболевания, П. 
поместили в психиатрическую  больницу, где вскоре после 
соответствую щ его лечения этот психоз был излечен v 
состояние здоровья  б ольного  восстановилось.
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А лкогол ьны й  параноид

При ал ко го льн ом  параноиде на первы й план выступает 
бред преследования. Заболевание начинается то сразу, 
го постепенно после длительного злоупотребления алко
голем. У больны х возникаю т бредовы е идеи, они считаю т, 
что за ними следят, что они соверш или ка ко е -то  страш ное 
преступление. Им кажется, что их об виняю т в ш пионаже 
и д р уги х  государственны х преступлениях, подозреваю т 
в убийстве, в половы х преступлениях. Они испытывают 
при этом  сильный страх. Им кажется, что на них смотрят, 
перемигиваю тся, указы ваю т на них пальцами, зам ы ш ляю т 
против них что-то дур н ое . У них возникает тревога. 
Галлюцинаций при этом, как правило, не бывает, иногда 
они м о гу т  иметь место лишь в первы е дни заболевания.

О собы й вариант ал кого льного  параноида —  б ред  рев
ности. Таким больны м кажется, что ж ена им неверна, 
она изм еняет с м ногочисленны м и лю бовникам и , даже с 
их ро д н ы м и , например, братом, дядей  и т. п. Больной 
у гр ож ает ж е н е  расправой за изм ену. Н и ка ко м у  уб е ж д е 
нию , что это все ем у только  кажется, больной не по д 
дается, а, наоборот, утверж дает, что е го  еще хотят 
представить д ур а ко м . Под влиянием бредовы х идей такой 
больной м о ж е т  соверш ить тя ж ко е  преступление, и он 
крайне  опасен в социальном  отнош ении.

М озж е ч ко ва я  атаксия

М озж е чко ва я  атаксия, которая впервы е была описана 
В. М . Бехтеревы м, возникает после длительного  зло упот
ребления алкоголем . Видный советский невропатолог 
Н. К . Боголепов наблюдал ее после тяжелы х ф о рм  алко
го л ь н о го  опьянения. Важнейш им пр и знаком  этого забо
левания является острое расстройство координации  
движ ений . Такие больны е плохо держ атся  на ногах, при 
ход ьбе сильно шатаются из стороны  в сторону, а в более 
тяж елы х случаях не м о гу т  ходить. У них в озникаю т силь
ная головная боль, го л о в о кр уж е н и е , тошнота, иногда 
рвота. Наблюдается дрож ан и е  головы  и рук . Больные 
не м о гу т  четко  и ясно выговаривать буквы , вследствие 
чего речь становится неясной, смазанной, неразборчивой.
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Во м ногих случаях при воздерж ании  от алкоголя и прой 
ведении соответствую щ его  лечения все эти явления про
ходят. О днако  длительное время ещ е остается рас
стройство речи, д р ож ан и е  р у к  и д р уги е  наруш ения. В ча
сти случаев заболевание переходит в корса ко вски й  пси
хоз.

Корсаковский  психоз

В ряде случаев встречается заболевание, описанное вы
даю щ им ся отечественны м психиатром  С. С. Корсаковы м  
и носящ ее название корса ко вски й  психоз. О бы чно это 
заболевание начинается исподволь. З адолго до  е го  поя*; 
ления возникаю т боли в ногах, руках , онем ение их, на
руш ение сна, боязливость, пониж енное  настроение на 
ф оне тяж елого  алкоголизм а.

И ногда заболевание начинается зрительны м и и слу
ховы ми галлю цинациями, пом рачением  сознания, стра
хом , б ре д о м  преследования. Спустя несколько  дней эти 
сим птом ы  проходят и на первы й план выступает основной 
сим птом  —  расстройство памяти и пр еж д е  всего запоми
нания. Если больной только  что поел и е го  спросят, 
завтракал ли он, он  увере н но  отвечает: нет. Врачу, 
ко то р о го  он видел в течение дня несколько  раз, заявляет, 
что видит его впервы е. Он забывает подчас отрезок 
своей ж изни , исчисляемый годами, —  это называется 
ретроградной  ам незией.

С традаю щ ие ко р с а ко в с ки м  психозом  иногда забы
вают, что женаты и у них есть дети. О ни путаю т даты и 
собы тия. И м ею щ иеся проб елы  памяти они заполняю т 
в ы д ум кам и  (конф абуляциям и). П ри все этом им прису
щи живость психики, догадливость. Вследствие грубы х 
наруш ений памяти они становятся настоящ ими инвали
дами.

Н аряду с наруш ениям и памяти у больны х отмечается 
м нож ественное пораж ение  нервов в области ног, р у к  
(полиневрит), что проявляется болям и ною щ его , рвущ его  
характера, ползанием  м ур а ш е к , потерей чувствительно
сти и т. п. Это заболевание носит затяж ной  характер. 
Раньше оно  часто приоб ретал о  злокачественную  ф орм у, 
у больны х наблюдались более тяжелы е пораж ения и да-
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>ке параличи h o f ,  р у к  и часть и з .н и х  умирала. В настоя
щее врем я лечение больш ими дозам и витамина группы  
В и д р у ги м и  лекарствами позволяет добиваться значи
тельного улучш ения состояния здоровья  у м ногих  из 
этих больных.

Алкоголизм И ПОТОМСТВО

Влияние на возникновение и развитие ал коголизм а на
следственных ф акторов еще недостаточно изучено, хотя 
этой проблем ой  занимаются с давних врем ен. В древней 
м иф ологии говорится, что Вулкан родился хром ы м , ибо 
он был зачат Ю ноной  от пьяного Ю питера. Аристотель 
и П лутарх утверж дали, что пьяницы -м атери р о ж а ю т 
детей пьяниц. Д о л го е  врем я полагали, что алкоголизм  
передается по наследству.

Весьма важное наблю дение провел Кер, изучавший 
одну сем ью  алкоголика . Пока глава семейства вел трез
вый образ ж изни , в сем ье родились дочь и сын, котор ы е  
были норм альны м и детьми и отличались кр е п ки м  здо
ровьем . К огд а  ж е  он стал пьянствовать —  родилось 
ещ е четверо детей —  все они страдали слабоум ием .

А  вот данны е психиатра Ш уте  из С Ш А , собранны е им 
при наблю дении за семьей алкоголика . В семье было 
11 детей, родивш ихся до  пьянства отца ,—  все здоровы е. 
Среди четырех детей, родивш ихся тогда, ко гд а  отец 
пьянствовал, один идиот, двое страдаю т ал ко го ли зм ом  
и один —  эпилепсией. Трое детей, родивш ихся тогда, 
ко гд а  отец прекратил  пить, соверш енно здоровы .

В. М . Бехтерев причиной эпилепсии у м ногих больны х 
считал ал кого ли зм  родителей. Н е ко то ры е  учены е не 
придаю т осо б ого  значения пьянству родителей в забо
леваемости ал ко го л и зм ом  и д р у ги м и  нервно-психически 
ми болезням и. О д н ако  таких учены х становится все мень
ше, так как факты из ж изни  о п ро ве рга ю т их мнение.

О течественны й психиатр И, П. М ер ж е евски й , психиатр 
Ф о р е л ь  и д р у ги е  указывали на влияние алкоголизм а 
пр ед ко в  на возникновение душ евны х заболеваний у по
томства. Советские психиатры В. А. Гиляровский и 
Л. А. Богданович такж е приводят доказательства связи
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пьянства родителей с развитием  душ евны х заболеваний 
у детей, в частности ш изоф рении.

М ы изучили м н о го  семей алкоголиков  и должны 
прийти к печальном у заклю чению , что в части случаев 
ал коголизм  вредно отражается на потомстве. Так, нам 
приходилось в свое врем я лечить отцов от алкоголизма, 
а в настоящее врем я лечим  от этой ж е  болезни их детей. 
В качестве прим ера  отрицательного влияния пьянства 
родителей приведем  следую щ ее наблю дение.

Больная О., 1939 года ро ж д ения . О тца не помнит. 
О н ум е р  в возрасте 25 лет от пьянства, ко гд а  больной 
бы ло всего три года. Д етство у нее было безрадостны м : 
до  девяти лет страдала ночны м недерж анием  мочи, была 
нервной, раздраж ительной, ее все время мучили голов
ные боли. В восьм илетнем  возрасте пош ла в ш колу, учи
лась плохо. О кончила всего 7 классов. С 16 лет начала 
самостоятельно работать.

В 1958 году  О. вышла зам уж . Имеет о д н ого  ребенка  — 
до чку . Если раньш е выпивала «как все», то после р о ж д е 
ния ребенка начала пить, вместе с м уж е м , которы й был 
по кл о н н и ко м  «зеленого  змия».

