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Алкоголизм 

ВВЕДЕНИЕ 

Алкоголизм — хроническое заболевание , вызванное систематическим 
употреблением спиртных напитков и приводящее к н а р у ш е н и ю п с и х и ­
ческой деятельности , с о ц и а л ь н о г о ф у н к ц и о н и р о в а н и я , п о я в л е н и ю с о -
мато-неврологической патологии. 

Большая с о ц и а л ь н о - м е д и ц и н с к а я значимость проблемы обусловле­
на ш и р о к и м р а с п р о с т р а н е н и е м алкоголизма , д о с т у п н о с т ь ю алкоголя, 
а т а к ж е наличием низкосортных токсических с м е с е й , вызывающих тяже­
л у ю и н т о к с и к а ц и ю . Алкоголизм прежде всего поражает л ю д е й молодого 
и среднего возраста, то есть наиболее т р у д о с п о с о б н у ю часть населения. 
Э т о заболевание наносит огромный ущерб здоровью, снижает т р у д о с п о ­
с о б н о с т ь , приводит к л и ч н о с т н о й деградации. М е р о п р и я т и я по борьбе 
с алкоголизмом, в том числе профилактика, эффективные с п о с о б ы тера­
п и и находятся в числе важных приоритетов социальной политики. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 

П о д а н н ы м В с е м и р н о й о р г а н и з а ц и и з д р а в о о х р а н е н и я , а л к о г о л и з ­
м о м в мире страдают о к о л о 70 млн человек. Р а с п р о с т р а н е н н о с т ь алко­
голизма составляет о к о л о 2%. О н а различается в разных регионах мира: 
от с а м ы х н и з к и х в странах С р е д н е г о В о с т о к а и д о в ы с о к и х п о к а з а т е ­
лей в С е в е р н о й А м е р и к е и ряде р а й о н о в В о с т о ч н о й Е в р о п ы ( д о 5 % ) . 
О т м е ч а е т с я т е н д е н ц и я к у в е л и ч е н и ю ч и с л а п р о б л е м , о б у с л о в л е н н ы х 
у п о т р е б л е н и е м алкоголя ( В О З , 2001) . В Р о с с и й с к о й Ф е д е р а ц и и в 2000г. 
с о с т о я л о на учете в связи с а л к о г о л и з м о м и а л к о г о л ь н ы м и п с и х о з а м и 
1513,1 чел. на ЮОтыс. населения ( о к о л о 1,5%). При э т о м следует иметь 
в виду, что и с т и н н о е ч и с л о таких больных в 2—3 раза превышает о ф и ­
циальные д а н н ы е . 

ИСТОРИЧЕСКИЕ СВЕДЕНИЯ 

И з д о к у м е Н т о в глубокой д р е в н о с т и мы узнаем о б употреблении с п и р ­
тных н а п и т к о в П р и м е р н о в VIII веке арабские алхимики научились п о ­
лучать этиловый спирт, который получил название «алкоголь». «Алко-
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голь» созвучен с арабским словом, о б о з н а ч а ю щ и м средство, придававшее 
ж е н с к о м у лицу румяный цвет, а глазам — о с о б ы й блеск. Некоторые и с ­
следователи переводят э т о слово как «одурманивающий». 

И с т о р и я в и н о д е л и я т е с н о переплетается с и с т о р и е й б о рь б ы с н и м . 
Законы, з а п р е щ а ю щ и е употребление вин , издавались в Д р е в н е м Китае, 
И н д и и , Египте, Греции, Риме. И з в е с т н о , что наибольшее распростране­
ние употребления спиртных напитков среди населения совпадало с пери­
одами кризиса в государстве. Так, в Д р е в н е м Риме в эпоху упадка Вели­
кой и м п е р и и пьянство достигло наибольшей степени. В п е р и о д расцвета 
д р е в н и х государств наблюдалась иная картина. С в о б о д н ы й гражданин 
Д р е в н е й Греции считал п о з о р о м впасть в с о с т о я н и е о п ь я н е н и я , которое 
л и ш а л о его я с н о с т и м ы ш л е н и я . В п е р и о д расцвета С п а р т а н с к о г о госу­
дарства спартанцам было з а п р е щ е н о у п о т р е б л е н и е вин. 

С т е ч е н и е м в р е м е н и м е н я ю т с я меры б о р ь б ы с р а с п р о с т р а н е н и е м 
спиртных напитков и о т н о ш е н и е к л и ц а м , с т р а д а ю щ и м алкоголизмом. 
Наряду с мероприятиями, о г р а н и ч и в а ю щ и м и распространение алкого­
ля, вплоть д о сухого закона, п р и м е н я ю т с я и лечебные: создаются амбу­
латории и с т а ц и о н а р н ы е л е ч е б н и ц ы с ш и р о к и м арсена ло м терапевти­
ческого воздействия. 

В 1912г. И . П . П а в л о в выступил п р о т и в п о п ы т к и н е к о т о р ы х м е д и ­
ков признать у п о т р е б л е н и е алкоголя б е з в р е д н ы м для о р г а н и з м а и д а ­
же п о л е з н ы м , в какой-то мере с п о с о б н ы м замещать пищевые продукты. 
И . П . Павлов писал, что алкоголь «. . .гораздо больше вреда приносит, чем 
радости, всему человечеству, хотя его употребляют ради радости. Сколько 
талантливых л ю д е й погибло и погибает сейчас из-за него». 

С .С. Корсаков в курсе психиатрии в 1913 г. писал: «Хронический алко­
голизм — это совокупность расстройств, вызванных в организме повтор­
ным, чаще всего д о л г о в р е м е н н ы м у п о т р е б л е н и е м спиртных напитков». 

Некоторые исследователи при рассмотрении хронического алкоголиз­
ма обращали внимание и на его социальный аспект. Так, Н.В. Канторович 
(1954) считал хроническими алкоголиками л ю д е й , у которых в результа­
те систематического злоупотребления спиртными напитками развилось 
влечение к алкоголю, произошли н а р у ш е н и е т р у д о с п о с о б н о с т и , разрыв 
семейных о т н о ш е н и й , утрата ф и з и ч е с к о г о и психического здоровья. 

Е. Staehel in (1967) п о д ч е р к и в а л , что з л о у п о т р е б л я ю щ и е алкоголем 
л ю д и и м е ю т четко о ч е р ч е н н у ю л и ч н о с т н у ю мотивацию. О н выделил че ­
тыре о с н о в н ы е группы индивидуумов: 

— genusstrinker — п ь ю щ и е для удовольствия, простые п р и м и т и в н ы е 
л ю д и , с развитым «стадным чувством»; 
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— erleichterungstrinker — п ь ю щ и е , чтобы «развеяться»: люди угрюмые, 
н е о б щ и т е л ь н ы е , с чувством тоски и б е з ы с х о д н о с т и ; 

— rauschtrinker — пьющие для опьянения: л ю д и с расстройством л и ч ­
н о с т и , с невротическими реакциями, ж и в у щ и е в разладе с о к р у ж а ю щ и м 
м и р о м ; 

— betaubungstrinker — п ь ю щ и е д л я т о г о , чтобы забыться и утопить 
в вине свои проблемы. 

Таким о б р а з о м , алкоголизм является с л о ж н ы м заболеванием, в э т и ­
ологии которого выявляются психологические и социальные факторы. 
П о с т о я н н а я п о т р е б н о с т ь в о п ь я н е н и и п р и в о д и т к р а с с т р о й с т в у п с и ­
х и ч е с к о й д е я т е л ь н о с т и , с о м а т и ч е с к и м и н е в р о л о г и ч е с к и м н а р у ш е н и ­
я м , п а д е н и ю р а б о т о с п о с о б н о с т и , утрате социальных связей , деградации 
л и ч н о с т и . 

КЛИНИКА АЛКОГОЛИЗМА 

В с о в р е м е н н о й к л а с с и ф и к а ц и и п с и х и ч е с к и х расстройств , с о г л а с н о 
М е ж д у н а р о д н о й к л а с с и ф и к а ц и и б о л е з н е й ( М К Б - 1 0 ) , выделяются п о с ­
ледствия острой алкогольной интоксикации и хроническое злоупотребле­
ние алкоголем. 

Острая алкогольная интоксикация (F10.0) 
С о с т о я н и е д о л ж н о соответствовать критериям острой и н т о к с и к а ц и и 

психоактивными веществами: 
• наличие д о с т о в е р н ы х с в е д е н и й о б у п о т р е б л е н и и д а н н о г о вещества 

(веществ); 
• в ы я в л е н и е х а р а к т е р н ы х с и м п т о м о в и н т о к с и к а ц и и , с в о й с т в е н н ы х 

и м е н н о э т о м у веществу, причем указанные с и м п т о м ы не могут быть 
с л е д с т в и е м к а к о г о - л и б о и н о г о з а б о л е в а н и я , д р у г о г о п с и х и ч е с к о г о 
и поведенческого расстройства. 
Р а з л и ч а ю т т и п и ч н у ю ( п р о с т у ю ) ф о р м у а л к о г о л ь н о г о о п ь я н е н и я , 

а также целый ряд и з м е н е н н ы х ( о с л о ж н е н н ы х ) ф о р м . 

Простое алкогольное опьянение 

Простое алкогольное опьянение — последствие употребления спиртных 
напитков, характеризующееся появлением обратимых патологических ре­
акций (психических, неврологических и соматовегетативных), связанных 
с общетоксическим воздействием на организм, классическим вариантом 
которых являются э й ф о р и я , коммуникабельность, седация, релаксация. 
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Различают три с т е п е н и д а н н о г о вида о п ь я н е н и я . При легкой степени 
острой алкогольной интоксикации (F10 .0 ) возникают подъем настроения, 
у в е р е н н о с т ь в с е б е , чувство к о м ф о р т а , п о в ы ш е н н а я активность , весе ­
лость. Эти с и м п т о м ы с о п р о в о ж д а ю т с я п р и я т н ы м и ф и з и ч е с к и м и о щ у ­
щ е н и я м и — тепла, р а с с л а б л е н н о с т и , а также вегетативно-сосудистыми 
проявлениями в виде гиперемии лица , и н ъ е ц и р о в а н н о е ™ склер. В п о с ­
л е д у ю щ е м нарастает усталость, обнаруживаются замедление м ы ш л е н и я , 
неточность высказываемых с у ж д е н и й . Наряду с э й ф о р и ч е с к и м к о м п о ­
н е н т о м могут в о з н и к а т ь к о н ф л и к т н о с т ь и а г р е с с и в н о с т ь . П р и л е г к о й 
с т е п е н и о п ь я н е н и я к о н ц е н т р а ц и я алкоголя в крови находится в преде ­
лах 50—150 ммоль/л . 

Д л я средней степени острой алкогольной интоксикации характерны б о ­
лее выраженные э м о ц и о н а л ь н ы е и поведенческие расстройства. Усили­
вается двигательное в о з б у ж д е н и е , э й ф о р и я легко переходит в раздражи­
тельность или с м е н я е т с я подавленностью. В н и м а н и е становится более 
инертным, появляется рассеяность и трудность в с о с р е д о т о ч е н и и . . Речь 
о д н о о б р а з н а , стереотипна , наблюдается н а р у ш е н и е артикуляции. Д в и ­
ж е н и я слабо к о о р д и н и р о в а н ы , походка шаткая. Усиливаются к о н ф л и к ­
т н о с т ь , р а з д р а ж и т е л ь н о с т ь , появляется р а с т о р м о ж е н н о с т ь в л е ч е н и й . 
В отдельные периоды степень нарушения с о з н а н и я такова, что в после ­
д у ю щ е м эти э п и з о д ы выпадают из памяти («алкогольные палимпсесты», 
« п е р ф о р а ц и о н н а я амнезия») . К о н ц е н т р а ц и я алкоголя при средней сте­
п е н и интоксикации — 150—250 ммоль/л . 

Тяжелая степень алкогольной интоксикации характеризуется глубоким 
н а р у ш е н и е м с о з н а н и я вплоть д о с о п о р а или комы. Отсутствует к о о р д и ­
нация д в и ж е н и й . И д е а т о р н ы й процесс грубо нарушен: речь по лно сть ю 
невнятная, а с с о ц и а ц и и отрывочны. П о выходе из интоксикации обнару­
живается полная амнезия . К о н ц е н т р а ц и я алкоголя при д а н н о й степени 
о п ь я н е н и я — 300—500 м м о л ь / л (когда с о д е р ж а н и е алкоголя достигает 
600 ммоль /л и б о л е е , м о ж е т наступить смерть) . 

Существуют также измененные (осложненные) ф о р м ы простого алко­
гольного опьянения . 

Вариантами и з м е н е н н о г о алкогольного опьянения являются: э к с п л о ­
з и в н ы й , д и с ф о р и ч е с к и й , истерический, импульсивный, д е п р е с с и в н ы й , 
маниакальный, с о м н о л е н т н ы й . 

Патологическое алкогольное опьянение — п с и х о т и ч е с к о е с о с т о я н и е , 
характеризующееся сумеречным помрачением сознания, которое в о з н и ­
кает от приема н е б о л ь ш и х д о з алкоголя (50—100 г), в отличие от простой 
и измененной формы алкогольного опьянения, протекающих на фоне ясного 
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сознания. Больные в состоянии патологического алкогольного опьянения 
д е з о р и е н т и р о в а н ы , продуктивный к о н т а к т е н и м и н е в о з м о ж е н ; о н и воз ­
б у ж д е н ы , агрессивны. 

Как п р а в и л о , п а т о л о г и ч е с к о е а л к о г о л ь н о е о п ь я н е н и е проявляется 
в двух формах: 
• эпилептоидная ф о р м а — с и л ь н о е п с и х о м о т о р н о е в о з б у ж д е н и е , с о ­

п р о в о ж д а ю щ е е с я а ф ф е к т о м тревоги и страха, импульсивными д е й с т ­
в и я м и р а з р у ш и т е л ь н о г о ( г е т е р о а г р е с с и в н о г о , г о м и ц и д н о г о ) х а ­
рактера; 

• параноидный вариант — п о в е д е н и е больных определяется бредовыми 
и галлюцинаторными п е р е ж и в а н и я м и ; о н и также брутальны, агрес­
сивны, с о ц и а л ь н о опасны. Патологическое о п ь я н е н и е длится от н е ­
скольких часов д о нескольких минут и заканчивается глубоким с н о м 
с п о с л е д у ю щ е й тотальной а м н е з и е й . 
Тяжелая ф о р м а алкогольного о п ь я н е н и я развивается у л и ц , п е р е н е с ­

ш и х ч е р е п н о - м о з г о в ы е травмы, с о м а т и ч е с к и о с л а б л е н н ы х вследствие 
и н ф е к ц и о н н ы х з а б о л е в а н и й , а также у в о з б у д и м ы х п с и х о п а т и ч е с к и х 
л и ч н о с т е й . 

Хронический алкоголизм 

Х р о н и ч е с к и й алкоголизм входит в круг расстройств, о б ъ е д и н е н н ы х 
в М К Б - 1 0 р у б р и к о й « С и н д р о м з а в и с и м о с т и » ( н а р я д у с н а р к о м а н и е й 
и т о к с и к о м а н и е й ) . О б щ и м и д и а г н о с т и ч е с к и м и критериями с и н д р о м а 
зависимости от психоактивных веществ являются: 
• патологическое , трудно п р е о д о л и м о е влечение к приему д а н н о г о ве­

щества; 
• с н и ж е н и е контроля над его у п о т р е б л е н и е м ; 
• появление а б с т и н е н т н о г о с и н д р о м а ( « с и н д р о м а отмены») ; 
• п о в ы ш е н и е толерантности; 
• охваченность с о з н а н и я мыслями о поиске и приеме вещества; 
• п р е н е б р е ж е н и е теми вредными последствиями, которые вызывает его 

регулярное употребление; 
• с у ж е н и е круга интересов . 