В 1960 го д у  у О. впервы е появились эпилептические 
припадки . О ни обы чно заканчивались ко р о тки м  сном, 
после ко то р о го  О. не сразу соображала, где  находится, 
а затем сознание прояснялось. П одобны е припадки бы
вали один-два раза в неделю . Н аряду с больш ими наблю
дались и малые припадки , во врем я которы х теряла соз
нание, но не падала, б е с ц е л ь н о . бродила по комнате. 
Все это длилось от 1 до 5 мин.

Н есмотря на припадки , последние два года пила почти 
еж едневно , потребляла в сутки  о ко л о  1 л водки . Занима
ла деньги, перестала заботиться о дочери, ко то р у ю  под
час нечем  было корм ить , так как все деньги пропивала. 
П од влиянием пьянства участились припадки. С м уж е м  
разошлась, товарищ и по работе посоветовали ей лечить
ся от пьянства и припадков.

В больнице у О. в конце  дня возникали зрительные 
галлю цинации: видела м н о го  красны х р ю м о к  на <:тене, 
различных уродов. В результате специального лечения 
состояние больной постепенно улучш илось.

Как видим, заболевание этой больной связано с
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пьянством. Зачатие ее произош ло, по -вид им ом у, тогда, 
когда отец  был пьян. Своим заболеванием она в значи
тельной м е ре  обязана пьянству отца.

Э пилепсия и алкоголизм  н е р ё д ко  встречаются у 
детей, родивш ихся в семьях тех, кто  злоупотребляет 
алкоголем . Д авно доказано, что дети матерей, страдаю 
щих ал ко го ли зм ом , плохо развиваются, растут слабыми, 
хилыми, а иногда у них как следствие отравления (хотя 
и л е гко го )” алкоголем  возникаю т то детская нервозность, 
то су д о р о ж н ы е  припадки. Корм ящ ая мать, страдающ ая 
алкоголизм ом , своим м о л о ко м , насы щ енны м алкоголем , 
по сущ еству отравляет своего ребенка, наносит больш ой 
ущ ерб его  здоровью .

В редное влияние алкоголя на потомство особенно 
убедительно показано в эксперим ентах на животных: 
в тех случаях, ко гд а  берем енны м  крольчихам  длительное 
время давали алкоголь в малых дозах, у них вскоре после 
рож д ения погибал 61 % н ов ор ож д енны х крольчат, а в 
др уго й  гр уппе  кроликов , не получавш их алкоголя, из 
потомства погибло 23% . У м о р ски х  свинок, которы м  
вводили алкоголь, погибло 89%  детены ш ей, а в контроль
ной гр уппе  не принимавш ей ал ко го л я ,—  18% . Вредное 
последствие употребления алкоголя сказалось и на соба
ке, котор ой  в последние три недели берем енности  вво
дили алкоголь : из 6 родивш ихся щ енят три были мертвы 
ми, а остальные отставали в развитии.

Х роническое  алкогольное отравление родителей м о 
ж ет влиять на потомство трем я путям и: а) наследствен
ная передача болезненного  пристрастия к алкоголю ; 
б) влияние хро ниче ско го  отравления алкоголем  на усло
вия 'развития и питания зароды ш а и плода (плод  матери, 
страдаю щ ей ал коголизм ом , ж ивет и развивается все 
время в контакте  с алкоголем , так как установлено, что 
плацента вполне проницаема для алкоголя ); в) ф акторы, 
способствую щ ие ал кого ли зм у уж е  после ро ж д ен и я  ре 
бенка: нерациональное питание, плохой быт, постоян
ная травматизация, подраж ание д у р н о м у  пр и м ер у  ро д и 
телей и т. п. Все это м о ж е т играть известную  роль в 
развитии алкоголизм а у детей.
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Алкоголизм и туберкулез
Как ни покажется на первый взгляд странным, но алко- 
голизм  и туб ер кул ез  н е р е д ко  бы вают тесно связаны друг 
с д р у го м . Еще в д о ре во л ю ци о нн о й  России врачи писали, 
что «алкоголизм  является л о ж е м  чахотки». Все это не 
удивительно, если учесть, что лю ди, страдаю щ ие алкого
лизм ом , хуж е  питаются, подчас вся их пища состоит из 
алкоголя и воды, а весь их энергетический  баланс по
полняется в основном  тол ько  за счет алкоголя. Но алко
голь не сод ер ж и т ни белков, ни витаминов, ни необхо
дим ы х ор га ни зм у м и кроэл ем ентов . Таким образом  воз
никает своего рода б елковое голодание, деф ицит вита
минов и м икроэлем ентов . В результате алкоголики  ста
новятся восприим чивы м и к болезням .
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О слабленны й ор ганизм  ал кого ли ков  часто становится 
ж ертвой  туб е р кул е зн ы х  бацилл, ко то р ы е  находят в нем 
б л агоприятную  почву для своего разм нож ения. У гроза  
заразиться туб е р кул е зо м  для ал кого ли ков  возрастает 
такж е потом у, что они не соб л ю даю т правил личной 
гигиены ; не м о ю т р у к  перед едой, пользую тся общ им  
стаканом с собуты льникам и, приятелями по выпивке. 
А  ведь н екотор ы е  из них м о гут  страдать туб ер кул езом .

Ряд отечественных и зар уб еж ны х ученых считают, 
что больны е, страдаю щ ие од н овре м ен н о  туб ер кул езом  
легких и ал ко го ли зм ом , представляю т больш ую  опас
ность, так как они являются источником  заражения о к р у 
ж аю щ их. О ни поздно обращ аю тся к врачу за специали
зированной пом ощ ью , не вы д ерж иваю т положенны х 
сроков  стационарного  лечения, досро чно  выписываются 
из туб е р кул е зн ы х  больниц и санаториев, вследствие 
чего ту б е р ку л е з  легких у них пр о гресси р ует и переходит 
в тяж елы е ф орм ы . О ни постоянно вы деляю т с м о кр отой  
туб е р кул е зн ы е  бациллы. К р о м е  того, по данны м многих 
врачей-ф тизиатров, алкоголики , страдаю щ ие ту б е р ку 
лезом  легких, часто пренеб регаю т советами врачей, при
нимаю т тол ько  ко р о тки е  курсы  антибактериального ле
чения, а это н ер ед ко  приводит к возникновению  устойчи
вых ш там мов бактерий туб еркул еза , на котор ы е  не дейст
вую т соврем енны е проти во туб е ркуле зны е  средства.

И м ею тся сведения о том, что о ко л о  50%  больных 
ту б е р ку л е зо м  легких алкоголиков  становятся инвалидами 
в связи с прогрессированием  и ухуд ш ен и ем  течения ту
б е р кул е за  легких. Следует сказать, что и туб ер кул ез 
л е гки х  ухудш ает течение алкоголизм а, приводя к тяже
лым его  стадиям.

По данны м м ногих ученых, заболеваемость т у б е р ку 
лезом  у алкоголиков  в 16 раз выше заболеваемости все
го населения. Ф ра н цузски е  специалисты, занимаю щ иеся 
лечением  больны х туб е р кул е зо м , утверж даю т, что они 
не м о гут  ликвидировать туб ер кул ез , не разреш ив проб
лемы алкоголизм а.

Т уб еркул ез среди причин смерти у алкоголиков  за
нимает од но  из первых мест. К та ко м у  выводу пришли 
советские и заруб еж ны е учены е. Установлено, что 
смертность от туб ер кул еза  у м уж ч и н  в два раза выше,
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чем у ж енщ ин, и такое различие отмечается во всем* 
м ире, что объясняется больш им  распространением  алко
голизм а среди м уж чин .

По м нению  ряда учены х, легочная ткань при алко
голизм е  подвергается таким  гл у б о ки м  изменениям , что 
борьба с инф екцией становится для нее ✓непосильной. 
В частности, известный советский патологоанатом ' 
А. П. М ай сю к показала, что у 67%  алкоголиков  при вскры 
тии обнаруживались эм ф изем а и пневм осклероз, хрони
ческие и гнойны е бронхиты , бронхоэктазы . О рганьь 
дыхания, по ее м нению , при ал коголизм е  поражаю тся 
наиболее часто. Вполне естественно, что болезненны е 
изм енения в легких и бронхах, обусловливаемы е ал кого 
лем, являются благоприятной почвой для заболевания 
туб е р кул е зо м .

Учены м  известны случаи, ко гд а  туб е р кул е з  становится 
ф актором , способствую щ им  заболеванию  ал коголизм ом . 
О слабление нервной системы —  так называемая астени- 
зация —  быстрая психическая и ф изическая утом ляе
мость, пониж енное настроение, обусловленное ту б е р ку 
лезом , м о гут  способствовать заболеванию  ал коголизм ом . 
К р о м е  того, больш ую  роль играет отсутствие трудовой 
занятости, тор м ож ен и е  труд овой  доминанты  у ряда бо
льных туб ер кул езом , особенно переш едш их на инвалид
ность.

Из сказанного  м о ж н о  сделать вывод, что лю бящ их 
прикладываться к б уты лке  о ж и д а ю т не только алкоголь
ные заболевания, но и н е р е д ко  такие болезни, как ту
б ер кул ез.

Лечение больных алкоголизмом
С тационарное лечение ал ко го ли ков  бы ло впервы е ор га
низовано в С Ш А  во второй половине X IX  века. Первая 
лечебница для них была открыта, в Бингем птоне (штат 
Н ью -Й ор к). Вначале сомневались в полезности таких 
учреж д ений , однако отчеты этой лечебницы указывали, 
что там выздоравливали до 37%  лечивш ихся алкоголиков . 
Все это привлекло внимание общ ественности как в С Ш А , 
так и в д р у ги х  странах. За ко р о тки й  сро к в С Ш А  было

74



откры то 50 таких лечебниц. А налогичны е лечебницы 
были откры ты  в Англии, Германии, Ш веции, Ш вейцарии 
и д р уги х  странах. С традаю щ ие ал ко го л и зм ом  поступали 
в лечебницы  добровольно, но, как правило, находились 
там нед ол го  и требовали их выписать задолго  до  излече
ния. М н огие  из них после лечения вновь продолж али  пить 
и деградировали  настолько, что были неспособны управ
лять собой, делались опасными для себя и о круж аю щ и х. 
Все это по б уд и л о  в свое врем я правительства С Ш А  
(1865 год ), А нглии  (1878 год ), Ш вейцарии (1891 год) 
издать законы  о принудительном  лечении алкоголиков  
в соответствую щ их лечебных учре ж д ен и ях  ср о ко м  от 
9 до  18 месяцев. В дальнейш ем эти законы  были в той 
или иной степени дополнены  или изменены .

В д о ре во л ю ци о нн о й  России стрем ление лечить алко
голиков  им ело несколько  иное направление. Русским 
врачам принадлеж ит заслуга и практическое  проведение 
в ж изнь  ам б улаторного  лечения ал коголиков . Впервые 
такая ам булатория была организована Ф . Е. Рыбаковым 
при психиатрической клинике  М о с ко в с ко го  университета 
В 1896 го д у . Выдающ ийся русский  психиатр С. С. Корса
ков р уко в о д и л  лечением  больны х а л ко го ли зм ом  в спе
циально вы деленной палате этой клиники , полож ив нача
ло стационарного  лечения алкоголиков  в России. Поло
ж ительны й опы т ам булаторного  лечения алкоголиков  
в М оскве  бы л заимствован д р у ги м и  го ро да м и . Вскоре 
откры лись ам булатории для лечения алкоголиков  в Пе
тер б урге , Екатеринославле, Казани, В оронеж е, Туле и 
д р уги х  городах. В первое врем я ам булаторное лечение 
ал коголиков  сводилось в основном  к сеансам гипноза, 
котор ы е  проводили  Ф . Е. Рыбаков, В. М . Бехтерев,
А. Л. М ендельсон  и другие .

О д н ако  в дальнейш ем в связи с отсутствием обнаде
ж иваю щ их результатов от ам б улаторного  лечения стали 
раздаваться призы вы  отдельных врачей и общ ественных 
деятелей к организации в России по пр и м е р у  других  
государств специальных лечебниц для стационарного ле
чения ал коголиков .

В царской  России лечиться от алкоголизм а могли 
только  богаты е лю ди в частных д о рогостоящ их лечебни
цах. Лишь в . 1912 го д у  а кад ем ику  В. М . Бехтереву удалось
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организовать в П е терб ур ге  П ротивоалкогольны й инсти-^ 
тут, где проводилось как стационарное, так и ам булатор
ное лечение.

В 1923 го д у  при активном  участии вы даю щ егося дея
теля противоалко гольного  движ ения Л. С. Ш олом овича 
были созданы для ам б улаторного  лечения алкоголиков  
н аркопункты , по зж е  расш иривш ие свой к р у г  работы и 
реорганизованны е в наркоди£пансеры . Работе наркодис
пансеров больш ую  пом ощ ь оказы вала общ ественность, 
в том  числе общ ества трезвости.

В 1929 го ду  в М оскве  была откры та  первая лечебница 
на 100 ко е к  для стационарного  лечения различных нерв
но-психических заболеваний, обусловленны х алкоголиз
м о м : алкогольны х психозов, хро н иче ско го  алкоголизм а, 
запойны х состояний. В 1963 го д у  эта лечебница, проде
лавшая больш ую  и по л е зн ую  работу, была закрыта, а 
при психиатрических больницах были откры ты  наркологи 
ческие отделения.

Д ля тех, кто  не хочет д о б ровольно  лечиться и ведет 
асоциальный образ ж изни , в сою зны х республиках, в 
том  числе и в РСФСР, организованы  лечебно-трудовы е 
проф илактории, где больны е ал ко го л и зм о м  по реш ению  
народного  суда подвергаю тся принуд ительном у лечению  
и тр уд о в о м у  перевоспитанию .

Лечение больных ал ко го л и зм ом  окаж ется успеш ным 
в том  случае, если б уд ут  вы явлены причины , которы е 
способствовали развитию  пристрастия к алкоголю , и эти 
причины б удут  устранены . Так, при лечении од ного  
больного  выяснилось, что пристраститься к алкогольны м  
напиткам ем у пом огли  приятели, с котор ы м и  он играл 
в преф еранс. О казалось, что они собирались для игры 
каж д ы й  вторник и пятницу в течение двух лет. Во время 
игры  они потребляли больш ое количество алкоголя. 
Кончилась эта «игра» тем , что трое  из ком пании заболе
ли ал ко го ли зм ом . П ричем  один обратился к нар ко ло гу  
а д р уги е  пытались скры ть свое заболевание. Врачу при
шлось прилож ить м н о го  усилий, чтобы заставить всех трех 
приступить к лечению . 4

Лечащ ий врач объ ясняет б о л ьн о м у ’ ал коголиз
м о м  сущ ность его  заболевания и требует от него  полного  
воздерж ания от употребления  лю бы х алкогольны х напит
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ков, б удь  то пиво, вино, водка, кон ьяк , наливки, ликеры .
Всякий шаблон в лечении ал ко го л и ков  неприем лем . 

П ервое и главное условие при этом —  нем едленное 
прекращ ение  больны м потребления алкогольны х напит
ков. Д ля /того чтобы подавить у ал ко го ли ка  болезненное 
влечение к алкоголю , назначают ко м п л е кс  витаминов 
(среди них витамин Bis), котор ы е  б л аготворно действую т 
на весь о р га ни зм  в целом .

На ко р о тки е  сроки  назначают психотропны е средства: 
седуксен , андаксин, триоксазин, элениум , либриум , ф ено- 
зепо м  или нейролептик. Эти средства р е гу л и р у ю т  работу 
нервной системы, снимаю т нервозность, раздраж итель
ность и в какой -то  м ере  подавляю т влечение к алкоголю . 
О д н ако  к этим средствам больны е м о гу т  привы кнуть, 
у них м о ж е т  возникнуть вдобавок ко  всем у лекарствен
ная токсиком ания , поэтом у эти средства назначают в тече
ние лишь од ной -двух  недель и тол ько  при  крайней необ
ходим ости  даю т дольш е.

О чень хорош о на больны х влияет психотерапия, лече
ние внуш ением , уб еж дением , ги п но зо м , что д о л ж н о  соче
таться со всеми п р и м е н я е м ы м и 'м е то д и ка м и . Советскими 
учены м и на основе учения И. П. Павлова разработана 
условнореф лекторная терапия алкоголизм а . При этой 
м е тод и ке  вырабатывают отвращ ение к ал коголю  при 
пом ощ и апом орф ина, эметина, рвотны х коктейлей, баран- 
ца. Быстрее всего вырабатывается отвращ ение к ал коголю  
в ги пнотическом  сне, а такж е  при пом ощ и баранца 
(л и ко п о д и ум  селяго).

Вследствие того  что выработанная реакция отвращ е
ния к ал ко го лю  спустя какой -то  ср о к  угасает, весьма 
важны м  и сущ ественны м м о м е нто м  в лечении алкоголиз
ма является дальнейш ее по д кре пле н и е  этой реакции, 
по д д ерж и ва ю щ ее  лечение, ко то р о е  проводят в тех слу
чаях, ко гд а  после провед енного  курса  лечения спустя тот 
или иной отр е зо к  врем ени (в сре днем  один-два  года) у 
таких л ю д ей  вновь возникает болезненная тяга к ал кого 
лю. Н аряду с этим прим еняю тся и средства, которы е в 
сочетании с алкоголем  вызывают непереносим ость его, 
своего рода сенсибилизацию . К таким  средствам относят
ся антабус, тетурам , тем позил, циамид.