Наряду с названными выше о б щ и м и д и а г н о с т и ч е с к и м и критериями 
с и н д р о м а з а в и с и м о с т и существуют отдельные с п е ц и ф и ч е с к и е признаки 
алкоголизации. 

В развитии х р о н и ч е с к о г о а л к о г о л и з м а выделяются три стадии: на­
чальная (первая) , средняя (вторая) и конечная (третья) . В о т е ч е с т в е н ­
ной психиатрии наибольшее распространение получила классификация 
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А.А. П о р т н о в а и И . Н . Пятницкой (1971) , в которой три стадии алкоголь­
ной б о л е з н и о б о з н а ч е н ы в соответствии с их клинико-патогенетически-
ми о с о б е н н о с т я м и : первая стадия названа невротической, вторая — нар-
к о м а н и ч е с к о й , а третья — э н ц е ф а л о п а т и ч е с к о й . 

Начальная (первая, невротическая) стадия алкоголизма характеризует­
ся появлением патологического влечения к алкоголю, с н и ж е н и е м коли­
чественного контроля, п о в ы ш е н и е м толерантности, наличием амнезии 
отдельных э п и з о д о в о п ь я н е н и я . 

К а ж д ы й человек обладает вполне о п р е д е л е н н о й п е р е н о с и м о с т ь ю ал­
коголя. Э т о называется ф и з и о л о г и ч е с к о й толерантностью, порог кото­
рой определяется рвотной реакцией. П о э т о м у рубежом начальной стадии 
считают и с ч е з н о в е н и е рвотного рефлекса , который призван защищать 
о р г а н и з м от п е р е д о з и р о в к и алкоголя. П р и д а л ь н е й ш е м развитии з а б о ­
левания организм приспосабливается к б о л ь ш и м д о з а м алкоголя — п р о ­
исходит увеличение толерантности. 

С о с т о я н и е опьянения становится субъективно приятным для б о л ь н о ­
го. П о д влиянием различных ситуаций у него все чаще появляются мысли 
о с п и р т н о м , н о с я щ и е навязчивый характер. Больной становится суетли­
вым, рассеянным, быстро отвлекаемым, навязчивые мысли о с п и р т н о м 
приводят к тягостному чувству н а п р я ж е н и я и тревоги. 

Следствием п о д о б н ы х навязчивых ж е л а н и й , исчезновения рвотного 
рефлекса и п о в ы ш е н н о й толерантности является утрата количественного 
контроля: после первой порции алкоголя растормаживается и обостряет­
ся влечение к д а л ь н е й ш е м у у п о т р е б л е н и ю спиртных напитков. Человек 
начинает с жадностью (как бы «опережая круг») выпивать рюмку за р ю м ­
кой, доводя себя д о состояния тяжелого опьянения. После такого э к с ц е с ­
са, расспрашивая о к р у ж а ю щ и х , б о л ь н о й приходит к выводу, что п о в е д е ­
ние его было неправильным, «дурным», и многое восстановить в памяти 
ему просто не удается. Запамятование э п и з о д о в о п ь я н е н и я обозначает ­
ся как «палимпсесты». Больные также жалуются на отсутствие интереса 
к работе, на высокую утомляемость, слабость, на п о в ы ш е н н у ю р а с с е я н ­
ность, раздражительность. 

Патологическое влечение (психическая зависимость) о б у с л о в л е н о э й -
ф о р и ч е с к и м к о м п о н е н т о м алкогольной интоксикации. У б о л ь н о г о воз ­
никает тяга к повт орному у п о т р е б л е н и ю алкоголя, чтобы е щ е раз о щ у ­
тить подъем н а с т р о е н и я и с о с т о я н и е д у ш е в н о г о комфорта . В п е р и о д ы 
в ы н у ж д е н н о г о перерыва в у п о т р е б л е н и и алкоголя больные испытыва­
ют подавленность , б е с п о к о й с т в о , в н у т р е н н ю ю напряженность . М ы с л и 
о б у п о т р е б л е н и и алкоголя властно вторгаются в с о з н а н и е , приобретая 
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навязчивый характер. Осознавая патологическое влечение к спиртному, 
больные могут предпринимать меры, чтобы избежать о ч е р е д н о й выпив­
ки, пытаются преодолеть тягу («борьба мотивов») . 

На средней (второй, наркоманической) стадии изменяется характер па­
тологического влечения к алкоголю: о н о п о с т е п е н н о приобретает п р и ­
знаки компульсивности, то есть становится н е о д о л и м ы м , в нем исчезает 
борьба мотивов , л и ч н о с т ь п о д ч и н я е т с я ему б е з к о л е б а н и й . П р о д о л ж а ­
ет расти толерантность , которая на второй стадии д о с т и г а е т м а к с и м у ­
ма («плато толерантности») . Возникает полная утрата количественного 
контроля: попадание в организм алкоголя вызывает н е п р е о д о л и м у ю пот­
ребность в п р о д о л ж е н и и выпивки, причем для этого б о л ь н о й может пить 
в одиночестве , пренебрегая правилами поведения, социально-нравствен­
ными нормами. Появляется также ряд с п е ц и ф и ч е с к и х с и м п т о м о в с р е д ­
н е й стадии алкоголизма (рис. 1). 

1 -я стадия 
невротическая 

психическая зависи­
мость 
рост толерантности 
палимпсесты 
патологические фор­
мы опьянения 

2-я стадия 
наркоманическая 

\7 

физическая зависи­
мость (абстинентный 
синдром) 
плато толерантности 
запои 
психозы 

3-я стадия 
энцефалопатическая 

\7 

снижение толерант­
ности 
расстройства памяти 
деградация личности 
употребление суррога­
тов 

Рис. 1. Динамика болезней зависимости 

О б н а р у ж и в а е т с я абстинентный синдром (синдром отмены), который 
является о т р а ж е н и е м с ф о р м и р о в а в ш е й с я физической зависимости. Он 
в о з н и к а е т п р и в ы н у ж д е н н о м п р е к р а щ е н и и д л и т е л ь н о й и м а с с и в н о й 
а л к о г о л и з а ц и и . Д и а г н о с т и ч е с к и е к р и т е р и и с и н д р о м а о т м е н ы с л е д у ­
ю щ и е : 
• д о с т о в е р н ы е д а н н ы е о п р е к р а щ е н и и и о недавнем длительном упот­

реблении алкоголя; 
• н а л и ч и е с п е ц и ф и ч е с к и х с и м п т о м о в о т м е н ы алкоголя , в частности 

т р е м о р а рук и языка, т а х и к а р д и и , артериальной г и п е р т е н з и и , пот ­
ливости , головной б о л и , б е с с о н н и ц ы , подавленности , беспокойства , 
тревоги, э п и з о д и ч е с к и х слуховых и зрительных галлюцинаций; 
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• важным критерием для диагноза с и н д р о м а отмены является облегче­
ние его с и м п т о м о в после принятия алкоголя. 
Д и а г н о с т и ч е с к о е з н а ч е н и е а л к о г о л ь н о г о а б с т и н е н т н о г о с и н д р о м а 

с о с т о и т в т о м , что он свидетельствует о необратимых и з м е н е н и я х в о р ­
ганизме в о т н о ш е н и и р е а к ц и и на алкоголь. А б с т и н е н т н о м у с и н д р о м у 
не с в о й с т в е н н о обратное развитие — возникнув, он не исчезнет и после 
многих лет воздержания от алкоголя. В выраженных случаях алкоголиз­
ма абстинентные явления длятся д о 3—4 недель. 

Употребление алкоголя становится главным мотивом поведения боль­
ного . Этот мотив вытесняет все другие с п о с о б ы д о с т и ж е н и я д у ш е в н о г о 
комфорта. Большая часть времени тратится на поиск и употребление ал­
коголя, а также на купирование связанных с этим вредных последствий. 

К а к правило , меняется и ф о р м а у п о т р е б л е н и я : появляются так на­
зываемые псевдозапои, когда выпивки происходят е ж е д н е в н о в течение 
о п р е д е л е н н о г о временного промежутка (нескольких д н е й или недель) . 
«Движущей силой» псевдозапоев являются патологическое влечение к ал­
коголю и абстинентный с и н д р о м . Начало псевдозапоев и выход из них, 
тем не менее , во многом обусловлены в н е ш н и м и причинами: праздники, 
получение зарплаты или, наоборот, отсутствие денег, назревание с е м е й ­
ного скандала и т. д . 

На второй стадии алкоголизма прием алкоголя в течение суток рас­
пределяется п р и м е р н о с л е д у ю щ и м образом: небольшая д о з а в утренние 
часы ( п о х м е л ь е ) , б о л ь ш е е количество в о б е д е н н ы е часы ( п о д в л и я н и ­
е м п о с т о я н н о г о влечения) и массивная вечерняя выпивка, приводящая 
к тяжелому о п ь я н е н и ю . 

Все вместе взятое — н е у д е р ж и м о е влечение, высокая толерантность, 
п о т е р я к о л и ч е с т в е н н о г о к о н т р о л я , а б с т и н е н т н ы й с и н д р о м — д е л а е т 
пьянство б о л ь н о г о систематическим и тяжелым. Перерывы о б у с л о в л и ­
ваются только в н е ш н и м и причинами: отсутствие денег, тяжелая ситуа­
ция д о м а и на работе. 

На этом этапе у больного страдают с е м е й н ы е о т н о ш е н и я . П о с т о я н н ы е 
конфликты с близкими достигают апогея и могут привести к распаду с е ­
мьи. У больных снижается р а б о т о с п о с о б н о с т ь , учащаются прогулы. 

На конечной (третьей, энцефалопатической) стадии алкоголизма насту­
пают с т о й к и е с о м а т о - н е в р о л о г и ч е с к и е нарушения — п о л и н е в р о п а т и и , 
п о р а ж е н и е сердца, печени и других органов. Отмечается с н и ж е н и е толе­
рантности. Больные переходят на употребление более легких алкоголь­
ных напитков . В с о с т о я н и и о п ь я н е н и я проявляются п с и х о п а т и ч е с к и е 
черты в ф о р м е раздражительности, агрессивности , придирчивости . 



12 Алкоголизм 

Характерная ф о р м а употребления алкоголя на третьей стадии — ис­
тинные запои. О н и появляются без внешнего повода , на высоте внезап­
н о возникшего н е о д о л и м о г о влечения. П о мере течения и с т и н н о г о запоя 
толерантность к алкоголю падает вплоть д о п о л н о г о ее исчезновения (ин-
толерантност ь). 

На третьей с т а д и и больные п ь я н е ю т от н е б о л ь ш о й д о з ы . А б с т и н е н ­
тные явления выражены, о д н а к о , д о с т а т о ч н о с и л ь н о , и наступают о н и 
уже через 1—2 часа после у п о т р е б л е н и я алкоголя. Э т о заставляет б о л ь ­
н о г о п о с т о я н н о п о х м е л я т ь с я . В с о с т о я н и и о п ь я н е н и я б о л ь н ы е с т а ­
новятся з л о б н ы м и , а г р е с с и в н ы м и , о п ь я н е н и е не только не п р и в о д и т 
ко сну, а н а о б о р о т — развивается б е с с о н н и ц а . М н о г о к р а т н о на п р о т я ­
ж е н и и д н я п р и н и м а я н е б о л ь ш и е п о р ц и и с п и р т н о г о , б о л ь н о й за с у т ­
ки м о ж е т выпить б о л ь ш о е е г о количество . При э т о м он д о в о д и т с е б я 
д о с о с т о я н и я о г л у ш е н и я , речь становится н е р а з б о р ч и в о й , о к р у ж а ю щ е е 
усваивается с трудом. На ф о н е неглубокого , прерывистого с н а н е р е д к о 
возникают г а л л ю ц и н а ц и и . При н а б л ю д е н и и бывает трудно определить , 
испытывает б о л ь н о й от рывочные к о ш м а р н ы е с н о в и д е н и я или его с о ­
з н а н и е з а п о л н я ю т галлюцинаторные п е р е ж и в а н и я . На 6—7 -й д е н ь за­
поя развивается тяжелое ф и з и ч е с к о е с о с т о я н и е с п а д е н и е м с е р д е ч н о й 
д е я т е л ь н о с т и , появляются ж е л у д о ч н о - к и ш е ч н ы е расстройства , резкая 
о б щ а я слабость . 

З а п о й прекращается в связи с развивающейся ф и з и ч е с к о й н е п е р е н о ­
с и м о с т ь ю алкоголя. Н о , как только исчезают у г р о ж а ю щ и е ж и з н и с и м ­
п т о м ы и н т о к с и к а ц и и и а б с т и н е н ц и и , у б о л ь н о г о вновь п р о б у ж д а ю т ­
ся влечение к алкоголю и физическая п о т р е б н о с т ь в нем: после первой 
р ю м к и вновь развивается з а п о й н о е с о с т о я н и е . 

Д л я третьей с т а д и и а л к о г о л и з м а х а р а к т е р н о у п о т р е б л е н и е с у р р о ­
гатов ( р а с т в о р и т е л и , о д е к о л о н и д р . ) . К п р и е м у с у р р о г а т о в б о л ь н о й 
с т р е м и т с я не т о л ь к о п о э к о н о м и ч е с к и м с о о б р а ж е н и я м , а в о с н о в н о м 
потому , что о н и в ы з ы в а ю т б о л е е и н т е н с и в н о е и т я ж е л о е о п ь я н е н и е . 
В м о н о г р а ф и и А.А. П о р т н о в а и И . Н . П я т н и ц к о й приводится и н т е р е с ­
н ы й случай, когда у о п е р и р о в а н н о г о б о л ь н о г о с п о д о з р е н и е м на н о в о ­
о б р а з о в а н и е в полости желудка был о б н а р у ж е н ком краски (в результате 
м н о г о л е т н е г о фильтрования политуры в о р с и н к а м и с л и з и с т о й о б о л о ч ­
ки желудка) . 

Н а к о н е ч н о й с т а д и и а л к о г о л и з м а н а с т у п а е т деградация личности: 
больные утрачивают п р о ф е с с и о н а л ь н ы е навыки, теряют работу, п е р е ­
стают интересоваться семьей . Отмечается с н и ж е н и е интеллектуально-
м н е с т и ч е с к и х ф у н к ц и й , нивелировка л и ч н о с т и с б л а г о д у ш и е м , с н и ж е -
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нием и н и ц и а т и в ы , часто обнаруживаются грубость, ц и н и з м , с н и ж е н и е 
такта, с в о е о б р а з н ы й «алкогольный юмор» . В з а п у щ е н н ы х случаях эти 
л ю д и начинают вести паразитический о б р а з ж и з н и . 

АЛКОГОЛЬНЫЕ ПСИХОЗЫ 

А л к о г о л ь н ы е п с и х о з ы в о з н и к а ю т как п р о я в л е н и е а б с т е н е н т н о г о 
с и н д р о м а , с л е д о в а т е л ь н о , не ранее II стадии алкоголизма . О н и п о я в ­
л я ю т с я вследствие п о л н о г о или ч а с т и ч н о г о п р е к р а щ е н и я у п о т р е б л е ­
ния алкоголя п о с л е д л и т е л ь н о г о з а п о я , р е ж е — в п е р и о д у с и л е н н о й 
а л к о г о л и з а ц и и . 

Н а и б о л е е часто из всех алкогольных п с и х о з о в встречается алкоголь­
ный делирий (абстинентное состояние с делирием). П о с л е продромального 
периода с с и м п т о м а м и тревоги, страха, парэйдолических иллюзий разво­
рачивается картина острого психоза с характерной триадой симптомов: 
расстройство с о з н а н и я , тремор , яркие зрительные и слуховые галлюци­
нации. Галлюцинации носят п р е и м у щ е с т в е н н о истинный характер, они 
изменчивы, калейдоскопичны, с ц е н о п о д о б н ы . Характерна п о в ы ш е н н а я 
внушаемость, зрительные галлюцинации м о ж н о вызвать при надавлива­
н и и на глазные яблоки (симптом Липмана). Возникает вторичный бред 
преследования и ф и з и ч е с к о г о воздействия, фабула которого связана с с о ­
д е р ж а н и е м галлюцинаций. 

Белая горячка м о ж е т развиться и у л и ц , д а в н о п р е к р а т и в ш и х у п о т ­
ребление спиртных напитков, в результате воздействия д о п о л н и т е л ь н ы х 
факторов , таких как физическая травма, п н е в м о н и я или другие и н ф е к -
ц и о н н о - с о м а т и ч е с к и е заболевания. 

Болезнь о б ы ч н о начинается со стадии предвестников продолжитель­
ностью в 3—4 д н я , п о клиническим проявлениям н а п о м и н а е т а б с т и н е н ­
т н о е состояние . С о н становится п о в е р х н о с т н ы м , с о б и л ь н ы м и к о ш м а р ­
ными с н о в и д е н и я м и , появляются чувство тоски, тревоги, отдельные идеи 
о преследовании или враждебном о т н о ш е н и и , дрожь, потливость, п о н о с , 
учащение пульса, падение артериального давления. 

На этом ф о н е появляются устрашающие зрительные иллюзии и з р и ­
тельные г а л л ю ц и н а ц и и . В этот п е р и о д галлюцинаторные явления лег ­
ко возникают в результате в н у ш е н и я . Галлюцинации часто н е о б ы ч н о ­
го вида, характерны у м е н ь ш е н н ы е размеры зрительных о б м а н о в . Часто 
б о л ь н о й видит насекомых, мелких животных, крыс. С о з н а н и е больного 
нарушается, он не ориентируется в обстановке . Яркие галлюцинаторные 
образы размещены среди реальных предметов. К зрительным галлюци-
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нациям могут присоединяться слуховые — в виде отдельных выкриков, 
угроз , а также и тактильные. Больные чувствуют п р и к о с н о в е н и е к телу 
насекомых, их укусы. 

В н и м а н и е б о л ь н о г о загружено г а л л ю ц и н а т о р н ы м и п е р е ж и в а н и я м и : 
о н то в н и м а т е л ь н о и у д и в л е н н о присматривается , то пытается отстра­
ниться , убежать от кого-то . Б о л е з н е н н ы е переживания с о п р о в о ж д а ю т ­
ся с о о т в е т с т в у ю щ и м и э м о ц и о н а л ь н ы м и р е а к ц и я м и и выразительной 
м и м и к о й . Т и п и ч н ы м для э т о г о п е р и о д а является « ю м о р висельника» — 
п л о с к и й алкогольный ю м о р , к о т о р ы й в о з н и к а е т на ф о н е с о ц и а л ь н о -
э т и ч е с к о й д е г р а д а ц и и л и ч н о с т и . . 

В п е р и о д а л к о г о л ь н о г о д е л и р и я ( « б е л о й горячки») у б о л ь н о г о н а ­
р у ш а е т с я с о н . В е ч е р о м и н о ч ь ю д е л и р и о з н о е п о м р а ч е н и е с о з н а н и я 
у с и л и в а е т с я , п с и х и ч е с к и е н а р у ш е н и я с о п р о в о ж д а ю т с я в ы р а ж е н н ы ­
м и о б щ е с о м а т и ч е с к и м и р а с с т р о й с т в а м и . П о с т о я н н о о т м е ч а е т с я о б ­
щ и й т р е м о р тела, к о н е ч н о с т е й , языка. Д в и ж е н и я и походка становятся 
а т а к т и ч н ы м и ( п л о х о к о о р д и н и р о в а н н ы м и ) , о т м е ч а е т с я г и п е р г и д р о з , 
у в е л и ч е н и е т е м п е р а т у р ы тела д о в ы с о к и х ц и ф р . С м е р т е л ь н ы й и с х о д 
в о з м о ж е н в результате р а з в и в а ю щ е й с я с е р д е ч н о - с о с у д и с т о й н е д о с т а ­
т о ч н о с т и или п р и с о е д и н и в ш е й с я п н е в м о н и и . В случае б л а г о п р и я т н о г о 
т е ч е н и я б о л ь н о й п о с т е п е н н о выздоравливает на п р о т я ж е н и и н е с к о л ь ­
ких д н е й . 

При у х у д ш е н и и с о с т о я н и я м о ж е т возникать мусситирующий (бормо­
чущий) делирий, профессиональный делирий. В этих случаях отсутствует 
в ы р а ж е н н о е п с и х о м о т о р н о е в о з б у ж д е н и е . Больные находятся в п р е д е ­
лах п о с т е л и , в ы п о л н я ю т а в т о м а т и з и р о в а н н ы е , п р и в ы ч н ы е д е й с т в и я , 
отмечается н е в н я т н о с т ь , о т р ы в о ч н о с т ь речи. 

Острый алкогольный галлюциноз встречается р е ж е и х а р а к т е р и з у ­
ется н а п л ы в о м слуховы х г а л л ю ц и н а ц и й при ф о р м а л ь н о я с н о м с о з н а ­
н и и . С о д е р ж а н и е г о л о с о в , как п р а в и л о , н о с и т о с у ж д а ю щ и й характер , 
б о л ь н о й с л ы ш и т в с в о й а д р е с у г р о з ы , ругань и о с к о р б л е н и я . П р и а л ­
к о г о л ь н о м г а л л ю ц и н о з е п р е о б л а д а ю т с л у х о в ы е г а л л ю ц и н а ц и и . В о к ­
р у ж а ю щ е м ш у м е ( т и к а н ь е часов , гул м о т о р а и т. д . ) б о л ь н о й н а ч и н а ­
ет различать с в о е и м я , о т д е л ь н ы е слова . П о я в и в ш и е с я тревога , страх 
з а с т а в л я ю т б о л ь н о г о п р и с л у ш и в а т ь с я к к а ж д о м у ш о р о х у , т щ а т е л ь ­
н о в с л у ш и в а т ь с я в м н и м ы е г о л о с а . П р и у с и л е н и и п с и х о з а о н я с н о 
н а ч и н а е т р а з л и ч а т ь б р а н ь и у г р о з ы в с в о й а д р е с . Ч а с т о п о я в л я ю т с я 
г о л о с а , с п о р я щ и е о н е м : о д н и при э т о м о с у ж д а ю т е г о , д р у г и е з а щ и ­
щ а ю т , о п р а в д ы в а ю т . Г а л л ю ц и н а ц и и и а ф ф е к т ы т р е в о г и , страха м о ­
гут с о п р о в о ж д а т ь с я б р е д о м п р е с л е д о в а н и я . Б о л ь н о й с т а н о в и т с я б е с -
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п о к о й н ы м , п о с т о я н н о п е р е д в и г а е т с я , не н а х о д и т с е б е м е с т а . Ч а с т о 
к с л у х о в ы м р а с с т р о й с т в а м в о с п р и я т и я п р и с о е д и н я ю т с я т а к т и л ь н ы е 
г а л л ю ц и н а ц и и . 

Острый алкогольный параноид, в о з н и к а ю щ и й на ф о н е а б с т и н е н т н о г о 
с и н д р о м а , проявляется страхом, растерянностью, бредовым восприяти­
ем о к р у ж а ю щ е г о , идеями преследования. Встречаются также х р о н и ч е с ­
кие варианты алкогольного галлюциноза и параноида. В п о с л е д н е м слу­
чае б р е д м о н о т е м а т и ч е н , его с о д е р ж а н и е м являются идеи с у п р у ж е с к о й 
неверности (алкогольный бред ревности). 

Этот вид алкогольного психоза возникает чаще после 4 0 лет на ф о н е 
уже с ф о р м и р о в а в ш и х с я , выраженных и з м е н е н и й личности . Появляются 
н е о б о с н о в а н н ы е идеи ревности. Вначале она возникает л и ш ь в с о с т о я ­
нии о п ь я н е н и я или похмелья. С т е ч е н и е м времени п о д о з р е н и я в н е в е р ­
н о с т и остаются и вне э т и х с о с т о я н и й , становятся с т о й к и м и . « О б м а н у ­
тый» муж начинает следить за ж е н о й , обращается за п о м о щ ь ю к органам 
власти и может совершить жестокие насильственные действия. Больной 
во всем начинает усматривать доказательства неверности своей ж е н ы . Он 
утверждает, например , что ж е н а изменяет ему с л ю д ь м и м о л о ж е его , д а ж е 
с братьями и сыновьями. 

Ч а с т о б о л ь н о й оставляет с в о и дела и все время п о с в я щ а е т с л е ж к е 
за супругой , находя все новые и новые «доказательства» ее неверности . 
П о д о б н ы е с о с т о я н и я и н о г д а с о п р о в о ж д а ю т с я о б м а н а м и в о с п р и я т и я : 
в к о м н а т е , где в д а н н ы й м о м е н т н а х о д и т с я супруга , о н с л ы ш и т звуки 
поцелуев , признания в л ю б в и и т. п. Могут возникать и мысли о пресле ­
д о в а н и и , иногда б о л ь н о м у начинает казаться, что ж е н а с «любовником» 
с о б и р а ю т с я его убить. При развитии таких с о с т о я н и й больные становят­
ся с о ц и а л ь н о о п а с н ы м и , и поэтому н е о б х о д и м о обязательно принимать 
меры к их госпитализации и л е ч е н и ю . 

Существует группа э н ц е ф а л о п а т и ч е с к и х алкогольных п с и х о з о в , воз ­
н и к а ю щ и х на второй или третьей стадии б о л е з н и . Клиническая картина 
этих п с и х о з о в включает п о м и м о психотических с и м п т о м о в также выра­
ж е н н ы е неврологические и соматические расстройства. При в о з н и к н о ­
вении острой энцефалопатии Гайе—Вернике наряду с п р и з н а к а м и т я ж е ­
л о г о , « п р о ф е с с и о н а л ь н о г о » д е л и р и я нарастают с о с т о я н и е о г л у ш е н и я , 
и с т о щ е н и е , гипертермия, атаксия, нистагм, с и м п т о м ы орального авто­
матизма. П р и с о е д и н е н и е интеркуррентных и н ф е к ц и й м о ж е т привести 
к летальному исходу. 

В е с ь м а х а р а к т е р н о д л я III э н ц е ф а л о п а т и ч е с к о й с т а д и и х р о н и ч е с ­
к о г о а л к о г о л и з м а К о р с а к о в с к и й п с и х о з . Е г о к л и н и ч е с к а я к а р т и н а 
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п р е д с т а в л е н а ф и к с а ц и о н н о й а м н е з и е й , к о н ф а б у л я ц и я м и и с в я з а н ­
н о й с э т и м и р а с с т р о й с т в а м и д е з о р и е н т и р о в к о й . К р о м е этих п р и з н а ­
ков о б н а р у ж и в а ю т с я п о л и н е в р и т ы , р а с с т р о й с т в а к о ж н о й ч у в с т в и ­
т е л ь н о с т и . Э т о з а б о л е в а н и е б ы л о о п и с а н о С . С . К о р с а к о в ы м в 1887 г. 
Д л я р а с с т р о й с т в п а м я т и х а р а к т е р н о н а р у ш е н и е з а п о м и н а н и я т е к у ­
щ и х с о б ы т и й (фиксационная амнезия). В в ы р а ж е н н ы х случаях б о л ь ­
н ы е не о р и е н т и р у ю т с я в м е с т е , в р е м е н и , не могут н а й т и с в о ю пала­
ту, кровать, з а п о м н и т ь л е ч а щ е г о врача. П е р е ч и с л е н н ы е р а с с т р о й с т в а 
памяти « к о м п е н с и р у ю т с я » в ы м ы с л а м и , чаще о б ы д е н н о г о с о д е р ж а н и я 
{конфабуляции). Так, б о л ь н о й , д л и т е л ь н о е время н а х о д я щ и й с я в к л и ­
н и к е , заявляет, что вчера о н б ы л в гостях у д р у з е й , и п о д р о б н о р а с ­
сказывает о п р о в е д е н н о м в р е м е н и . К р и т и ч е с к о е о т н о ш е н и е к б о л е з ­
н и отсутствует. 

ИЗМЕНЕНИЯ ЛИЧНОСТИ ПРИ АЛКОГОЛИЗМЕ 

С л е д с т в и е м а л к о г о л и з м а являются и з м е н е н и я в п с и х о ф и з и ч е с к о м 
и л и ч н о с т н о м статусе больных. О н и быстро утомляются, п о с т о я н н о ж а ­
луются на о б щ у ю слабость, плохое самочувствие. Часто о н и теряют пре­
ж н и е интересы, за и с к л ю ч е н и е м тех, которые связаны с алкоголем. А л ­
коголики безразличны к своей судьбе , не и м е ю т о п р е д е л е н н ы х планов 
на будущее , их не трогает несчастье близких л ю д е й . 

В других случаях больные становятся игривыми, проявляется с к л о н ­
ность к фантастическим преувеличениям своих в о з м о ж н о с т е й и с п о с о б ­
ностей . Часто о н и легко переходят от состояния крайней б е с ш а б а ш н о с ­
ти и с л е п о г о благодушия к з л о б н о с т и , придирчивости . О н и становятся 
нетерпимы в коллективе, служат п о с т о я н н о й п р и ч и н о й скандалов, д о ­
пускают ф и з и ч е с к о е н а с и л и е над б л и з к и м и . О с о б е н н о резкое и з м е н е ­
н и е л и ч н о с т и а л к о г о л и к о в п р о и с х о д и т на п о с л е д н е й с т а д и и б о л е з н и . 
И х ж и з н ь связана с д о б ы в а н и е м средств на с п и р т н о е и у п о т р е б л е н и е м 
алкоголя. Все остальное о т х о д и т на з а д н и й план . Отсутствуют чувства 
привязанности и долга. 

П р и п о д н я т о е н а с т р о е н и е , б е з з а б о т н о с т ь и легкомыслие в п о в е д е н и и 
становятся характерными чертами л и ч н о с т и б о л ь н о г о . Шутки нередко 
н о с и т п л о с к и й , «уличный» характер. Н е л ь з я о п р е д е л и т ь , как п о в е д е т 
себя б о л ь н о й в д а н н о й с и т у а ц и и , все определяет «настроение минуты». 
П о с т о я н н о й для п о д о б н ы х б о л ь н ы х с т а н о в и т с я такая черта, как б е з ­
в о л и е . Р е з к о п а д а е т с п о с о б н о с т ь к т в о р ч е с к о м у труду. В д е я т е л ь н о с ­
ти алкоголика п р е о б л а д а ю т «штампы» п р о ш л о г о опыта. То, что рань-
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ше решалось легко и быстро, теперь требует длительного осмысления. 
Постепенно у больных алкоголизмом разрушается память. В итоге, как 
заметил С.С. Корсаков, «больные становятся тупыми, несообразитель­
ными, забывчивыми». 

НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ АЛКОГОЛИЗМА 
(соматические расстройства, социальные проблемы, 
патология наследственности) 

Злоупотребление алкоголем пагубно влияет не только на психическое 
здоровье человека — алкоголизм приводит к появлению многочислен­
ных нарушений деятельности различных внутренних органов. Злоупот­
ребление алкоголем способствует развитию соматических заболеваний 
и прямо или косвенно является одной из основных причин смертности 
населения. 

Поданным ВОЗ, алкоголизм и связанные с ним заболевания, явля­
ющиеся причиной смерти, уступают лишь сердечно-сосудистым заболе­
ваниям и злокачественным новообразованиям. Отмечается прямая зави­
симость уровня смертности от заболеваний, связанных с алкоголизмом, 
и количества потребляемого алкоголя надушу населения. Статистичес­
кое обследование в США показало, что средний уровень смертности сис­
тематически пьющих людей почти в два раза выше, чем непьющих. Зло­
употребление алкоголем, поданным американских авторов, сокращает 
продолжительность жизни примерно на 20 лет. 