Если после лечения указанны м и препаратами больной
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вздум ает ко гд а -либо  выпить, то от принято го  алкоголя ' 
у него  возникнет своеобразная антабус-алкогольная реак
ция, проявляю щ аяся общ им  тягостны м состоянием, серд- 
цебиением , оды ш кой, падением кр о в ян о го  давления 
упа д ком  сил, покраснением  лица, шеи, верхней части 
гр уди , н ер ед ко  тош нотой, рвотой, головной болью .

В тяж елы х случаях антабус-алкогольной реакции мо
гут наступить коллапс, ком а , бессознательное состояние, 
острая сердечная слабость, и если таком у больном у не 
ока ж ут  сро чн ую  помощ ь, ем у б удет угрож ать  смертель
ный исход. П оэтом у таким  больны м  р е ко м е н д у ю т  носить 
в карм ане записку, в ко то р о й  указывается, что они лечи
лись тетурам ом , антабусом. Тогда, если они вздумаю т 
выпить, им будет оказана целенаправленная неотложная 
помощ ь.

Больные ал ко го ли зм ом , котор ы е  прош ли кур с  лече
ния тетурам ом  и антабусом, обы чно даю т подписку, 
что они знаю т о возм о ж н ы х последствиях в случае, если 
они наруш ат предписание врача воздерживаться от алко
голя и выпьют. Успеш ны е результаты  лечения антабусом 
бы ваю т тогда, ко гд а  больны е ал ко го л и зм ом  длительное 
время, иногда год-два, получаю т по д д ерж и ва ю щ ее  лече
ние этим средством , приним ая его еж ед не вно  в неболь
ших дозах под кон тр ол ем  врача.

Вполне естественно, что наряду со специальны м лече
нием д о л ж н о  проводиться такое, ко то р о е  ре гул ирует 
работу центральной нервной системы, а такж е  лечение
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тех ор ганов и систем, ф ункции  котор ы х наруш ены алко
голем. Л ечивш иеся от ал коголизм а  долж ны  находиться 
под н аб л ю д ени ем  врачей не м енее двух —  пяти лет. 
При необходим ости  им проводится по д кре пля ю щ ее  ле
чение. ^

Болевш ие ал ко го л и зм о м  долж ны  полностью  воздер
живаться от алкоголя  в течение всей ж изни . М н огие  из 
таких лю д ей  д ум аю т: неуж ели  они утеряли власть над 
собой и не с м о гут  пить ум е ре нно , как все люди? И не
ре д ко  после лечения, не слушаясь врачей, они пытаются 
сделать такую  пр о в е р ку , которая кончается плачевно.

Если больны е ал ко го л и зм ом  после лечения воздер
живаю тся от употребления а л к о го л " — здоровье  их 
постепенно восстанавливается. Социальный облик их 
изменяется в л уч ш ую  сторону, они начинаю т проявлять 
заботу о своей семье, н ёр е д ко  сходятся с женами, с 
котор ы м и  были в разводе. Т рудоспособность у них вос
станавливается, они активно вклю чаю тся в производствен
н ую  работу. К ор о ч е  говоря, они становятся такими, каки 
ми были до заболевания.

Алкоголизм и несчастные случаи на 
производстве

А л ко гол ь  н е р е д ко  является причиной несчастных случаев 
на производстве. Ф ра н ц узски й  учены й Поллер в 1959 го
д у  опубликовал  данные, согласно ко то р ы м  45%  несчаст
ных случаев на производстве пр ям о  связано с алкоголем . 
Тщ ательно проведенны е исследования ф ранцузского  
учено го  Д е р о б е р а  показали, что у 20%  виновников не
счастных случаев в крови  бы ло об н а р уж е н о  свыше 1 %п 
алкоголя, то есть они находились в состоянии л егкого  
ал ко го льн ого  опьянения. Все это не вызывает удивления, 
ибо если человек зам етно пьян (средняя степень опьяне
ния) —  е го  просто  не допустят к работе. Если ж е он на
ходится в состоянии л е гко го  опьянения, незам етного  для 
окр у ж а ю щ и х , он приступит к работе. И вот тут-то его 
подстерегаю т несчастные случаи.

На соврем енном  механизированном , автоматизиро
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ванном производстве от ка ж д о го  работника требую тся 
ясность ума, четкость, сообразительность, бы строе реаги
рование на те или иные неполадки, хорош ее внимание, 
соблю дение правил техники безопасности. Если ж е  чело- 
век приходит на работу в состоянии л е гко го  опьянения 
или с похмелья, ко гд а  у него  болит голова, пониж ено 
'внимание, замедлена реакция, трясутся руки , он плохо 
соображает, то вследствие этого и возникаю т несчастья. 
Установлено, что число несчастных случаев на производст
ве нарастает после праздников  и выходных дней. В С Ш А  
это печальное явление именуется «синим понедельни
ком » .

А л ко гол ь  является такж е  в ка кой -то  м ере  причиной 
брака на производстве, аварий, катастроф. Вследствие 
того  что алкоголь ослабляет ор ганизм , пониж ает его 
защ итные свойства, пью щ ие выздоравливаю т после те
лесных повреж дений  го р а зд о  медленнее, чем непью щ ие. 
Тщательные исследования, проведенны е сотрудникам и 
ф ранцузской  м е ди ц инской  академ ии, показали, что 
88,7%  погибш их от несчастных случаев на транспорте 
находились в состоянии ал когольного  опьянения, причем 
59,2%  из них были в состоянии л е гко го  опьянения.

Советский ученый И. П. Ш и н ка р е н ко  изучил 2116 актов 
м е д и ц ин ско го  освидетельствования ш оф еров, доставлен
ных на экспертизу в связи с тем , что они наруш или прави
ла уличного  движ ения и подозревались в употреблении 
алкоголя . Из них оказались трезвы м и 1Q48 (49 ,5% ), с 
л егкой  степенью  о п ь я н е н и я — 448 (21 ,2% ), с тяжелой 
степенью  опьянения —  3 (0 ,1% ), оказались трезвыми, 
но имели признаки  похмелья 28 (1 ,3% ).

Таким образом , опьянение —  причина значительного 
числа несчастных случаев на производстве и транспорте. 
О но приводит к инвалидности, гибели лю дей, причиняет 
больш ой ущ ерб  государству.

Алкоголизм и производительность труда

Ввиду того  что алкоголь не стим улирует вы сш ую  нервную  
деятельность, а, наоборот, оказы вает на нее отрицатель
ное влияние, кото р о е  усиливается по м ере увеличения
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дозы  алкоголя , работоспособность человека, производи 
тельность е го  труда в состоянии опьянения пониж аю тся.

М е ж д у  тем сущ ествует мнение, что алкоголь якобы 
действует во зб уж д а ю щ и м  об р азом  и что он в небольш их 
количествах повышает работоспособность (ум ственную  
и ф и зи ческую ). Это —  гл уб о ко е  заб л уж д ение !

Ведь достаточно выпить р ю м ку  водки  или к р у ж к у  
пива, как  такие важные психические процессы , как сосре
доточенность, собранность, внимание, быстрота сообра
жения, м гновенное  реагирование, зам етно ослабевают, 
что доказано  м ногочисленны м и эксперим ентальны м и 
исследованиями (Крепелин, В. М . Банщ иков и др .). Кром е, 
того, вы пивш ем у человеку свойственна переоценка  своих 
сил и возм ож ностей , что м о ж е т  привести к тяжелы м  
последствиям. Кстати, статистика показывает, что боль
ш инство аварий на производстве и на транспорте проис
ходит им енно по вине лю дей, выпивш их н ем ного  перед 
или во врем я работы. Пьянство ведет к б р а ку  на произ
водстве, прогулам , простоям  до ро го сто ящ е го  оборуд ова
ния и по ни ж ен и ю  производительности труда. Если работа 
после выпивки, с похмелья не м о ж е т  быть полноценной 
даж е на м е л ки м  слабом еханизированном  производстве, 
то значительно больш ий вред и опасность представляет 
пьянство в условиях совре м е нно го  м еханизированного  
и автом атизированного предприятия с е го  слож ной и 
тонкой  технологией. Здесь л ю бое  отступление от задан
ного  ре ж и м а  м о ж е т  привести к сры ву работы всего кол 
лектива., Большой урон  наносят производству прогулы , 
котор ы е  в больш инстве случаев связаны с пьянством. 
И з-за  пр огуло в  нарушается производственны й процесс, 
срывается вы полнение производственного  плана, страна 
недополучает необходим ой  населению  пр од укци и .