Влияние злоупотребления алкоголем на заболевания внутренних ор­
ганов общеизвестно. Хотя оно не вызывает у человека каких-либо спе­
цифических поражений внутренних органов (за исключением печени), 
нет ни одного органа, ни одной физиологической системы, на кото­
рые бы алкоголь не оказывал отрицательного влияния. Особенно значи­
тельные нарушения наблюдаются со стороны печени. Описаны хрони­
ческие алкогольные гастриты, язвенная болезнь желудка и 12-перстной 
кишки, энтероколиты. Считается, что одним из факторов, способствую­
щих возникновению рака желудка, является злоупотребление алкоголем. 
В возникновении сердечно-сосудистых заболеваний большой удельный 
вес принадлежит злостной алкоголизации — чаще возникают гиперто­
ническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, мозговой инсульт. Хро­
нические бронхиты, эмфизема легких распространены в 3—4 раза чаще 
у больных алкоголизмом, чем среди насел^нцд в ' ^ " ^ у Алкоголизм 
и туберкулез легких -4 деведько часгйе*б^ч$таКиК пАичем туберкулез 
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у больных а л к о г о л и з м о м имеет вялое течение , н е р е д к о с развитием н е ­
обратимых и з м е н е н и й . 

Алкоголь оказывает отрицательное действие на н е р в н у ю систему. И з ­
м е н е н и я с о с т о р о н ы вегетативной н е р в н о й с и с т е м ы н а б л ю д а ю т с я уже 
на самых ранних стадиях алкоголизма. 

Н а з в а н и е ряда з а б о л е в а н и й н е р в н о й с и с т е м ы у б е д и т е л ь н о п о к а з ы ­
вает их связь с о з л о у п о т р е б л е н и е м а л к о г о л е м — а л к о г о л ь н ы е п с и х о ­
зы, алкогольная э п и л е п с и я , алкогольная э н ц е ф а л о п а т и я , алкогольные 
п о л и н е в р и т ы , п р и в о д я щ и е к н е т р у д о с п о с о б н о с т и и в ы с о к и м затратам 
на л е ч е н и е . 

В з а и м о с в я з ь а л к о г о л и з м а и с е м е й н ы х к о н ф л и к т о в ш и р о к о о т о б ­
р а ж е н а в з а р у б е ж н о й и о т е ч е с т в е н н о й литературе . П о д а н н ы м и с с л е ­
д о в а т е л е й , о с н о в н ы м м о т и в о м б р а к о р а з в о д н ы х д е л , в о з б у ж д а е м ы х по 
и н и ц и а т и в е ж е н щ и н , является п ь я н с т в о мужа. В семьях а л к о г о л и к о в 
чаще встречается и ф и з и ч е с к о е н а с и л и е по о т н о ш е н и ю к д етям. У та­
ких д е т е й появляются ф о б и и , низкая с а м о о ц е н к а , н а р у ш е н и я с о ц и а ­
л и з а ц и и . 

А л к о г о л и з м п а г у б н о влияет на п р о ц е с с ы в о с п р о и з в о д с т в а н а с е л е ­
ния. П о некоторым д а н н ы м , с р е д н е е количество абортов, п р и х о д я щ и х ­
ся на ж е н щ и н у в семьях, где мужчина систематически употребляет алко­
голь, в 2—2,5 раза выше, чем в благополучных. У п о т р е б л е н и е алкоголя 
в п е р и о д б е р е м е н н о с т и приводит к внутриутробным д е ф е к т а м развития 
плода. У этих детей впоследствии отмечаются умственная отсталость, па­
тологическая гиперактивность, н а р у ш е н и е внимания . 

В и с с л е д о в а н и я х м н о г и х с п е ц и а л и с т о в п о к а з а н о , что а л к о г о л и з м 
родителей увеличивает д е т с к у ю смертность . Оставшиеся в живых д е т и 
оказываются о с л а б л е н н ы м и , у них н е р е д к о отмечают явления задерж­
ки ф и з и ч е с к о г о и п с и х и ч е с к о г о развития. Алкогольная отягощенность , 
и м е в ш а я с я д о р о ж д е н и я р е б е н к а , с п о с о б с т в у е т н а р у ш е н и ю его и н т е л ­
лектуального развития. 

Тщательные и с с л е д о в а н и я п о к а з а л и , что в семьях , где д е д ы и пра­
д е д ы с т р а д а л и а л к о г о л и з м о м , у их п о т о м к о в в ы я в л я ю т с я д о в о л ь н о 
в ы р а ж е н н ы е р а с с т р о й с т в а с о с т о р о н ы ц е н т р а л ь н о й н е р в н о й с и с т е м ы 
( п о д в е р ж е н н о с т ь различным н е й р о и н ф е к ц и я м , н е б л а г о п р и я т н ы м п о с ­
л е д с т в и я м н е б о л ь ш и х ч е р е п н о - м о з г о в ы х травм и т. п . ) . И м е ю т м е с т о 
в ы р а ж е н н ы е о т к л о н е н и я с о с т о р о н ы с е р д е ч н о - с о с у д и с т о й с и с т е м ы , 
н а р у ш е н и я ф у н к ц и й внутренних органов ( п е ч е н ь , почки и д р . ) , высок 
п р о ц е н т как п о г р а н и ч н ы х н е р в н о - п с и х и ч е с к и х расстройств , так и раз ­
л и ч н ы х п с и х о з о в . 
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АЛКОГОЛИЗМ СРЕДИ РАЗНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ 
Алкоголизм у подростков 

Угроза алкоголизации молодого поколения становится более высокой 
в с о в р е м е н н о й ж и з н и , несмотря на и н д у с т р и а л и з а ц и ю и у р б а н и з а ц и ю . 
Н о пока еще не созданы э ф ф е к т и в н ы е меры для предотвращения «алко­
гольной наркомании» среди молодежи. Д о с т о в е р н о известно, что ранняя 
алкоголизация приводит к выраженной д е ф о р м а ц и и и д е с о ц и а л и з а ц и и 
л и ч н о с т и , а алкоголизм, начавшийся в м о л о д о м возрасте, имеет т е н д е н ­
ц и ю к злокачественному течению. 

Факторами, с п о с о б с т в у ю щ и м и злоупотреблению алкоголем в п о д р о с ­
тковом возрасте , являются так называемые возрастные п о в е д е н ч е с к и е 
реакции (группирования, э м а н с и п а ц и и и др. ) . Важным мотивом начала 
употребления алкоголя является стремление к контакту с о сверстника­
ми, ж е л а н и е испытать новые о щ у щ е н и я , почувствовать себя взрослым, 
избавиться от возрастных комплексов. 

Есть ряд о с о б е н н о с т е й в к л и н и ч е с к и х п р о я в л е н и я х п о д р о с т к о в о г о 
алкоголизма. Так, в структуре а б с т и н е н ц и и у них более выражено п с и х о -
п а т о п о д о б н о е п о в е д е н и е . М о ж н о отметить т е н д е н ц и ю к д и с с и м у л я ц и и 
а б с т и н е н т н ы х п р о я в л е н и й , попытки скрыть их. У п о д р о с т к о в сильнее 
проявляется п о с т а б с т и н е н т н а я а с т е н и я , часто с о п р о в о ж д а ю щ а я с я п о ­
казным раскаянием. Социальная дезадаптация наступает раньше (поте ­
ря работы, прекращение учебы и т.д.) . 

Алкоголизм у женщин 
А л к о г о л и з м у ж е н щ и н чаще, чем у м у ж ч и н , в о с п р и н и м а е т с я о б щ е ­

ством не как б о л е з н ь , а как п о с т ы д н а я привычка , п о э т о м у ж е н щ и н ы 
о б ы ч н о с к р ы в а ю т свое з а б о л е в а н и е . П о к а з а н о , что н е т е р п и м о с т ь о б ­
щества к ж е н с к о м у алкоголизму — в а ж н е й ш и й с д е р ж и в а ю щ и й фактор 
распространения алкоголизма среди этой с о ц и а л ь н о й группы. Я п о н с к и е 
ж е н щ и н ы , например , практически не употребляют алкоголя. Ряд авторов 
утверждают, что ж е н щ и н ы начинают пить в б о л е е п о з д н е м возрасте, чем 
м у ж ч и н ы , н о быстрее переходят от к о н т р о л и р у е м о г о п р и е м а алкоголя 
к б е с к о н т р о л ь н о м у его у п о т р е б л е н и ю . 

В клинике ж е н с к о г о алкоголизма б о л ь ш е е место , чем у м у ж ч и н , за­
нимает аффективная патология, в том числе суицидальные т е н д е н ц и и . 
Влечение к алкоголю обусловлено а ф ф е к т и в н ы м к о м п о н е н т о м , а также 
импульсивностью (внезапность, отсутствие борьбы мотивов) . П о с л е д н е е 
обстоятельство определяет частоту встречаемости у ж е н щ и н «истинных» 
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запоев. Течение болезни отличается высокой прогредиентностью, при том, 
что ее начало, как уже говорилось, более позднее: это связано с социаль­
ной ролью ж е н щ и н ы , с д е р ж и в а ю щ и м влиянием о б щ е с т в е н н о г о м н е н и я . 

ЛЕЧЕНИЕ АЛКОГОЛИЗМА 

Д л я п р о в е д е н и я активной и ц е л е н а п р а в л е н н о й борьбы с алкоголиз ­
м о м н е о б х о д и м к о м п л е к с н ы й , к л и н и ч е с к и й и с о ц и а л ь н о - г и г и е н и ч е с ­
кий п о д х о д к и з у ч е н и ю причин , благоприятствующих р а с п р о с т р а н е н и ю 
алкоголизма среди различных социальных слоев населения. 

Д л я предотвращения в о з м о ж н о г о развития заболевания н е о б х о д и м ы 
выявление и учет не только л и ц , с т р а д а ю щ и х а л к о г о л и з м о м , но и л и ц , 
з л о у п о т р е б л я ю щ и х алкоголем б е з явных п р и з н а к о в б о л е з н и . П о о т н о ­
ш е н и ю к н и м н е о б х о д и м о о с у щ е с т в л я т ь к о м п л е к с м е р м е д и к о - с о ц и ­
ального воздействия в различных конкретных условиях (в семье , на п р о ­
изводстве) . 

О д н и м из в а ж н е й ш и х условий у с п е ш н о г о л е ч е н и я алкоголизма яв­
ляется в о з м о ж н о более раннее его начало. Активность выявления л и ц , 
з л о у п о т р е б л я ю щ и х алкоголем, э ф ф е к т и в н о с т ь воздействия на них и о к ­
р у ж а ю щ у ю микросоциальную среду возможны при взаимодействии и ко­
ординации усилий м е д и ц и н с к и х работников, административных органов 
и о б щ е с т в е н н о с т и . 

М е д и к а м е н т о з н о е лечение (не менее двух-трех лет в амбулаторных ус­
ловиях) помогает избавиться от н е п р е о д о л и м о г о влечения к алкогольным 
напиткам. О д н а к о р е ц и д и в будет н е и з б е ж е н , если человек не о с о з н а е т 
н е о б х о д и м о с т ь п о л н о г о отказа от алкоголя и у него не будет п р и н ц и п и ­
альной установки на категорическое воздержание от спиртных напитков. 
Э ф ф е к т антиалкогольной терапии, таким о б р а з о м , достигается при с о ­
гласовании м е д и ц и н с к и х и педагогических мер воздействия. 

П о д х о д ы к л е ч е н и ю а л к о г о л и з м а о с н о в а н ы на с л е д у ю щ и х п р и н ­
ципах: 
• непрерывность и длительность терапевтического воздействия; 
• д и ф ф е р е н ц и р о в а н н а я о ц е н к а клинических и микросоциальных ф а к ­

торов; 
• к о м п л е к с н о е использование различных методов лечения; 
• установка б о л ь н о г о на п о л н о е воздержание от приема алкоголя; 
• этапность и преемственность . 

Н а п е р в о м этапе л е ч е н и я п р о в о д я т с я д е з и н т о к с и к а ц и я , к у п и р о в а ­
н и е а б с т и н е н т н о г о с и н д р о м а , коррекция поведенческих и п с и х о п а т о п о -



Алкоголизм 21 

д о б н ы х расстройств . Д л я д е з и н т о к с и к а ц и и ш и р о к о и с п о л ь з у ю т с я ги­
п е р т о н и ч е с к и е и п л а з м о з а м е щ а ю щ и е растворы, т и о л о в ы е препараты, 
сульфат магния. 

П р и м е н я е т с я введение г и п е р т о н и ч е с к о г о 4 0 - п р о ц е н т н о г о раствора 
глюкозы внутривенно по 10—15 мл. Тиоловые препараты вводятся внут­
р и м ы ш е ч н о (унитиол 5% в количестве 5—15 мл) , а т а к ж е внутривенно 
(тиосульфат натрия 3 0 % в количестве 10 мл). 

Х о р о ш и й э ф ф е к т дает внутримышечное или внутривенное введение 
5— 10 мл 25 -процентного раствора сернокислой магнезии, учитывая ее д е -
з и н т о к с и к а ц и о н н о е , седативное , а н т и с у д о р о ж н о е действие . 

В качестве п л а з м о з а м е щ а ю щ и х растворов п р и м е н я ю т с я р е о п о л и г л ю -
кин и гемодез (внутривенно капельно) . 

П р о в е д е н и е м а с с и в н о й д е т о к с и к а ц и о н н о й терапии способствует ку­
п и р о в а н и ю а б с т и н е н т н ы х я в л е н и й . С э т о й ц е л ь ю п р и м е н я е т с я также 
в и т а м и н о т е р а п и я ( т и а м и н , п и р и д о к с и н а г и д р о х л о р и д , а с к о р б и н о в а я 
кислота , ц и а н о к о б о л а м и н ) . Х о р о ш и й э ф ф е к т отмечается от введения 
(внутримышечно или внутривенно) ноотропов, препаратов, обладающих 
д е т о к с и к а ц и о н н ы м , антигипоксическим и церебропротекторным д е й с ­
твием (метадоксил, милдронат, мексидол) . 

В а ж н о е значение приобретает коррекция психического статуса и с о ­
путствующих алкоголизации психопатологических расстройств. В о с о б е н ­
ности это касается астенических и депрессивных с о с т о я н и й . Для астении 
характерны быстрая утомляемость и слабость, которые возникают без су­
щественных интеллектуальных и / и л и физических нагрузок и не проходят 
после отдыха. Астенические состояния также характеризуются наруше­
ниями сна, с н и ж е н и е м концентрации в н и м а н и я , раздражительностью, 
сексуальной д и с ф у н к ц и е й , вегетативными нарушениями. 

Д л я лечения астенического с и н д р о м а алкогольного генеза использу­
ются ноотропы, антидепрессанты, анксиолитики, адаптогены раститель­
ного п р о и с х о ж д е н и я . Вместе с тем действие с т и м у л и р у ю щ и х препаратов 
м о ж е т усиливать раздражительность, с в о й с т в е н н у ю астеническому с и м -
птомокомплексу ; седативное д е й с т в и е других препаратов способствует 
у с и л е н и ю д н е в н о й с о н л и в о с т и , вялости. 

В свете в ы ш е и з л о ж е н н о г о представляется предпочтительным назна­
чение в таких случаях сальбутиамина ( э н е р и о н ) . Препарат легко всасы­
вается в ж е л у д о ч н о - к и ш е ч н о м тракте, проникает через г е м а т о - э н ц е ф а -
л и ч е с к и й барьер и накапливается в л и м б и к о - р е т и к у л я р н ы х структурах 
головного мозга — гиппокампе , ретикулярной ф о р м а ц и и , зубчатой изви­
л и н е (Acuna V , 1985). Э н е р и о н в д о з е 2 0 0 — 4 0 0 м г ( p e r o s — утром и д н е м ) 
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обнаруживает антиастенический э ф ф е к т уже в начале второй недели ле ­
ч е н и я , с п о с о б с т в у е т н о р м а л и з а ц и и сна , улучшает р а б о т о с п о с о б н о с т ь , 
к о н ц е н т р а ц и ю внимания , купирует вегетативные нарушения. 

Важной целью антиалкогольного лечения является купирование па­
тологического влечения, при котором нередко наблюдается т р е в о ж н о -
д е п р е с с и в н а я и д и с ф о р и ч е с к а я аффективная симптоматика . Для этого 
применяется целый ряд психотропных средств. Н а и б о л е е часто исполь­
зуются транквилизаторы: седуксен в суточной д о з е 10—30 мг, ф е н а з е п а м 
в д о з е 1 — 2 м г ( и л и д и а з е п а м , валиум, реланиум). Могут применяться пре­
параты н е й р о л е п т и ч е с к о г о д е й с т в и я , о б л а д а ю щ и е мягким седативным 
э ф ф е к т о м , такие как хлорпротиксен , меллерил, терален, тиаприд. О д н а ­
ко в тех случаях, когда с о с т о я н и е а б с т и н е н ц и и сопровождается грубыми 
п с и х о п а т о п о д о б н ы м и расстройствами л и б о имеются признаки развития 
психоза , д о л ж н ы назначаться нейролептики с более м о щ н ы м седативным 
и а н т и п с и х о т и ч е с к и м д е й с т в и е м : н е у л е п т и л , т и з е р ц и н , г а л о п е р и д о л , 
а м и н а з и н , к л о п и к с о л , топрал и др . В настоящее время ш и р о к о п р и м е ­
няются «атипичные» нейролептики , такие как р и с п е р и д о н (рисполепт) , 
оланзапин ( зипрекса) . 

Наличие выраженного д е п р е с с и в н о г о к о м п о н е н т а диктует н е о б х о д и ­
мость включения в терапевтическую схему препаратов а н т и д е п р е с с и в н о ­
го действия — трициклических а н т и д е п р е с с а н т о в (амитриптилина , лу-
д и о м и л а и др . ) , а также препаратов новых п о к о л е н и й тимоаналептиков 
( С И О З С и С И О З С Н ) — сертралин ( золофт) , пароксетин (паксил) и др . 
Поскольку не существует данных о большей терапевтической э ф ф е к т и в ­
ности какого-либо серотонинергического антидепрессанта, выбор препа­
рата д о л ж е н основываться на таких показателях, как б е з о п а с н о с т ь и п е ­
р е н о с и м о с т ь . О д н и м из таких препаратов является митазапин (ремерон) 
с избирательным м е х а н и з м о м действия , который влияет на н о р а д р е н е р -
гическую и с е р о т о н и н е р г и ч е с к у ю н е й р о т р а н с м и с с и ю . П р я м о е действие 
на пресинаптические а 2 - а д р е н о р е и е п т о р ы вызывает дополнительное вы­
с в о б о ж д е н и е норадреналина , а п о в ы ш е н и е содержания с е р о т о н и н а свя­
з а н о с о п о с р е д о в а н н ы м влиянием препарата на адренергические о к о н ­
чания н е й р о н о в я д е р п е р е д н е г о мозга. К п р е и м у щ е с т в а м миртазапина 
относятся: м и н и м а л ь н о е антихолинергическое действие (из - за блокады 
гистаминовых рецепторов) ; седативное действие с первого приема пре ­
парата, что является важным в л е ч е н и и алкогольной а б с т и н е н ц и и ; б е з о ­
пасность при передозировке; п о в ы ш е н и е аппетита. 

Задачей второго этапа а н т и а л к о г о л ь н о г о л е ч е н и я является стойкое 
подавление патологического влечения и выработка отвращения к а л к о -
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голю. Т р а д и ц и о н н о для этих целей п р и м е н я ю т с я условнорефлекторная 
терапия (УРТ) , с е н с и б и л и з и р у ю щ а я терапия. Для проведения условно-
рефлекторной терапии (аверсивный метод) б о л ь н о м у вводится рвотное 
средство ( н а п р и м е р , а п о м о р ф и н ) и на ф о н е его действия предлагается 
выпить небольшое количество алкоголя. Д а н н а я процедура сочетается 
с м о щ н ы м суггестивным воздействием. 

П р и м е н е н и е с е н с и б и л и з и р у ю щ и х средств о с н о в а н о на их вмешатель­
стве в метаболизм алкоголя; они и з м е н я ю т реакцию организма на введе­
ние даже малых его количеств, вызывая отвращение . В качестве с е н с и б и ­
л и з и р у ю щ и х препаратов применяются тетурам (дисульфирам, антабус) , 
метронидазол (трихопол) , ф у р а з о л и д о н ( ф у р о к с о н ) , н и к о т и н о в а я к и с ­
лота, эспераль (радотер) . 

Д л я преодоления патологического влечения к алкоголю, выработки 
стойкого отрицательного о т н о ш е н и я к его у п о т р е б л е н и ю применяются 
различные психотерапевтические методики, характер которых определя­
ется как о с о б е н н о с т я м и клинического с о с т о я н и я б о л ь н о г о , так и тера­
певтическими предпочтениями врача, его п р о ф е с с и о н а л ь н ы м опытом. 

На третьем этапе — п о д д е р ж и в а ю щ е г о амбулаторного лечения — о с у ­
ществляется курсовое н а з н а ч е н и е п с и х о т р о п н ы х средств , п р и м е н е н и е 
с той или и н о й с т е п е н ь ю частоты аверсивных методик, других психоте­
рапевтических процедур. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ 

В Международной классификации болезней 10-го пересмотра(МКБ-Ю) 
эти б о л е з н и определяются как психические и поведенческие расстройс­
тва, вызванные злоупотреблением химическими психоактивными вещест­
вами. К последним относятся алкоголь, наркотики, токсические средства. 
Д а н н ы е вещества с п о с о б н ы вызывать изменения психического состояния 
и патологическое пристрастие, что приводит к их так называемому «неме­
д и ц и н с к о м у » использованию. 

Наркомания диагностируется в случае злоупотребления психоактивны­
ми средствами, внесенными в список наркотических веществ. Он утвержда­
ется Правительством РФ. К наркотикам относятся, в частности, о п и й , м о р ­
ф и н , о м н о п о н , героин, гашиш, кокаин, амфетамины и другие препараты. 
О н и различаются по своему психотропному эффекту, а также по скорости 
формирования и степени тяжести абстинентного синдрома (рис. 2, 3). 

Седатики Стимуляторы Галлюциногены 

Морфин 
Омнопон 

Героин 
и др. 

Амфетамины 
Кокаин 

Эфедринсодержа-
щие препараты 

и др. 

ЛСД 
Фенциклидин 

и др. 

Рис. 2. Классификация наркотических веществ по психотропному эффекту 

Легкие, «мягкие» наркотики Тяжелые, телесные наркотики 

Гашиш 
Марихуана 

Экстази 
и др. 

Морфин Кокаин 
Омнопон Эфедринсодержащие препараты 
Героин Амфетамины и др. 

Рис. 3. Виды наркотиков в зависимости от тяжести абстиненции 
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Н а р к о т и к и о б л а д а ю т в ы р а ж е н н ы м д е й с т в и е м на п с и х и к у человека 
в ф о р м е с е д а т и в н о г о , с т и м у л и р у ю щ е г о , г а л л ю ц и н о г е н н о г о э ф ф е к т о в ; 
эти вещества быстро вызывают сильную п с и х и ч е с к у ю и ф и з и ч е с к у ю за­
висимость. П о э т о м у о н и представляют о п а с н о с т ь в м е д и ц и н с к о м и с о ­
циальном плане. 

При т о к с и к о м а н и и происходит злоупотребление веществами, не вхо­
д я щ и м и в с п и с о к наркотических средств (транквилизаторы, снотворные, 
другие лекарственные препараты, летучие растворители) . 

ИСТОРИЧЕСКИЕ СВЕДЕНИЯ 

В т е ч е н и е всей с в о е й и с т о р и и л ю д и для с о б с т в е н н ы х н у ж д п р о и з ­
в о д и л и п р о д у к т ы п и т а н и я и н а п и т к и . Как з а м е ч а е т Р. К о м е р ( 2 0 0 2 ) , 
« . . .каждое в е щ е с т в о на земле , в е р о я т н о , к е м - т о к о г д а - т о б ы л о и с п р о ­
бовано» . Были открыты и вещества , о к а з ы в а ю щ и е в о з д е й с т в и е на г о ­
л о в н о й мозг, п р и ч е м как с м е д и ц и н с к о й ц е л ь ю , так и для п о л у ч е н и я 
удовольствия. 

М н о г и е из и с с л е д о в а н н ы х человеком веществ с п о с о б н ы вызвать о т ­
рицательные , вредные последствия — з л о у п о т р е б л е н и е и за в исимо сть . 

Как правило , тот или и н о й наркотик, т о к с и ч е с к о е вещество внача­
ле и с п о л ь з о в а л и с ь как лекарство — с ц е л ь ю а н а л ь г е з и и , п о д ъ е м а н а ­
строения . О д н а к о впоследствии становились явными их нежелательные 
э ф ф е к т ы . Так, о п и й — натуральное вещество , п о л у ч е н н о е из о п и й н о г о 
мака, п р и м е н я л о с ь в м е д и ц и н е как о б е з б о л и в а ю щ е е средство . В 1804г. 
из опия был выделен м о р ф и н , который оказался еще более э ф ф е к т и в н ы м 
о б е з б о л и в а ю щ и м препаратом. О д н а к о было замечено , что к нему очень 
быстро наступает привыкание. 

Героин, синтезированный в 1898 г. на о с н о в е м о р ф и н а , устранял боль, 
использовался как противокашлевое средство; в то же время он быстро 
вызывал с и л ь н у ю зависимость. Существует м н о ж е с т в о примеров , когда 
даже о д н о к р а т н о е назначение м о р ф и н а с целью анальгезии с п о с о б с т в о ­
вало п о я в л е н и ю выраженного а б с т и н е н т н о г о с и н д р о м а и жесткой зави­
с и м о с т и . Д о 1914г. в С Ш А легально использовался кокаин. Он входил 
в состав раствора, применявшегося при з у б н о й б о л и . Листья к о к а и н о ­
вого куста, в котором содержится этот алкалоид, употребляли коренные 
жители Ю ж н о й А м е р и к и . В настоящее время кокаин считается о д н и м 
из самых сильных наркотиков. 

Барбитураты, вызывающие сильную зависимость и нередко летальные 
исходы, также ш и р о к о использовались как снотворные средства. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 

Говоря о р а с п р о с т р а н е н н о с т и н а р к о м а н и й , с л е д у е т у ч и т ы в а т ь , 
что с т а т и с т и ч е с к и е д а н н ы е могут с у щ е с т в е н н ы м о б р а з о м отличаться 
от того числа н а р к о м а н о в , которое имеется в действительности . П р о в е ­
д е н н о е в 1991 г. и с с л е д о в а н и е показало , что 12% населения н а ш е й стра­
ны в возрасте 16 лет и старше пробовали наркотики хотя бы раз в ж и з н и , 
а 0 , 9 % принимали их п о с т о я н н о . Таким о б р а з о м , реальное число н а р к о ­
м а н о в составляет п р и м е р н о 1 млн человек. 

П р е д с т а в л е н и е о темпах роста н а р к о м а н и и дает с р а в н е н и е д а н н ы х 
1988г. и 1995—1997 гг. В 1988 г. ч и с л о больных н а р к о м а н и я м и , с о с т о я в ­
ш и х на учете в п с и х о н е в р о л о г и ч е с к и х д и с п а н с е р а х , составляло 50 тыс. 
человек. П о д а н н ы м и с с л е д о в а н и й 1995—1997 гг., ч и с л о л и ц , д о п у с к а в ­
ш и х н е м е д и ц и н с к о е у п о т р е б л е н и е наркотиков, д о с т и г л о 1,5 млн ч е л о ­
век ( Ш а б а н о в П . Д . , 1998) . П р и в е д е н н ы е ц и ф р ы также д е м о н с т р и р у ­
ют с у щ е с т в е н н о е различие и с т и н н о й р а с п р о с т р а н е н н о с т и н а р к о м а н и й 
и числа зарегистрированных больных. 

П о д а н н ы м В О З ( 2 0 0 1 ) , « р е г и с т р и р у е м а я » ч а с т о т а з л о у п о т р е б л е ­
н и я н а р к о т и к а м и и з а в и с и м о с т и от н и х с о с т а в л я е т о т 0 , 4 д о 4 % ( с о 
з н а ч и т е л ь н ы м и к о л е б а н и я м и в р а з л и ч н ы х р е г и о н а х м и р а ) . В д о к л а д е 
Управления О О Н п о н а р к о т и к а м и п р е с т у п н о с т и г о в о р и т с я , что ч и с ­
л о н а р к о м а н о в в мире в ы р о с л о в 2004г. на 8%. В том числе 16 млн че ­
л о в е к ( 2 0 0 4 ) и с п ы т ы в а л и з а в и с и м о с т ь от о п и я , м о р ф и н а и г е р о и н а , 
13,7 млн у п о т р е б л я л и к о к а и н . П р о д о л ж а е т расширяться м и р о в о й р ы ­
н о к к о н о п л и , и «есть все о с н о в а н и я полагать, что эта э к с п а н с и я будет 
продолжаться» . 

КЛИНИКА НАРКОМАНИЙ И ТОКСИКОМАНИИ 

К о б щ и м признакам наркомании и т о к с и к о м а н и и относятся: 
• сильная п о т р е б н о с т ь , патологическое пристрастие , патологическое 

влечение — выраженное , п о л н о с т ь ю овладевающее с о з н а н и е м , п о р о й 
н е о д о л и м о е ж е л а н и е принять психоактивное вещество; 

• с н и ж е н и е контроля д о з ы ; 
• появление абстинентного с и н д р о м а (синдрома отмены) , то есть к о м п ­

лекса психических и сомато-неврологических расстройств после пре­
кращения приема наркотика; 

• рост толерантности: п о с т о я н н о е увеличение д о з ы для д о с т и ж е н и я н е ­
о б х о д и м о г о психического с о с т о я н и я ; 
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• с у ж е н и е круга других («альтернативных») интересов; 
• н е д о о ц е н к а вредных последствий. 

Рассматривая ф е н о м е н патологического влечения — ведущего с и н д р о ­
ма «болезней зависимости» , следует подчеркнуть его с л о ж н о с т ь и клини­
ческую неоднородность . Он т р а д и ц и о н н о рассматривался как состояние , 
б л и з к о е к о б с е с с и в н ы м или к о м п у л ь с и в н ы м в л е ч е н и я м . Главным его 
признаком считается борьба мотивов, о с о з н а н и е неправильности , чуж­
дости возникающего у больного желания употребить наркотик. При этом 
личность стремится побороть тягу. В то ж е время ряд авторов (Альтшу-
лер Б.В. , 1994; Ч и р к о В.В. , Д е м и н а М . В . , 2002) справедливо замечают, 
что патологическое влечение относится к более тяжелому регистру п с и ­
хических расстройств. П о ряду параметров о н о близко к паранойяльному 
бреду или с в е р х ц е н н о й , а ф ф е к т и в н о з а р я ж е н н о й идее , т е с н о с п а я н н о й 
с личностью. 

В процессе д и н а м и к и наркоманий отмечаются те же стадии, что и при 
развитии алкоголизма (рис. 1). Однако обнаруживаются существенные раз­
личия по ряду параметров, например скорости формирования абстинент­
ного синдрома, характеру психической и физической зависимости и т.д. 