Борьба с алкоголизмом
Так ка к  а л ко го ли зм  приводит к росту заболеваемости и 
сн и ж ен и ю  производительности  труда, смертности, рас
паду сем ей , увеличению  преступности , борьба с ним 
приобретает б ол ьш ую  социальную  значимость для лю бой 
страны. У ничтож ение капиталистических поряд ко в  в
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нашей стране и построение в ней развитого  социализма, 
господство социалистической идеологии  и огром ная 
воспитательная работа, ко то р у ю  вела и ведет К о м м у н и 
стическая партия, в ко р н е  изм енили духовны й облик 
советских лю дей. Это находит свое вы ражение в вы соком  
уровне  культуры , быта и духовны х запросов советских 
лю дей . М оральны й о б л и к советского  человека характери
зуется е го  материалистическим  м ир овоззрен и е м , без
заветной лю бовью  к социалистической Родине, предан
ностью  в ел и ком у делу строительства ком м ун и зм а , кол 
лективизм ом , творческим  отнош ением  к ж изни , созна
нием своего общ ественного долга и последовательным 
соблю дением  норм  социалистического общ еж ития. Эти 
замечательные человеческие качества определяю тся 
всем, строем  советской ж изни .

Известно, что чем выше культур н ы й  уровень лю дей, 
тем  возвы ш еннее их духовны е запросы . СССР является 
страной всеобщ ей грам отности , вы сокого уровня  социа
листической культуры . Вся наша м о л од е ж ь и миллионы 
взрослы х лю дей  учатся в ш колах, вузах, работаю т на 
предприятих, в колхозах. Успеш ное построение ко м м у 
нистического общества нем ы слим о без дальнейш его 
воспитания трудящ ихся в духе  беспредельной любви к 
Родине, вы соко го  сознания своего государственного  и 
общ ественного долга, в духе  выполнения требований со
ветских законов и н о р м  ком м ун и сти ческой  морали.

С троитель нового ко м м ун и сти ч е ско го  общества, пол
новластный хозяин своей О тчизны , советский человек 
Твердо уверен в завтраш нем дне и не нуждается в опья
нении. У него ясная цель, светлое настоящ ее и еще 
более радостное б уд ущ е е . С оветские лю ди поним аю т, 
что ал коголизм  приносит о гр о м н ы й  вред не только  зло
упо тр еб л яю щ и м  спиртны м и  напитками, но и всему об
ществу. С пьянством связаны прогулы , сниж ение произ
водительности труда, аварии на производстве, несчастные 
случаи, заболевания, обусловленны е алкоголем , преступ
ность и Т. п. П оэтом у советские лю ди не м о гу т  мириться 
даж е с отдельными случаям и пьянства в нашем социа
листическом  общ естве и ведут н е п р и м и р и м ую  борьбу 
с ним. Решающая роль в б ор ьб е  с пьянством принадле
ж и т  общ ественности.
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В течение ряда столетий пьянство рассматривалось 
как тяжелы й по ро к. История знает немало общ еств, объ
единений и отдельных прогрессивны х деятелей, которы е 
вели б ор ьб у  с этим злом . В 50— 60-х годах X IX  столетия 
в России возникли добровольны е О бщ ества трезвости. 
О ни стали практиковать составление так называемых м ир
ских пр и говор ов  тем, кто давал зарок не употреблять 
спиртны х напитков, нарушал его . П ричем  наруш ителей 
этого  обещ ания наказывало само общ ество.

Владельцы кабаков стали выступать против пропаган
дистов трезвого  образа ж и зн и  и нашли п о д д е р ж ку  со 
стороны  властей. Ц арское правительство часто препятст
вовало работе Общ ества трезвости, а отдельны е его  ор 
ганизации признавало незаконны м и и распускало.

О днако  эти О бщ ества являлись подлинны м и очагами 
в борьбе с пьянством, и к 1900 го д у  в России насчиты
валось 15 го ро д ски х  и 140 сельских О бщ еств трезвости, 
а к 1914 го д у  —  400 таких О бщ еств. К р о м е  того, было 
ещ е 35 эстонских, 10 латыш ских и 10 ф инских подобны х 
О бщ еств, куда  входили ф абричны е рабочие, крестьяне, 
рем есленники , врачи, духовенство и учителя.

Больш ую  работу по борьбе с а л ко го л и зм о м  продела
ла русская прогрессивная общ ественность, особенно 
русское  О бщ ество охранения н ар одно го  здравия, при 
ко то р о м  была создана постоянная комиссия по пробле
мам  алкоголизм а  под председательством  М . Н. Н и ж его 
родцева. Войти в состав этой ком иссии согласились вы
даю щ иеся учены е: И. П. Павлов (ф и зи ол ог), В. М . Бех
терев (психиатр), А. Я. Данилевский (ф изиолог), 
Н. П. Кравков  (ф арм аколог), Н. Я. Чистович (терапевт), 
М . Н. Н енцкий  (м и кр о б и о л о г).

Ком иссия по борьбе с ал ко го л и зм о м  издала с 1898 
по 1913 год  двенадцать том ов своих работ. Большое 
значение имели созы вающ иеся по инициативе комиссии 
съезды  по б орьбе с ал ко го л и зм о м . Первый съезд  прохо
дил в П е терб ур ге  с 27 декабря 1909 года по 6 января 
1910 года. В нем  приним ало участие больш ое число вра
чей, педагогов , работников- печати, ю ристов, представи
телей рабочих организаций, духовенства, О бщ еств трез
вости. Этот съезд по борьбе с пьянством приветствовал 
наш великий писатель J1. Н. Толстой, которы й  писал на

83



имя ор ганизационного  ком итета  съезда Д. Н. Бородина:
«Д м итрий Н иколаевич! О чень рад б уд у  содейство

вать, чем м огу, ваш ему пр е кр а сн о м у  нам ерению . Чем 
больш е я виж у зло, происход ящ ее  от пьянства (а виж у 
зло  в ужасных разм ерах), и чем чаще м не  приходится 
говорить об  этом зле с страдаю щ им и от него, тем  больш е 
я убеж даю сь, что спасение от -него преим ущ ественно, 
если не исклю чительно, в сознании лю дей губительно
с т и —  не для тела, а для душ и —  этого греха. Избавится 
от него  человек не тогда, ко гд а  он будет лиш ен в о зм о ж 
ности пить, а тогда, ко гд а  не станет пить, хотя бы перед 
ним в е го  ком нате стояло бы вино и он слышал его запах, 
и ем у стоило бы только  протянуть р у ку . А  это будет 
тол ько  тогда, ко гд а  человек б у д е т  считать благо духовное 
выше блага телесного... С соверш енны м  уваж ением  Лев 
Толстой. 4 декабря 1909 года. Ясная Поляна».

На съезде ож и вл енно  обсуж дались вопросы  ал кого 
лизма. Выступавшие на съ езде прогрессивны е деятели 
клейм или  л и ц е м е р ную  политику  царского  правительства, 
ко то р о е  на словах осуж дало , а на деле насаждало пьянст
во. Оф ициальные представители правительства, бывшие 
на съезде, дем онстративно покинули  его. Работа этого 
съезда ш ироко  освещалась в тогдаш них газетах. Труды 
съезда, составляю щ ие более 900 страниц печатного тек
ста, опубликованы  в 1911 го д у  и представляю т известный 
интерес для совре м е нно го  читателя.

Только после Великой О ктяб р ьской  социалистической 
револ ю ции , ко гд а  в значительной м е р е  были устранены  
социальные и эконом ические  причины , порож даю щ ие 
пьянство, развернулась успеш ная б орьба с ним.

Пьянство несовм естим о с м оралью  советских лю дей. 
Еще на заре Советской власти велась больш ая работа по 
борьб е  с ал коголизм ом . Известная работа по борьбе с 
пьянством проводилась О бщ еством  трезвости . П редсе
дателем м оско вско го  О бщ ества по  борьбе с ал коголиз
м о м  был первый н ар ко м  здравоохранения Н. А . С ем аш 
ко . В работе общ ества приним али активное участие 
Д ем ьян  Бедный, С. М . Буденны й, крупн ы е  советские 
психиатры А. С. Ш ол ом ович , А . М . Рапопорт, С. Г. Ж ис- 
лин и д р уги е . Издавался ж ур н а л  «Трезвость и культура».

Больш ую  роль и в наши дни играет пропаганда трез-г
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вого образа ж и зн и  через прессу, телепередачи, радио.
С л ед ует подчеркнуть, что лю ди пьянствую т в боль

шей степени там, где бездействую т общ ественные ор га
низации, не налажена пропаганда зд о р б в о го  быта, не 
организован культурны й  до суг трудящ ихся , где лю дям  
просто  скучно .