Опийная наркомания (F11) 
К э т о й группе п с и х о а к т и в н ы х в е щ е с т в о т н о с я т с я а лка ло ид ы о п и я 

( м о р ф и н ) , полусинтетические препараты, произведенные на о с н о в е е с ­
тественных алкалоидов опия ( г е р о и н , к о д е и н , о м н о п о н ) , и п о л н о с т ь ю 
синтетические препараты ( п р о м е д о л , метадон) . Препараты о п и я могут 
вводиться внутривенно, внутримышечно , интраназально (путем вдыха­
ния порошка) . 

Острая интоксикация вследствие применения веществ д а н н о й группы 
возникает через Ю—15 минут после внутривенного введения наркотика 
и м о ж е т длиться д о 6 часов. Краткий период э й ф о р и и , «прихода» (10—30 
минут) , сменяется состоянием расслабленности, малоподвижности , лени. 
Появляются о щ у щ е н и е полного д у ш е в н о г о комфорта, заторможенность , 
сонливость. В о з м о ж н о сохранение благодушного, п о в ы ш е н н о г о ф о н а на­
строения, ускорение мышления и двигательная активность. Сомато-веге-
тативные симптомы представлены брадикардией, сухостью и бледностью 
кожи, с н и ж е н и е м артериального давления. Весьма характерный с и м п т о м 
о п и й н о й интоксикации — сужение зрачков д о размеров «точки». 

Передозировка препаратами о п и я вызывает с н и ж е н и е уровня с о з н а ­
ния вплоть д о комы, е щ е большее с у ж е н и е зрачков и угнетение дыхания. 
П о с л е д н е е расстройство м о ж е т привести к летальному исходу. 
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Начальная (первая) стадия о п и й н о й н а р к о м а н и и характеризуется п о ­
я в л е н и е м психической зависимости. Д а н н а я ф о р м а з а в и с и м о с т и выра­
жается в т о м , что интерес к п р и е м у веществ о п и й н о й группы з а н и м а е т 
ц е н т р а л ь н о е м е с т о в с и с т е м е ц е н н о с т е й и н д и в и д у у м а . Все п о в е д е н и е 
п о д ч и н е н о п о и с к у и п р и е м у н а р к о т и к а . П е р е р ы в ы в е г о у п о т р е б л е ­
н и и носят в ы н у ж д е н н ы й характер и вызывают п о я в л е н и е п с и х и ч е с к и х 
с и м п т о м о в а ф ф е к т и в н о - д и с ф о р и ч е с к о г о типа: р а з д р а ж и т е л ь н о с т ь , 
гневливость, з л о б н о с т ь на ф о н е т р е в о ж н о г о и т о с к л и в о г о н а с т р о е н и я . 
В такие п е р и о д ы б о л ь н ы е стараются «преодолеть» тягостное н а с т р о е ­
н и е с п о м о щ ь ю м а с с и в н ы х д о з алкоголя, седативных препаратов, с н о т ­
ворных, у п о т р е б л е н и я м е н е е тяжелых н а р к о т и к о в ( н а п р и м е р , курения 
гашиша) . 

Х а р а к т е р н о п о с т е п е н н о е у в е л и ч е н и е т о л е р а н т н о с т и , в ы р а ж а ю щ е ­
еся в у в е л и ч е н и и д о з ы о п и а т о в в 2—3 раза. С о м а т о - в е г е т а т и в н ы е р а с ­
с т р о й с т в а п р е д с т а в л е н ы о б щ и м с н и ж е н и е м а п п е т и т а и е г о п о в ы ш е ­
н и е м ч е р е з н е с к о л ь к о ч а с о в п о с л е в в е д е н и я н а р к о т и к а , п о я в л е н и е м 
з а п о р о в . В а ж н ы м п р и з н а к о м , с в и д е т е л ь с т в у ю щ и м о б у п о т р е б л е н и и 
о п и а т о в , как уже г о в о р и л о с ь , является м и о з . 

Темп ф о р м и р о в а н и я психической зависимости связан с р а з н о в и д н о с ­
тью употребляемого производного опия. Так, героин может вызвать очень 
быстрое привыкание , в то время как п р и м е н е н и е о п и я - с ы р ц а («черняш-
ки») приводит к этому л и ш ь после неоднократных (8—10) внутривенных 
инъекций. 

Для констатации средней (второй) стадии о п и й н о й н а р к о м а н и и н е ­
о б х о д и м о д и а г н о с т и р о в а н и е а б с т и н е н т н о г о с и н д р о м а . О п и й н а я а б с т и ­
ненция проявляется тревожно-тоскливым настроением, б е с п о к о й с т в о м , 
выраженной б е с с о н н и ц е й . Сомато-вегетативные расстройства представ­
лены с л ю н о т е ч е н и е м , о з н о б о м , зевотой, чиханием; о с о б е н н о характер­
ными являются б о л и и мучительные о щ у щ е н и я , б л и з к и е п о характеру 
к сенестоалгиям (стягивание, сдавливание, «перекручивание») , в м ы ш ­
цах, суставах, п о я с н и ц е . 

На конечной (третьей) стадии о п и й н о й н а р к о м а н и и о б н а р у ж и в а ю т ­
ся характерные расстройства личности и поведения . Больные становят­
ся грубыми, э г о и с т и ч н ы м и , о н и целиком п о г л о щ е н ы мыслями о нарко­
тике, с о с р е д о т о ч е н ы л и ш ь на т о м , как его достать и принять, остальные 
ж и з н е н н ы е п р о б л е м ы б е с п о к о я т их очень мало. Появляются признаки 
и н т е л л е к т у а л ь н о - м н е с т и ч е с к о г о с н и ж е н и я . Утрачиваются с о ц и а л ь н о -
этические установки л и ч н о с т и , ради п р и о б р е т е н и я наркотика больные 
совершают преступления. 
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Наркомания, вызванная злоупотреблением препаратов 
конопли(F12) 

Наркотические вещества этой группы производятся на основе и н д и й с ­
кой конопли. Наиболее часто употребляются марихуана, гашиш (анаша). 

О с н о в н о й с п о с о б приема — вдыхание посредством курения. С и м п ­
т о м ы г а ш и ш н о г о о п ь я н е н и я развертываются во в р е м е н и в н е с к о л ь к о 
стадий ( П я т н и ц к а я И . Н . , 1994). Вначале в течение короткого п е р и о д а 
(5—Ю минут) возникают тревога, н е о п р е д е л е н н ы й страх, подозритель­
ность, параноидная настроенность . Далее наступает стадия э й ф о р и и , с о ­
провождающаяся п с и х о с е н с о р н ы м и расстройствами, на этой стадии м о ­
жет наступить н а р у ш е н и е сознания по типу оглушения или сумеречного 
расстройства. На с л е д у ю щ е й стадии возникает психотическое с о с т о я н и е 
с о слуховыми и зрительными галлюцинациями, спутанностью с о з н а н и я 
и о т р ы в о ч н ы м и б р е д о в ы м и и д е я м и . П о с л е д н я я ф а з а представляет с о ­
б о й выход из г а ш и ш н о г о о п ь я н е н и я с с и м п т о м а м и а с т е н и и , выражен­
ным чувством голода и жажды. Степень г а ш и ш н о г о опьянения ( с у б п с и ­
хотическая или психотическая) зависит от дозировки д а н н о г о вещества 
и от индивидуальной чувствительности к нему. 

На первой стадии наркомании д а н н о г о вида, как и при развитии дру­
гих видов н а р к о м а н и й , появляется психическая зависимость (в рамках 
с и н д р о м а патологического влечения). П о и с к препаратов конопли для ку­
рения (гашиш, анаша) превращается в о с н о в н у ю цель, захватывает с о з н а ­
ние индивидуума, оттесняет на задний план другие интересы и с п о с о б ы 
д о с т и ж е н и я удовольствия и д у ш е в н о г о комфорта . Н а б л ю д а е т с я п о в ы ­
ш е н и е толерантности , которое обнаруживается в с т р е м л е н и и выкурить 
большее количество с и г а р е т е гашишем. 

В ы н у ж д е н н о е в р е м е н н о е п р е к р а щ е н и е курения г а ш и ш а вызывает 
п о я в л е н и е к о м п л е к с а вегетативных и п с и х и ч е с к и х с и м п т о м о в : п о т л и ­
вости и п о х о л о д а н и я л а д о н е й , а ф ф е к т и в н о й неустойчивости с д и с ф о -
р и ч е с к и м к о м п о н е н т о м , д е м о н с т р а т и в н о - с у и ц и д а л ь н о г о п о в е д е н и я , 
а также я в л е н и й а с т е н и и , п о в ы ш е н н о й с о н л и в о с т и . 

Ф о р м и р о в а н и е ф и з и ч е с к о й з а в и с и м о с т и при у п о т р е б л е н и и г а ш и ­
ша п р о и с х о д и т ч е р е з 2—3 года п о с л е начала е г о п р и е м а . Х а р а к т е р ­
н ы м является т о , что у п о т р е б л я е м ы й н а р к о т и к на э т о й , второй ста­
дии б о л е з н и выступает в р о л и с т и м у л я т о р а . П р и е м г а ш и ш а вызывает 
п о д ъ е м н а с т р о е н и я , п р и л и в э н е р г и и , веселость , о б щ и т е л ь н о с т ь , к о т о ­
рые д л я т с я о т I д о 3 часов . П о с л е э т о г о в о з н и к а ю т вялость , п о д а в л е н ­
н о с т ь , н е о д о л и м а я п о т р е б н о с т ь в н о в о м п р и е м е н а р к о т и к а , и м е ю щ а я 
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к о м п у л ь с и в н ы й характер. К у р е н и е г а ш и ш а с т а н о в и т с я б о л е е частым, 
п р о и с х о д и т н е р е д к о в о д и н о ч е с т в е . Х а р а к т е р н о й является п с и х о п а -
т и з а ц и я л и ч н о с т и по а с т е н и ч е с к о м у , а п а т и ч е с к о м у л и б о э к с п л о з и в ­
н о м у типу. 

А б с т и н е н т н ы й с и н д р о м на д а н н о й стадии г а ш и ш н о й н а р к о м а н и и 
проявляется сенестопатическими о щ у щ е н и я м и в разных частях тела в с о ­
четании с явлениями астенической д е п р е с с и и . Наибо лее часто больные 
жалуются на болевые о щ у щ е н и я в голове и сердце . Астеническое с о с т о ­
яние может смениться д и с ф о р и е й . Сомато-вегетативный к о м п о н е н т аб­
с т и н е н ц и и представлен о з н о б о м , п о т л и в о с т ь ю , п о в ы ш е н и е м а ртери­
ального давления , тахикардией, ж а л о б а м и на тошноту, спазматические 
боли в животе. 

Третья стадия гашишизма наступает только после длительного (более 
10 лет) приема наркотика и является редким к л и н и ч е с к и м ф е н о м е н о м 
(Пятницкая И . Н . , 1994). О н а характеризуется падением толерантности, 
отсутствием э й ф о р и з и р у ю щ е г о эффекта от приема гашиша, выраженным 
астеническим к о м п о н е н т о м а б с т и н е н ц и и . 

Наркомания, вызванная злоупотреблением кокаином (F14) 
К о к а и н употребляется с п о м о щ ь ю внутривенного введения , интра-

назального введения путем вдыхания порошка, курения п р е с с о в а н н о г о 
п о р о ш к а («крэка») , жевания листьев растения кока. 

О п ь я н е н и е к о к а и н о м характеризуется выраженным п с и х о с т и м у л и ­
р у ю щ и м э ф ф е к т о м , э й ф о р и е й , гиперактивностью, п о в ы ш е н и е м темпа 
м ы ш л е н и я и творческих с п о с о б н о с т е й , п е р е о ц е н к о й с о б с т в е н н о й л и ч ­
н о с т и , гиперсексуальностью. Н а с т р о е н и е м о ж е т повышаться д о степени 
мании (в ряде случаев — экстатической мании) с и з м е н е н и е м восприятия 
о к р у ж а ю щ е г о , о с о б ы м чувством п р о н и к н о в е н и я в смысл явлений мира 
и искусства ( н а п р и м е р , музыки) . 

И н т о к с и к а ц и о н н ы е кокаиновые п с и х о з ы представлены делириозным 
вариантом с растерянностью, страхом, тревогой, наплывом зрительных, 
с л у х о в ы х , тактильных г а л л ю ц и н а ц и й , п а р а н о и д н о й н а с т р о е н н о с т ь ю 
и а г р е с с и в н о с т ь ю . Онейроидный вариант к о к а и н о в о г о п с и х о з а характе­
ризуется наплывом с ц е н о п о д о б н ы х галлюцинаций при в н е ш н е й отре ­
ш е н н о с т и б о л ь н о г о от д е й с т в и т е л ь н о с т и . При параноидном кокаиновом 
п с и х о з е д о м и н и р у ю т б р е д п р е с л е д о в а н и я , н а с т о р о ж е н н о е и агрессив­
н о е о т н о ш е н и е к о к р у ж а ю щ и м , к о т о р ы е могут в о з н и к а т ь в н е з а п н о . 
Галлюцинаторные расстройства представлены з р и т е л ь н ы м и , слуховы­
м и и тактильными о б м а н а м и с д о м и н и р о в а н и е м п о с л е д н и х . Больным 
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к а ж е т с я , что им п о д к о ж у п р о н и к л и м е л к и е ж и в о т н ы е и н а с е к о м ы е , 
и о н и пытаются достать их оттуда, при этом наблюдаются м н о ж е с т в е н ­
ные п о в р е ж д е н и я к о ж и . К о к а и н о в ы й п а р а н о и д м о ж е т длиться от н е ­
скольких д н е й д о месяца и года. В п о с л е д н е м случае речь, скорее всего, 
идет о б и с к у с с т в е н н о м п р о в о ц и р о в а н и и ш и з о ф р е н и ч е с к о г о п р о ц е с с а 
( Л и ч к о А . Е . , 1985). 

К о к а и н о т н о с и т с я к психоактивным веществам с о с т и м у л и р у ю щ и м 
действием. П р и е м этого вещества быстро вызывает зависимость: она воз­
никает через 2—3 недели нерегулярного приема (Пятницкая И . Н . , 1986). 
На начальной стадии обнаруживаются явления психической зависимости. 
Мысль о б у п о т р е б л е н и и наркотика становится центральной и занимает 
д о м и н и р у ю щ е е п о л о ж е н и е в с о з н а н и и больного . Наблюдается рост т о ­
лерантности , о б щ е е количество употребляемого кокаина («крэка») уве­
личивается в несколько раз за счет учащения п р и е м о в вещества в тече­
ние суток. 

Вырабатывается так называемая «циклическая» ф о р м а употребления 
кокаина. Э т о связано с о с п е ц и ф и к о й действия стимуляторов: после д о ­
стижения пика психотропного и ф и з и ч е с к о г о действия вводимого препа­
рата наступают явный, сильно выраженный спад активности, усталость, 
подавленность , тоска. Характерно с о с т о я н и е сонливости с о д н о в р е м е н ­
ными трудностями засыпания. Наступивший л и б о самостоятельно, л и б о 
вследствие у п о т р е б л е н и я с н о т в о р н ы х препаратов длительный с о н (1 — 
2 суток) п р и в о д и т к у л у ч ш е н и ю с о с т о я н и я , п о я в л е н и ю п о в ы ш е н н о г о 
аппетита, о д н а к о через короткое время, как правило, уже к вечеру, ак­
туализируется влечение к наркотику, и «цикл» его п р и е м а повторяется. 
Длительность цикла составляет п р и м е р н о 2—3 д н я . 