Больш ое значение в ликвидации алкоголизм а имеет 
антиалкогольное воспитание подрастаю щ ей м олодеж и  —  
в семье, ш коле, вузах. Родители с малых лет долж ны  
воспитывать своих детей таким  об разом , чтобы из них 
вы росло зд о ровое  в ф изическом  и м о ра льном  отнош ении 
поколение , с ранних лет прививать им трудовы е и анти
алкогольны е навыки.

В ка ж д о й  сем ье родители д о л ж н ы  воспитывать у детей 
отвращ ение к пьянству. Н еобходим о, чтобы педагоги 
в ш колах разъясняли на лекциях по  б иологии  особый 
вред  алкоголя  для растущ его организм а .

Н уж на твердая реглам ентация торговли  спиртны ми 
напитками, то есть выполнение соответствую щ их поста
новлений партии и правительства. Нельзя допускать под
ростков  в рестораны, пивные бары , магазины , где про
даются алкогольны е напитки. П р о д укц и я  пищ евой 
пром ы ш ленности  в известной степени влияет на вкусы  
потребителей. Следовало бы больш е выпускать ф р укто 
вых безалкогольны х напитков, минеральны х вод, ибо 
н е р е д ко  бывает так, что посетитель кафе или ресторана 
просит подать ем у безалкогольны е напитки, ф руктовы е 
соки , а их там не оказывается, взамен ж е  ем у предла
гаю т виноградное вино, коньяк, в од ку .

К онечно , нам н уж но  больш е чайных, м олочны х кафе, 
котор ы е  см огли бы сыграть оп р е д е л е н н ую  роль в борьбе 
с пьянством, позволили бы собираться за трезвой трапе
зой д р узьям , товарищ ам, сослуж ивцам , родственникам .

Всем, кто  участвует в б ор ьб е  с ал ко го ли зм ом , пр и хо 
дится считаться с тем, что,-несмотря на предприним аем ы е 
государством  меры  для устранения социально-психоло
гических причин  пьянства и алкоголизм а, общ еству тр у д 
но бы вает справиться с л ю д ьм и, ко то р ы е  в силу личност
ных особенностей или интеллектуальной незрелости не 
выработали у себя здоровы х потребностей, не знаю т 
д р у го го  способа общ ения с д р узьям и , кр о м е  как за
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столом , уставленным буты лкам и с вином.
В связи с этим возникает необходим ость воспитания 

у ка ж д о го  человека с сам ого раннего детства таких пот
ребностей, котор ы е  способствовали бы га рм они чном у 
развитию  его личности.

Интеллектуально незрелы е лю ди, пом им о  прочего, 
отличаю тся неум ением  рационально использовать свое 
свободное время.

У каж д ой  ко н кр е тн о й  личности есть свой индиви
дуальный подход  к использованию  свобод ного  врем ени. 
О дни б ольш ую  часть своб од н ого  врем ени посвящ ают 
повы ш ению  своего образования. Д р уги е , не стесняясь, 
заявляют, что время н уж но  убить, то есть бы стрей рас
тратить. И растрачивают его  за игрой  в д о м и но  или в 
карты , в пьяных ком паниях.

В програм м ны х д о кум ен тах  нашей партии п о д ч е р ки 
вается возрастание ценности свобод ного  врем ени в 
условиях ком м ун и сти ч е ско го  строительства для всесто
р о н не го  и га рм они чного  развития каж д ой  личности.

Л. И. Брежнев на XV съ езде проф сою зо в  СССР гово
рил, что «свободное время м о ж е т  считаться действи
тельно общ ественным богатством, ко гд а  оно используется 
в интересах всестороннего развития человека, его спо
собностей и тем сам ы м —  для ещ е больш его  ум нож ения  
м атериального и д уховного  потенциала всего общества. 
С оциализм  создал для этого  необходим ы е условия, дал 
советском у человеку достаточно своб од ного  врем ени  для 
отдыха, для повы ш ения образования и общ ей культуры , 
для укрепления здоровья и ф изического  развития, для 
воспитания детей и для д р уги х  полезны ^ дел». ( Б р е ж 
н е в  Л. И. Решения X X IV  съезда К П С С — боевая про
грам м а деятельности советских проф сою зов. М ., Полит
издат, 1972, с. 11— 12).

С труктура  внерабочего  врем ени неоднородна . В это 
врем я удовлетворяю тся ф изиологические  потребности 
(сон, питание, уход  за собой), осущ ествляется домаш ний 
тр у д  и д р уги е  бытовые дела. Есть и собственно свобод
ное врем я, котор ое  зависит, од нако , в кон е ч н о м  счете 
от общ ественного бы тия, общ ественного сознания и 
о кр у ж а ю щ е й  человека социальной среды .

К. М а р кс  обращ ал вним ание на то, что свободное
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врем я —  это врем я, предназначенное для развития ум ст
венных и ф изических способностей и для удовлетворения 
социальных потребностей, а не врем я, свободное от че
го -то .

М а р кс  пиш ет: «С вобод ное-врем я —  представляю щ ее 
собой как д о суг, так и время для более возвыш енной 
деятельности —  разумеется, превращ ает того , кто им  
обладает, в ин о го  субъекта, и в качестве этого иного 
субъекта он и вступает затем в непосредственны й про
цесс производства» (М  а р к е  К . и Э н г е л ь с  Ф .  Соч., 
т. 46, ч. I I ,  с. 221).

К показателям  всестороннего и гарм он и ческо го  раз
вития человека относятся: способность к соврем енном у 
вы сокопроизвод ительном у тр у д у  и наличие разум ны х 
потребностей, в котор ы х органически  сочетаю тся общ ест
венные и индивидуальны е интересы. Потребности чело
века воспитываю тся не только в семье, но и в рабочем  
коллективе .

К ак показы ваю т социологические  исследования, ак
тивные производственники  и общ ественники  им ею т 
более развитые духовны е потребности  и более пр огрес
сивную  с тр у кту р у  использования свобод ного  времени.

Установлено, что активные тр уж е н и ки  более разум но  
использую т свободное врем я. О ни уд е л я ю т больш е вре
м ени воспитанию  детей, ф изкультуре  и спорту, посещ е
нию  культпросветучреж д ений , творческой  деятельности 
по сравнению  с теми рабочим и, ко то р ы е  проявляю т 
м еньш ую  тр уд о в ую  активность.

У пр огульщ иков , наруш ителей дисциплины , у лю дей, 
не проявляю щ их больш ой активности в производстве, 
менее развита и рациональная стр уктур а  свободного 
врем ени.

О тсю да напрашивается вывод, что эф ф ективно бо 
роться с пьянством и ал кого ли зм ом  м о ж н о  только  в тех 
рабочих коллективах, где  налажена производственная 
дисциплина, где у  членов коллектива повы ш ена требова
тельность д р у г  к  д р у гу , где  коллектив  не мирится с 
наруш ителями установленного на производстве порядка , 
где у м е ю т  качественно работать и хорош о, с пользой 
для себя и общ ества, отдыхать.

Пьянство как вы ражение м оральной распущ енности
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не м о ж е т  быть тер пи м о  в социалистическом  общ естве.
В. И. Ленин в беседе с Кларой Ц еткин  говорил , что пр о 
летариат, как  восходящ ий класс, не нуждается в опья
нении, котор ое  оглуш ало бы его или возб уж д ал о . Ему 
нуж на  ясность, ясность и ещ е раз ясность.

Нельзя мириться с этим злом , так как оно кровно  
задевает интересы общ ества и семьи, ведет к сниж ению  
творческой  активности и труд овой  дисциплины  части на
ших лю дей , является причиной м ногих аморальных по
ступков , позорящ их честь и достоинство советского  че
ловека.

Правильно и с лю б овью  организованны й культурны й 
до суг трудящ ихся, ш и рокий  охват их ф изкультурой  и 
спо ртом , вовлечение их в к р у ж к и  худож ественной само
д е ятел ьн о сти —  все это, естественно, будет содействовать 
и успеш ной борьбе с ал ко го л и зм ом .

В советском  общ естве ведется планомерная и упорная 
б орьба  с пьянством. Для того  чтобы успеш но бороться 
с ал коголизм ом , следует хор ош о  себе представлять, 
какие  ф акторы  способствую т е го  распространению . В ра
б оту  по изучению  проблем ы  алкоголизм а  наряду с м еди
ками долж ны  вклю чаться ф изиологи , патоф изиологи, 
гигиенисты , биологи, социологи , эконом исты .

В наш ем - государстве проводится ряд важных 
м ероприятий , которы е направлены на б ор ьб у  с пьянст
вом . Запрещ ено реклам ирование алкогольны х напитков, 
ограничена их продаж а . Запрещ ается появляться в об
щ ественных местах, на улице в нетрезвом  виде, распи
вать спиртные напитки в местах общ ественного питания. 
За появление на улице пьяного подростка  родители 
подлеж ат административной ответственности. За вовлече
ние несоверш еннолетних в пьянство независимо от по
следствий виновные подлеж ат уго л о вно м у  наказанию —  
лиш ению  свободы ср о ко м  до 5 лет (постановление 
П ленум а В ерховного С уда СССР от 12 сентября 1969 го
да). Введено принудительное лечение алкоголиков , ко 
тор ы е  н е  ж е ла ю т д об ровольно  лечиться и ведут асо
циальный образ ж и зни .

У ка зо м  П резидиум а В ерховного  Совета РСФСР от 
21 августа 1972 года пр и ня то ’ «П олож ение о комиссии по 
б ор ьб е  с пьянством». О сновны м и задачами комиссий
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по б ор ьб е  с пьянством и а л ко го л и зм о м  являются ко о р д и 
нация деятельности общ ественных организаций, направ
ленной на борьбу с пьянством, а такж е  на разраб отку  
и осущ ествление м ероприятий  по пр е д уп р е ж д е н и ю  и 
пресечению  явлений пьянства.

Ком исии по борьбе с пьянством  и ал ко го ли зм ом  об 
разую тся  при исполнительных комитетах районных, 
го р о д ски х , о кр уж н ы х , областных, краевы х Советов д е п у 
татов трудящ ихся, Советах М инистров  автономных рес
пуб л и к и при Совете М инистров РСФСР. А налогичны е 
ком иссии  созданы и в д р у ги х  сою зны х республиках. 
К ом иссии по борьбе  с пьянством и ал ко го л и зм о м  с ра з
реш ения выш естоящ их инстанций м о гу т  образовываться 
при исполнительных комитетах сельских и поселковы х 
Советов депутатов трудящ ихся, которы е им ею т права 
и обязанности районных и го р о д с ки х  ком иссий по борьбе 
с пьянством.

В состав ком иссий  входят депутаты  Советов, пр е д 
ставители проф сою зны х, ко м со м о л ьски х  и д р уги х  об 
щ ественны х организаций, кол ле кти во в  трудящ ихся, р у к о 
водители предприятий и строительны х организаций, 
а такж е  работники  здравоохранения, просвещ ения, тор 
говли, органов внутренних дел, культурно-просветитель
ных и д р уги х  уч реж д ений .

Ком иссии из своего актива вы деляю т общ ественных 
инспекторов  по воспитательной работе среди тех, кто 
злоупотребляет спиртны м и напитками, допускает нару
ш ение трудовой дисциплины  и правил поведения в об
щ ественных местах, отрицательно влияет на м о л одеж ь . 
Комиссии по борьбе с пьянством по вопросам , в н е с е н 
ны м к их ком петенции , пр и ни м аю т постановления, ко то 
ры е обязательны  для государственны х учреж д ений , 
предприятий , общ ественных организаций, долж ностны х 
лиц и отдельных граж дан.

Комиссии разрабатываю т и осущ ествляю т к а к  непо
средственно, так и через соответствую щ ие государствен
ные органы  и общ ественные организации и коллективы  
трудящ ихся м ероприятия  по п р е д у п р е ж д е н и ю  пьянства, 
ал коголизм а и правонаруш ений, соверш енны х под воз
действием  алкоголя, по усилению  противоалкогольной  
пропаганды  в коллективах труд ящ и хся  и среди населе
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ния по месту жительства, по активном у вовлечению  гр а ж 
дан и особенно м о л од е ж и  в общ ественно-политическую  
ж и знь , научно-техническое творчество, п р о б у ж д е н и ю  
гл у б о ко го  интереса к худ ож ественной  самодеятельности, 
искусству, ф изкультуре.

Указанны е комиссии ко н тр о л и р у ю т  работу органов 
внутренних дел и здравоохранения по выявлению  и взя
ти ю  на учет лю дей, систематически злоупотреб л яю щ их 
ал коголем , для организации постоянного  общ ественного 
наблю дения за их поведением  в бы ту и на производстве, 
для принятия необходим ы х м ер к лечению  больны х 
хро н иче ски м  ал ко го ли зм ом  в соответствую щ их м едиц ин 
ских учреж д ениях, лечеб н о -тр удо вы х  проф илакториях. 
Ком иссии по  борьбе  с пьянством  ко о р д и н и р у ю т  свою  
работу с местны ми исполнительны м и ком итетам и Советов 
народны х депутатов трудящ ихся и др уги м и  советскими 
административны ми и судебны м и  органам и.

За последние годы  был принят ряд важных постанов
лений по  борьбе с пьянством и ал ко го ли зм ом , в которы х 
поставлены ко н кр е тн ы е  задачи перед  всеми м инистер
ствами и ведомствами и оп редел ен  кр у г  вопросов, за 
кото р ы е  несут ответственность соответствую щ ие мини
стерства и ведомства, в частности, за регулирование 
производства и торговли  алкогольны м и напитками. П о
становление Совета М инистров СССР, выш едш ее в 
1978 го д у , о дополнительны х м ерах по усилению  борьбы  
с пьянством и ал ко го л и зм ом  явилось важны м ф актором  
по дальнейш ем у усилению  и соверш енствованию  борьбы  
с пьянством и ал ко го ли зм ом . В осущ ествление этих 
постановлений М инистерство  здравоохранения СССР 
наряду с д р у ги м и  м е ро при яти ям и  создало специальные 
л ечебно-проф илактические  у ч р е ж д е н и я , сеть нарколо
гических учреж дений .

В нашей стране создана самостоятельная наркологи 
ческая. служба, у ж е  откры то  более 60 наркологических 
диспансеров и более 2000 н ар кологических  кабинетов. 
Заверш ение организации н ар ко ло ги ческой  служ бы  наме
чено М инистерством  здравоохранения СССР в течение, 
1978— 1980 годов. Н аркологическая служ ба состоит- из 
звеньев, оказы ваю щ их ка к  внебольничную  пом ощ ь (нар
ко л оги че ски е  диспансеры, н аркологические  п у н кты ,.
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ф ельдш ерские  пункты ), так и стационарную . Больш ую  
роль и граю т наркологические  отделения при пром ы ш лен
ных предприятиях, наркопункты  и дневны е нар ко ло ги че
ские  стационары, в котор ы х больны е ал кого ли зм ом  ле
чатся без отрыва от производства.

В настоящ ее время наркологи  все больш е уб еж д а ю т
ся в том , что достичь значительных успехов в лече
нии ал кого ли ков  м о ж н о  в сою зе  с производством , при 
сочетании лекарственных и д р уги х  соврем енны х м ето
дов с благотворны м  воздействием на пьяницу еж еднев
ного труда.

В завод ском  наркологическом  стационаре все устрое
но так, как в больнице, за и скл ю чением  того, что на
ходящ иеся на излечении работаю т на производстве, ж и 
вут ж и зн ью  рабоче'го коллектива, вы полняю т план вместе 
со всеми здо ровы м и  рабочим и, все меньш е дум аю т 
о своей болезни, все прочнее реш аю т: «К прош лом у 
возврата нет».

Три-четы ре месяца такого  лечения пом огаю т алко
голикам  избавиться от своего  пристрастия.

Заводские н аркологические  стационары хорош и еще 
и тем , что тр у д  алкоголиков  не представляет собой толь
ко  то, что принято называть трудотерапией. Их труд  
оплачивается, у них вполне приличны е заработки, так 
как они не м о гу т  отставать от своих товарищ ей по рабо
те и в выполнении плана, и в качестве пр од укци и . 
60%  заработка  по установленному п о р я д ку  выдается по 
доверенности  семье, а 40% идет на дополнительное 
питание и культурно-б ы товы е нуж д ы  приним аю щ его  
лечение.

Конечно, наркологические  стационары на пром ы ш лен
ных предприятиях им ею т о гр о м н о е  социальное значе
ние. И бо что м о ж е т  быть важнее и гум аннее возвра
щ ения общ еству исцеленной личности, превращ ения в 
полноценны х граж дан  морально и ф изически  опустив
шихся лю дей .

Вместе с тем наркологические  стационары на пред
приятиях играю т и пропагандистскую  роль. Коллектив 
завода видит, как лю ди самых различны х слоев населе
ния тверд о  реш или избавиться от алкоголизм а, это ж и 
вое пр едостереж ение тем, кто  порой  лю бит организо
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вывать пьянки. Н аркологические  отделения активизирую т 
антиалкогольную  пропаганду, лучш е лю бы х лекций 
уб еж д а ю т неустойчивых: от «невинных» выпивок и «слу
чайных» прогулов  до п о зо р н о го  пьянства со всеми по
следствиями, в том  числе и хро н ич е ско го  алкоголизм а 
как болезни, не так у ж  далеко.