Средняя стадия характеризуется д а л ь н е й ш и м ростом толерантности , 
связанным с увеличением как частоты приема, так и разовой д о з ы вво­
д и м о г о препарата. Э т о связано с с и н д р о м о м и з м е н е н н о й реактивности, 
а и м е н н о с у м е н ь ш е н и е м и у к о р о ч е н и е м э й ф о р и з и р у ю щ е г о д е й с т в и я 
наркотика. Влечение к кокаину на второй стадии заболевания становится 
н е у д е р ж и м ы м , неуправляемым, с о п р я ж е н о с в о з н и к н о в е н и е м з л о б н о г о 
аффекта , то есть становится компульсивным. 

С и м п т о м ы а б с т и н е н ц и и , п о я в л я ю щ е й с я на второй с т а д и и к о к а и ­
н о в о й н а р к о м а н и и , включают головные б о л и , б о л и в с е р д ц е , одышку, 
расстройства к о о р д и н а ц и и д в и ж е н и й ( п о в ы ш е н н а я амплитуда , п о р ы ­
вистость, н а р у ш е н и я т о н к о й м о т о р и к и ) , г и п е р е с т е з и ю , тревогу, страх, 
чувство о п а с н о с т и . В части случаев возникает психотическое с о с т о я н и е 
д е л и р и о з н о г о типа с в о з б у ж д е н и е м , а ф ф е к т о м страха, агрессивностью, 
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галлюцинациями (зрительными, слуховыми, тактильными) и вторичным 
бредом преследования и ф и з и ч е с к о г о воздействия. 

На конечной (третьей) стадии на ф о н е уменьшения толерантности ста­
новятся явными личностные изменения в виде грубости, негативного отно­
шения к окружающим, социальной деградации, пренебрежения семейным 
долгом, лживости, эгоцентризма, потери нравственного чувства. В с о с т о ­
я н и и опьянения преобладают раздражительность, злобность , в то время 
как возникавшая ранее эйфория незначительна и кратковременна. 

Злоупотребление снотворными и седативными 
препаратами (F13) 

Токсикомании, связанные со злоупотреблением 
снотворными препаратами 

Т о к с и к о м а н и я , вызванная у п о т р е б л е н и е м снотворных средств, свя­
зана с о с п е ц и ф и ч е с к и м н е й р о т р о п н ы м д е й с т в и е м , и м е ю щ и м с я у этих 
препаратов. 

Большое значение имеет э й ф о р и з и р у ю щ и й компонент, наличие кото­
рого способствует ф о р м и р о в а н и ю с и н д р о м а зависимости. В связи с этим 
выбор препарата определяется наличием в его п с и х о т р о п н о м д е й с т в и и 
э й ф о р и з и р у ю щ е г о начала. 

Такими о с о б е н н о с т я м и обладают с л е д у ю щ и е препараты: из группы 
барбитуратов — барбамил (амитал-натрий) , нембутал (этаминал-натрий) , 
а также снотворные других групп — бромурал, н о к с и р о н . 

Следует отметить , что н е к о т о р ы е барбитураты, в частности н о к с и ­
р о н , о т н е с е н ы к наркотикам, следовательно , зависимость , ф о р м и р у ю ­
щ у ю с я вследствие злоупотребления д а н н ы м веществом, надо оценивать 
как н а р к о м а н и ю . 

С о с т о я н и е опьянения от приема снотворных препаратов представля­
ет с о б о й с м е н у фаз . Вначале наступает оглушение с приятными о щ у щ е ­
ниями «удара в голове» (Пятницкая И . Н . , 1994), м ы ш е ч н о й слабостью, 
«отключением». 

Д а л е е следует с о с т о я н и е д в и г а т е л ь н о й а к т и в н о с т и , п р и п о д н я т о г о 
н а с т р о е н и я , б е с п р и ч и н н о й в е с е л о с т и , разговорчивости , легко п е р е х о ­
д я щ е е в гневливость и раздражительность . На э т о м этапе выявляются 
р а с ш и р е н и е зрачков, г и п е р е м и я к о ж и , потливость, н а р у ш е н и е к о о р д и ­
н а ц и и д в и ж е н и й . 

Н а третьей ф а з е действия д а н н ы х препаратов появляются глубокий 
с о н , б р а д и к а р д и я , с н и ж е н и е артериального д а в л е н и я . Четвертая ф а з а 



Наркомании и токсикомании 33 

наступает при п р о б у ж д е н и и : о н а характеризуется вялостью, м ы ш е ч н о й 
слабостью, разбитостью. 

Т о к с и к о м а н и я , вызванная п р и м е н е н и е м снотворных средств, п р е д ­
ставлена в о с н о в н о м двумя стадиями — первой и второй. Третья стадия 
для д а н н о г о вида н а р к о м а н и й нехарактерна ввиду высокой смертности 
этих больных из -за передозировок, высокого риска самоубийств , а также 
соматических о с л о ж н е н и й (Пятницкая И . Н . , 1994). И м е е т значение так­
же быстрота наступления психического дефекта по типу т о р п и д н о й э н ­
цефалопатии, вследствие чего практически не удается обнаружить этапа 
личностных и з м е н е н и й . 

На первой стадии б о л е з н и обнаруживается с и н д р о м и з м е н е н н о й ре­
активности, который включает п о в ы ш е н и е толерантности, а также с п е ­
ц и ф и ч е с к и й для д а н н о г о вида н а р к о м а н и и п р и з н а к — у п о т р е б л е н и е 
снотворных в д н е в н о е время. Выявляется также и с и н д р о м психической 
зависимости: вне периода наркотического о п ь я н е н и я , характеризующе­
гося э й ф о р и ч е с к и м к о м п о н е н т о м , наблюдается с о с т о я н и е д и с к о м ф о р т а , 
беспокойства и тревоги. 

На второй стадии влечение к с н о т в о р н о м у препарату п р и о б р е т а е т 
к о м п у л ь с и в н ы й характер. П с и х и ч е с к и й к о м п о н е н т с и н д р о м а о т м е н ы 
проявляется т р е в о ж н о - д и с ф о р и ч е с к о й с и м п т о м а т и к о й , о д н а к о о с н о в ­
н ы м и с и м п т о м а м и в а б с т и н е н ц и и являются с о м а т и ч е с к и е и н е в р о л о ­
гические п р и з н а к и — с у д о р о г и м ы ш ц , т р е м о р , т и к и , б о л и в крупных 
суставах. Весьма часто возникают б о л ь ш и е с у д о р о ж н ы е припадки и д е -
л и р и о з н ы й психоз . 

В с о с т о я н и и о п ь я н е н и я уменьшается э й ф о р и ч е с к и й компонент , э м о ­
ции приобретают гневливый, агрессивный характер. И м е е т место утрата 
количественного контроля, что при д а н н о м типе токсикомании вызывает 
выраженное угнетение с о з н а н и я и п о с л е д у ю щ у ю а м н е з и ю . 

Токсикомании, связанные со злоупотреблением 
транквилизаторами 

Д л я д о с т и ж е н и я с о с т о я н и я о п ь я н е н и я т р а н к в и л и з а т о р а м и н а и б о ­
лее часто используются с е д у к с е н ( р е л а н и у м , с и б а з о н , валиум), э л е н и ­
ум (либриум ) , нитразепам ( э у н о к т и н , радедорм) . З а в и с и м о с т ь от тран­
квилизаторов во м н о г о м определяется тем, что о н и с п о с о б н ы вызывать 
э й ф о р и з и р у ю щ и й эффект . О с о б е н н о о т ч е т л и в о д и н а м и к а о п ь я н е н и я 
транквилизаторами видна на примере внутривенного введения седуксе ­
на. О б ы ч н о вводится 20—50 мг 0 , 5 - п р о ц е н т н о г о раствора д а н н о г о п р е п а ­
рата. Сразу после введения наступает выраженное с о с т о я н и е э й ф о р и и . 
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О н о кратковременно и вскоре сменяется с н о м , а при передозировке м о ­
жет наступить с о п о р . 

На первой стадии зависимости от транквилизаторов отмечается уве­
личение толерантности , связанное с тем, что п р е ж н и е дозы не вызывают 
о ж и д а е м о г о эффекта . Прием транквилизатора становится регулярным. 
О б н а р у ж и в а е т с я патологическое влечение к д а н н о м у п с и х о а к т и в н о м у 
веществу: мысль о том, чтобы достать и принять его, становится д о м и н и ­
р у ю щ е й , определяя характер поведения человека. Перерыв в употребле­
нии вызывает д у ш е в н ы й дискомфорт , раздражительность (психическая 
зависимость) . 

На второй стадии происходит характерное ослабление э й ф о р и з и р у ю -
щего э ф ф е к т а транквилизаторов с о д н о в р е м е н н ы м усилением д и с ф о р и -
ческого к о м п о н е н т а , появлением признаков оглушения и утяжелением 
неврологических расстройств (нистагм, м ы ш е ч н ы й гипертонус) . О б н а ­
руживается утрата количественного контроля, которая может привести 
к п е р е д о з и р о в к е . Влечение к п с и х о а к т и в н о м у веществу о п и с ы в а е м о й 
группы п р и н и м а е т компульсивный характер. В поисках транквилизато­
ров больные нарушают социальные и нравственно-этические нормы. 

С о с т о я н и е а б с т и н е н ц и и характеризуется з л о б н ы м а ф ф е к т о м , трево­
гой, а также целым рядом соматических и неврологических проявлений: 
мидриаз , гипергидроз , т о н и ч е с к и е судороги м ы ш ц , т о ш н о т а , головок­
р у ж е н и е , тахикардия , п о в ы ш е н и е артериального давления . На высоте 
проявлений а б с т и н е н ц и и могут возникнуть с у д о р о ж н ы е припадки л и б о 
острое п с и х о т и ч е с к о е с о с т о я н и е д е л и р и о з н о г о , а также галлюцинатор-
н о - п а р а н о и д н о г о типа. 

В с р а в н е н и и с т о к с и к о м а н и е й , в ы з в а н н о й у п о т р е б л е н и е м с н о т в о р ­
ных, при з а в и с и м о с т и от т р а н к в и л и з а т о р о в чаще встречаются случаи 
перехода б о л е з н и в третью стадию — у м е н ь ш е н и е толерантности, нару­
ш е н и е с о ц и а л и з а ц и и , преобладание в я л о - а д и н а м и ч е с к о г о , тоскливого 
а ф ф е к т и в н о г о ф о н а , порой д о с т и г а ю щ е г о «суицидальной глубины». В о з ­
можность перехода зависимости в третью стадию свидетельствуете менее 
тяжелых последствиях , чем при у п о т р е б л е н и и снотворных. 

Злоупотребление психостимуляторами (F15) 
К числу п с и х о с т и м у л я т о р о в о т н о с я т с я те психоактивные вещества, 

которые обладают в о з б у ж д а ю щ и м д е й с т в и е м , с н и м а ю т усталость, повы­
шают двигательную активность, придают бодрость , о щ у щ е н и е подъема 
ж и з н е н н о й э н е р г и и , легкости мыслительного процесса , чувство уверен­
ности в с о б с т в е н н ы х силах. Наряду с этим спектр п с и х о т р о п н о й актив-
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н о с т и п с и х о с т и м у л я т о р о в включает в себя в качестве с п е ц и ф и ч е с к и х 
проявлений взбудораженость, тревожность, настороженность или п о д о з ­
рительность. К наиболее распространенным препаратам д а н н о й группы, 
вызывающим состояние зависимости , относятся производные эфедрина , 
а м ф е т а м и н , к о ф е и н . 

Злоупотребление препаратами кустарного производства 
производных эфедрина и эфедринсодержащих смесей 

Самый распространенный кустарно приготовленный препарат э ф е д ­
рина — э ф е д р о н (на языке наркоманов — «коктейль д ж е ф » , «марцефаль», 
«мулька») — относится к числу наркотиков. Его получают путем специаль­
ной переработки эфедринсодержащих средств (например, препаратов, ку­
п и р у ю щ и х приступы бронхиальной астмы, капель от насморка и т.д.) . 

С п о с о б введения, как правило, внутривенный. Внутривенное введение 
э ф е д р о н а быстро вызывает состояние опьянения , и м е ю щ е е фазное тече­
ние. Вначале появляется о щ у щ е н и е легкости, необычной яркости окружа­
ющего. Характерно состояние о с о б о й «душевной открытости» с о б о с т р е н ­
ным чувством доброты и любви к людям. Отмечаются парестезии в виде 
покалывания в руках и ногах, возникают о з н о б , с е р д ц е б и е н и е . На следу­
ю щ е м этапе э ф е д р о н о в о г о опьянения появляются душевный подъем, ги­
перактивность, неусидчивость, повышенная отвлекаемость и переключа-
емость внимания. Отмечается переоценка собственной личности , своих 
с п о с о б н о с т е й и в о з м о ж н о с т е й . Весьма часто обнаруживается усиление 
сексуального влечения, причем у подростков иногда могут возникать и го­
мосексуальные э к с ц е с с ы . 

Неврологические и вегетативные с и м п т о м ы э ф е д р о н о в о г о опьянения 
представлены сухостью слизистой полости рта, тахикардией и артериаль­
ной гипертонией , м и д р и а з о м , нистагмом, м ы ш е ч н ы м т р е м о р о м . 

При передозировке э ф е д р о н а м о ж е т наступить острое психотическое 
с о с т о я н и е . П о своей структуре д а н н ы й п с и х о з представляет с о б о й с о ­
четание тревоги, страха, б р е д о в о г о восприятия о к р у ж а ю щ е г о , идей от­
н о ш е н и я , преследования, галлюцинаций , тематически связанных с с о ­
д е р ж а н и е м бредовых идей. В отдельных случаях возникают зрительные 
( п р е и м у щ е с т в е н н о зооптические ) и тактильные галлюцинации. 

Д л я ф о р м и р о в а н и я эфедроновой наркомании д о с т а т о ч н о л и ш ь н е ­
скольких внутривенных введений. У половины э ф е д р о н о в ы х наркома­
нов зависимость сформировалась после первой внутривенной инъекции. 
П с и х и ч е с к а я з а в и с и м о с т ь проявляется н а с т у п л е н и е м п а т о л о г и ч е с к о ­
го влечения к э ф е д р о н у — о х в а ч е н н о с т ь ю с о з н а н и я м ы с л ь ю о п р и е м е 
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наркотика, при его отсутствии — выраженным д у ш е в н ы м д и с к о м ф о р ­
т о м , расстройствами сна, ф о б и ч е с к и м и э п и з о д а м и , п о в ы ш е н н о й чувс­
твительностью к в н е ш н и м (слуховым и зрительным) раздражителям. Че­
рез несколько недель наступает следующая стадия зависимости , которая, 
как и при остальных типах н а р к о м а н и й , характеризуется п о в ы ш е н и е м 
толерантности, и з м е н е н и е м картины о п ь я н е н и я , появлением а б с т и н е н ­
ции и компульсивного влечения. 

С у т о ч н а я д о з а э ф е д р о н а возрастает в н е с к о л ь к о раз ( п о р о й в 10— 
20 раз) . П р о м е ж у т к и м е ж д у вливаниями укорачиваются в связи с т е м , 
что п р е ж н и е д о з ы и частота введения не вызывают о ж и д а е м ы х о щ у щ е ­
н и й . В с а м о м о п ь я н е н и и уменьшается э й ф о р и ч е с к и й к о м п о н е н т , о н о 
становится м е н е е «стойким» и м о ж е т «сломаться» от в н е ш н и х раздра­
жителей. 

А б с т и н е н т н о е с о с т о я н и е в виде о з н о б а , б о л е й в с е р д ц е , б е с п о к о й с ­
тва, д и с ф о р и и , м ы ш е ч н ы х п о д е р г и в а н и й и к о м п у л ь с и в н ы й характер 
влечения п р и в о д я т к ц и к л и ч е с к о м у у п о т р е б л е н и ю э ф е д р о н а п о т и п у 
алкогольных з а п о е в ( П я т н и ц к а я И . Н . , 1986). На высоте а б с т и н е н ц и и 
м о г у т в о з н и к а т ь п а р а н о и д н ы е п с и х о з ы , к у п и р у ю щ и е с я в в е д е н и е м 
э ф е д р о н а . 