П риведем  только один пр и м ер . По д о го во р у  с «М ос- 
сантехпром ом » в его цехах еж едневно работаю т 180 
пациентов завод ско го  стационара, пом ещ енны х сю да 
по путевкам  наркологов  нескольких районов М осквы . 
Как ж е  они влияют на небольш ой основной коллектив? 
По данны м административных органов, милиции и м е д 
вы трезвителей, количество наруш ений общ ественного  по
рядка  со стороны  кадровы х рабочих завода с 1976 го
да уменьш илось вдвое, общ ее количество наруш ений 
снизилось в 2,5 раза. Из числа бывш их обитателей ста
ционара 105 работаю т здесь по~сей день.

Естественно, очень важ но своеврем енно выявлять 
злоупотреб л яю щ их спиртны м и напитками и алкоголиков. 
Во-первых, для того, чтобы проводить с ними разъясни
тельную  работу, во-вторы х, чтобы* привлекать их к ле
чению .

Указанны е м ероприятия нельзя осущ ествить без ши
р о ко го  участия советской общ ественности. О днако  м но
гие лю ди пока ещ е остаются безучастны м и и равнодуш 
ными к наруш ителям  постановлений, направленных 
на борьбу с пьянством. С ледует воврем я предостеречь 
лю дей , лю бящ их выпить, идущ их по наклонной плоскости 
и скатываю щ ихся в б езд ну  алкоголизм а. Н еобходим о  пом
нить, что легче пр ед упре ди ть  алкоголизм , чем затем 
д о л го  добиваться исцеления лю дей, пристрастивш ихся 
к алкоголю .

Итак, ал коголизм  —  это болезнь. Она начинается со 
злоупотребления алкоголем  и часто заканчивается после 
полного  отказа б ольного  от прием а спиртны х напитков.

Чем раньш е больной сум еет отказаться от приема 
алкоголя, тем меньш е у него  будет стойких болезнен
ных изменений во внутренних органах и нервной системе. 
И в этом ем у долж ны  помогать о кр у ж а ю щ и е  его  това
рищ и. Но не всегда так бывает.

Представим себе та кую  картину. Человек упал в про-
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пасть и с перелом ам и костей попал в больницу. После 
длительного  лечения он вернулся к нормальной жизни. 
Ведь н и ко м у  не придет в голову после этого  советовать 
пострадавш ем у ум ы ш ленно повторно броситься в п р о 
пасть, чтобы проверить, насколько  е го  кости хорош о 
срослись. П очем у ж е  иногда «друзья» алкоголика  в по
р я д ке  «опыта» на излечимость, на устойчивость угова
риваю т его выпить с ними «за компанию »? Кончается 
такой опыт тем , что товарищ и алкоголика  расходятся 
по дом ам , а он в лучш ем  случае с очередны м  запоем 
попадает в больницу. *

М ы  получаем  больш ое количество писем от лечив
шихся по по во ду алкоголизм а. И те из них, котор ы е  
после уп о р н о го  лечения не дотрагиваю тся до «зеленого 
змия», ж и в ут  полнокровной  и радостной ж изнью . Они 
лю бим ы  близким и  и уважаемы  на работе.

П ротивоалкогольная работа в С оветском  С о ю зе  пр ед 
ставляет собой ко м п л е кс  воспитательных, санитарно
просветительных, ограничительны х и м едиц инских  м е р о 
приятий, сочетаю щ ихся с м ерам и общ ественного  и госу
дарственного пресечения в отнош ении лю дей, не ж е
лаю щ их выполнять нравственные установления социа
листического  общества.

П ротивоалкогольное воспитание населения имеет 
цель добиться изм енения  отнош ения к алкоголю . Всякое 
зло употр еб л ени е  спиртны ми напитками д о л ж н о  рассмат
риваться как несовм естимое с м оралью  и нравственностью  
советского  человека явление, наносящ ее ущ е рб  инте
ресам государства, а такж е здо ровью , материальных* 
и сем ейны м  интересам пью щ его.

П ротивоалкогольная пропаганда, к р о м е  того , направ
лена на разъясыение м ероприятий  по б орьбе с ал ко го 
лизм ом , осущ ествляемы х государственны м и и адм ини

стративны м и органам и и общ ественны м и организациями, 
[на м об илизацию  общ ественности и ш ироких масс труд я
щ и хся  на б орьб у с пьянством путем  воор уж е ни я  их кон 
кр е тн ы м и , знаниями о влиянии ал коголизм а на здоровье, 
труд, быт, благосостояние и нравственность общества.

П риняты е в С оветском  С ою зе законодательны е меры  
ограничиваю т распространение алкогольны х напитков 
среди населения: к этим м ерам  относятся сокращение;
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роизводства крепки х  спирто -водочны х изделий, борьба 
: дом аш ним  производством  к р е п ки х  спиртных напит- 
:о в — самогона, чачи, спиртовой водки . Н априм ер, У К  
>СФСР предусматривает уголовное  наказание за само- 
оноварение ср о ко м  на 5 лет лиш ения свободы.

З аконодательством  сою зны х ре спуб л и к п р ед усм отр е 
ны административны е и уголовны е наказания всех тех, 
<то пытается доводить несоверш еннолетних до состоя
ния опьянения. Н априм ер, У казом  П резидиум а  В ерховно- 
■о Совета РСФСР от 19 ию ня 1972 года предусм атривает- 
:я налож ение административного штрафа в разм ере 30 
зуб . на родителей и д р уги х  лиц, виновны х в доведе
нии несоверш еннолетних до  состояния опьянения, и у го 
ловное наказание (штраф в разм ере  до  50 руб., испра
вительные работы или лиш ение свободы  сро ко м  до 
о д н о го  года), если до состояния опьянения несоверш ен
нолетнего  довело лицо, от к о т о р о го  он находится в 
сл уж еб н о й  зависимости.

Вовлечение несоверш еннолетних в пьянство, то есть 
систематическое доведение до  состояния опьянения не
зависим о от родственны х связей пострадавш его с винов
ным, рассматривается как уголовно наказуем ое деяние 
(наприм ер, по статье 210 У К  РСФСР за вовлечение не
соверш еннолетнего  в пьянство предусм атривается лиш е
ние свободы  с р о ко м  до  5 лет).

В соответствии с У казом  П р ези д и ум а  В ерховного Со
вета РСФСР от 19 июня 1972 года (такие ж е  указы  есть 
в д р уги х  республиках) «О мерах по уси ле ни ю  борьбы  
против пьянства и алкоголизм а» бригад иры , мастера, на
чальники цехов, участков, смен и д р уги е ' хозяйственные 
руковод ители , д о пускаю щ и е  распитие подчиненны м и им 
работникам и  спиртных напитков на производстве, а так
ж е  не приним аю щ ие м ер к отстранению  от работы лиц, 
находящ ихся в состоянии опьянения, подлеж ат админи
стративной или уголовной  ответственности.

Естественно, борьба с пьянством и ал ко го л и зм ом  при
несет свои плоды* в том  случае, если каж ды й из нас, 
где бы он ни находился, будет активно воздействовать 
на тех, кто  наруш ает нравственные норм ы , кто, не учиты 
вая па губ ного  влияния алкоголя на человеческий о р га 
низм , злоупотребляет им, чем подры вает свое здоровье .

94



РУС СКИ Е П О С Л О ВИ Ц Ы  И П О ГО В О Р КИ  
О ПЬЯНСТВЕ И ПЬЯ НИ ЦАХ

В в о скр е се н ь е  веселье, в по н е д е л ь н и к  п о хм ел ье .
Вино вход и т  —  ум  вы ходит.
Вино н и ч е го  не и зо бре тае т, оно  то л ь ко  выбалтывает. 
Вино с р а з у м о м  не ладят.
Кто  вино лю бит, тот сам себя губ и т .
К то  не упивается  вином , то т  к р е п о к  бы вает у м о м .
На р а д о стя х  запье ш ь, с го р е м  об  р у к у  по йд е ш ь. 
Н евинно вино, виновато пьянство.
Не тот пьяница , что пьет, а тот, что  о п о хм е л я е тся . 
П ервая ча р ка  кр е п и т , вторая веселит, ,а третья —  м орит. 
П еред  х м е л е м  па д ко , во хм е л ю  сл а д ко , а по хм е л ю  гад ко . 
Пить д о  дна —  не видать д о б ра .
Счастлив тот, к то  вина не пьет.
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