Э ф е д р о н о в а я н а р к о м а н и я приводит к с о ц и а л ь н о й д е г р а д а ц и и л и ч ­
н о с т и с утратой н р а в с т в е н н о - э т и ч е с к о г о чувства — появляется н е р я ш ­
ливость, воровство, исчезает стремление учиться и работать. 

Амфетаминовая наркомания 

Д а н н ы й тип н а р к о м а н и и вызывается у п о т р е б л е н и е м стимуляторов 
амфетаминового ряда — ф е н а м и н а , фенатина, первитина («ширки») и др. 
Эти вещества могут применяться перорально, интраназально (вдыхание 
п о р о ш к а ) , внутримышечно или внутривенно. 

Состояние опьянения с х о д н о с таковым при приеме эфедрона . В о з н и ­
кают подъем настроения, взбудораженность, необычная ясность мыслей, 
легкость интеллектуальной деятельности; исчезает усталость, больные 
п о с т о я н н о стремятся к к а к о й - л и б о деятельности, проявляя и з л и ш н ю ю 
назойливость . Наряду с гипоманиакальным м о ж е т возникнуть и гнев-
н о - д и с ф о р и ч е с к и й аффект. Выражены сомато-неврологические и веге­
тативные симптомы: п о в ы ш е н и е артериального давления, сухость во рту, 
головная боль, т о ш н о т а , рвота, мышечный тремор , о з н о б . 

При у п о т р е б л е н и и больших д о з а м ф е т а м и н о в , как в случае с п е р е д о ­
зировкой э ф е д р о н а , могут возникать психотические со сто яния с б ред о м 
о т н о ш е н и й и преследования, а также э л е м е н т а р н ы м и слуховыми и так-
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тильными галлюцинациями. О т н о с и т е л ь н о редким п с и х о т и ч е с к и м с о ­
с т о я н и е м при в н у т р и в е н н о м у п о т р е б л е н и и а м ф е т а м и н о в является так 
называемая амфетаминовая спутанность , или амфетаминовый делирий: 
р а с т е р я н н о с т ь , д е з о р и е н т и р о в к а , б е с п о к о й с т в о , в н е з а п н а я а г р е с с и в ­
ность, слуховые, зрительные и тактильные галлюцинации. 

А м ф е т а м и н о в а я н а р к о м а н и я в о з н и к а е т б ы с т р о , после н е с к о л ь к и х 
внутривенных введений этих наркотиков. Появляется психическая за­
в и с и м о с т ь — с о с т о я н и е д и с к о м ф о р т а , б е с п о к о й с т в а , п о д а в л е н н о е на­
с т р о е н и е вне опьянения а м ф е т а м и н а м и . Стремление к приему препара­
тов занимает д о м и н и р у ю щ е е п о л о ж е н и е в с о з н а н и и больного . Характер 
приема а м ф е т а м и н о в , как и э ф е д р о н а , п р и н и м а е т циклический харак­
тер, н а п о м и н а ю щ и й алкогольные з а п о и , что является также о т р а ж е н и ­
е м п о в ы ш е н и я толерантности . А б с т и н е н т н ы е с о с т о я н и я представлены 
д и с ф о р и е й , агрессивностью, б е с с о н н и ц е й , о н и появляются с и н х р о н н о 
с в о з н и к н о в е н и е м к о м п у л ь с и в н о г о ( н е о д о л и м о г о ) влечения к п р и е м у 
амфетаминов . 

Злоупотребление кофеином 

С т о к с и к о м а н и ч е с к о й целью используются такие с о д е р ж а щ и е к о ф е ­
ин вещества, как крепкий отвар чая («чифирь») , очень крепкий кофе — 
иногда употребляемый в виде густой, как кисель, к о ф е й н о й гущи. С и м ­
птомы острой интоксикации представлены приподнятым н а с т р о е н и е м , 
у с корением темпа м ы ш л е н и я , п о в ы ш е н и е м двигательной и умственной 
активности. Отмечается подъем артериального давления , увеличивает­
ся диурез . 

Следует отметить, что э й ф о р и ч е с к и й к о м п о н е н т д е й с т в и я к о ф е и н а 
выражен слабее , чем у других стимуляторов. П о э т о м у его самостоятель­
ное употребление в качестве т о к с и к о м а н и ч е с к о г о средства распростра­
н е н о в м е н ь ш е й степени (Пятницкая И . Н . , 1994). 

Злоупотребление галлюциногенами (F16) 
К э т о м у классу веществ относятся препараты, с п о с о б н ы е даже в ма­

лых д о з а х вызывать галлюцинации . Эти вещества иначе о б о з н а ч а ю т с я 
как п с и х о д е л и к и , п с и х о т о м и м е т и к и . З а в и с и м о с т ь от в е щ е с т в д а н н о й 
группы связана как с их э й ф о р и з и р у ю щ и м д е й с т в и е м , так и с о с п е ц и ­
ф и ч е с к и м и эффектами в виде п с и х о с е н с о р н ы х переживаний , и з м е н е н и я 
восприятия времени, дереализации , появления галлюцинаторных о б р а ­
зов , экстатических с о с т о я н и й с о щ у щ е н и я м и мистического п р о н и к н о ­
вения «в сущность бытия». 
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Злоупотребление ЛСД 

О б употреблении веществ, с п о с о б н ы х вызывать галлюцинации, было 
известно давно . В историческом плане м о ж н о отметить п р и м е н е н и е и н ­
д е й ц а м и в религиозных ритуалах веществ, д е й с т в у ю щ и м началом кото­
рых был мескалин , а также о с о б о г о вида мексиканских грибов — п с и л о -
ц и б и н о в . У п о т р е б л е н и е этих с у б с т а н ц и й п р и в о д и л о к в о з н и к н о в е н и ю 
галлюцинаций. 

С и н т е з и р о в а н н ы й в 1943 г. д и э т и л а м и д л и з е р г и н о в о й кислоты ( Л С Д ) 
с п о с о б е н даже в очень небольших количествах вызывать зрительные гал­
л ю ц и н а ц и и и э й ф о р и ю . П о м и м о названных с и м п т о м о в возникают так­
же п с и х о с е н с о р н ы е расстройства (нарушение схемы тела), дереализация. 
В о з м о ж н ы другие аффективные переживания в виде тревоги и страха. 

П р и е м Л С Д с п о с о б е н в ряде случаев привести к ф о р м и р о в а н и ю п с и ­
хической зависимости; при этом возникает характерная охваченность с о ­
знания мыслями о поиске и приеме д а н н о г о вещества. Признаков ф и з и ­
ческой зависимости от Л С Д не о п и с а н о . 

Д а н н о е вещество в большинстве стран о т н е с е н о к наркотикам. 

Злоупотребление фенциклидином 

Ф е н ц и к л и д и н ( Р С Р ) был синтезирован как препарат о б е з б о л и в а ю щ е ­
го действия , п р и м е н я е м ы й в хирургии. Он вызывал с о с т о я н и е наркоза, 
выход из которого сопровождался д е з о р и е н т и р о в к о й , ажитацией и гал­
л ю ц и н а т о р н ы м и расстройствами. В связи с этим препарат стал исполь­
зоваться только в ветеринарии (Каплан Г., С э д о к Б., 1994). Существуют 
аналоги РСР, о д и н из которых — кеталар (кетамин) — находит п р и м е н е ­
ние в м е д и ц и н е в качестве анестетика. 

В н е м е д и ц и н с к и х целях используется как сам ф е н ц и к л и д и н , так и 
п о б о ч н ы е продукты его с и н т е з а ( Р С С , п и п е р и д и н ) , а также препарат 
кетамин. Э т и вещества вводятся п е р о р а л ь н о , в н у т р и в е н н о или путем 
курения. 

Д о з а ф е н ц и к л и д и н а , с п о с о б н а я вызвать о с т р у ю и н т о к с и к а ц и ю , ва­
рьирует в пределах от 2 (малая доза ) д о Юг. При п р и е м е свыше 2 0 г п р е ­
парата м о ж е т н а с т у п и т ь к о м а т о з н о е с о с т о я н и е . О п ь я н е н и е н а с т у п а ­
ет в течение 1 часа п о с л е п р и е м а вещества, характеризуется э й ф о р и е й , 
с п о к о й с т в и е м , которые могут б ы с т р о с м е н и т ь с я в р а ж д е б н о с т ь ю , и м ­
пульсивностью, п а р а н о и д н о й н а с т р о е н н о с т ь ю , агрессивностью (вплоть 
д о г о м и ц и д н ы х д е й с т в и й ) и т р е в о ж н о с т ь ю . В ряде случаев наблюдаются 
слуховые и зрительные г а л л ю ц и н а ц и и , п с и х о с е н с о р н ы е расстройства 
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( н а р у ш е н и я схемы тела). Характерны тахикардия, артериальная гипер-
т е н з и я , дизартрия; в некоторых случаях — мышечная ригидность , с у д о ­
р о ж н ы е припадки. 

Циклодоловая токсикомания 

В т о к с и к о м а н и ч е с к о м действии циклодола различаются э й ф о р и ч е с ­
кий период , который сменяется с у ж е н и е м с о з н а н и я и галлюцинаторной 
ф а з о й . Во время э й ф о р и и возникают о щ у щ е н и е д у ш е в н о г о к о м ф о р т а , 
с н и ж е н и е чувства д и с т а н ц и и , о ж и в л е н н о с т ь , о б о с т р я е т с я в о с п р и я т и е 
о к р у ж а ю щ е г о , которое становится н е о б ы ч а й н о ярким. 

Циклодоловый делирий развивается, как правило, в тех случаях, когда 
прием этого препарата сочетается с употреблением алкоголя. Галлюцина­
ции носят истинный характер, обладают ярким, чувственным к о м п о н е н ­
том. Они могут быть как приятными, так и устрашающими. Характерным 
их признаком является изменчивость , «калейдоскопичность» . 

Пристрастие к галлюциногенам обусловлено наличием у них э й ф о р и -
з и р у ю щ е г о эффекта . Э т о обстоятельство определяет ф о р м и р о в а н и е п с и ­
хической з а в и с и м о с т и , что делает правомерным д и а г н о з т о к с и к о м а н и и . 
Вместе с тем изолированное употребление галлюциногенов с токсикома­
н и ч е с к о й целью встречается достаточно редко. 

Токсикомания при использовании атропиноподобных 
средств 

Этот вид т о к с и к о м а н и и наиболее часто формируется при употребле­
нии лекарственных препаратов, применяемых для лечения бронхиальной 
астмы и с о д е р ж а щ и х алкалоиды из группы атропина. 

На высоте о с т р о г о о п ь я н е н и я о б н а р у ж и в а ю т с я я в л е н и я д е з о р и е н ­
тировки в о к р у ж а ю щ е м мире и д е п е р с о н а л и з а ц и я . В о з н и к а ю т и с т и н ­
ные зрительные галлюцинации. П о в е д е н и е больных отражает с о д е р ж а ­
ние галлюцинаторных образов , их высказывания свидетельствуют о т о м , 
что о н и «видят» б а н д и т о в , знакомых. Характерны з о о п с и и . П о выходе 
из психотического сост ояния наступает амнезия . 

Токсикомания при использовании антигистаминных 
препаратов 

Вещества д а н н о й группы, применяемые с токсикома ническо й целью, 
представлены в о с н о в н о м такими препаратами, как д и м е д р о л , п и п о л ь -
ф е н , супрастин. П о м и м о основного лечебного действия (антиаллергичес­
кого) о н и обладают седативным, снотворным и э й ф о р и з и р у ю щ и м к о м -
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п о н е н т о м . К р о м е того , при их п р и м е н е н и и с токсикома ническо й целью 
могут возникать д е л и р и о з н ы е психозы. 

Токсикомания, связанная с вдыханием летучих 
органических растворителей (F18) 
Летучие ароматические растворители и м е ю т ш и р о к о е распростране­

н и е как средства п р о м ы ш л е н н о й и бытовой химии. С т о к с и к о м а н и ч е с ­
кой целью эти вещества употребляют п р е и м у щ е с т в е н н о лица п о д р о с т ­
кового возраста. 

С о с т о я н и е о п ь я н е н и я характеризуется н а л и ч и е м п с и х о с е н с о р н ы х 
расстройств (нарушение схемы тела, восприятия расположения п р е д м е ­
тов в пространстве, чувство легкости и н е в е с о м о с т и ) , с п о с о б н о с т и к ви­
зуализации представлений, зрительных галлюцинаций. 

В достаточно редких случаях, когда употребление (вдыхание) летучих 
растворителей оказывает п р е и м у щ е с т в е н н о э й ф о р и з и р у ю ш и й эффект , 
м о ж е т наступить с и н д р о м зависимости . П р и е м этих веществ становит­
ся регулярным, появляется патологическое влечение. На первый план 
в системе ц е н н о с т н о й ориентации подростка выходят мысли о б у п о т р е б ­
л е н и и данных веществ с целью опьянения . При вынужденных перерывах 
в у п о т р е б л е н и и появляются отчетливые д и с ф о р и ч е с к и е расстройства , 
негативизм, протестные реакции. 

В с о с т о я н и и опьянения имеет м е с т о наплыв зрительных образов. Ха­
рактерной о с о б е н н о с т ь ю галлюцинаторных ф е н о м е н о в является с п о с о б ­
ность подростка управлять и м и . А б с т и н е н т н о е с о с т о я н и е проявляется 
д и с ф о р и е й , тревогой, агрессивностью, а также рядом сомато-вегетатив-
ных с и м п т о м о в : тахикардией, п о в ы ш е н и е м А Д , болями в мышцах. 

Летучие растворители характеризуются высокой степенью т о к с и ч н о с ­
ти, в связи с чем их регулярное употребление приводит к развитию психо­
органического с и н д р о м а с интеллектуальным и социальным с н и ж е н и е м , 
о б щ и м апатическим ф о н о м , о б е д н е н и е м интересов. 

ПАТОМОРФОЗ 

В исследованиях н а р к о м а н и й , проведенных в конце п р о ш л о г о века, 
отмечаются значительные и з м е н е н и я в клинике этой б о л е з н и . Речь идет, 
в ч а с т н о с т и , о п р е о б л а д а н и и п о в е д е н ч е с к и х расстройств , о п о я в л е н и и 
при о п и й н о й а б с т и н е н ц и и витальных компонентов тревожно-депрессив­
н о г о с и н д р о м а . П р о и с х о д и т своего рода «омолаживание» н а р к о м а н и й , 
растет т е н д е н ц и я к к о м б и н и р о в а н н о м у п р и м е н е н и ю психоактивных ве-
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ществ. Ф и к с и р у ю т с я транзиторные психотические э п и з о д ы в рамках ге­
р о и н о в о й а б с т и н е н ц и и . 

Тяжесть с и м п т о м о в а б с т и н е н ц и и в о б щ е м усилилась. В о с о б е н н о с т и 
э т о касается а с т е н и и , чувства разбитости , б е с с о н н и ц ы . М а н и ф е с т и р у ­
ет а б с т и н е н ц и я в о с н о в н о м а ф ф е к т и в н ы м и расстройствами в виде тре-
в о ж н о - ф о б и ч е с к и х с о с т о я н и й . Обнаруживается высокий удельный вес 
б р е д о в о г о п о в е д е н и я — п о д о з р и т е л ь н о с т и , н а с т о р о ж е н н о с т и , н е м о т и ­
вированной о п п о з и ц и о н н о с т и . Д а н н о е обстоятельство сближает к л и н и ­
ческую картину наркомании с малопрогредиентной ш и з о ф р е н и е й ( Ч и р -
ко В.В. , Д е м и н а М . В . , 2002) . 

С о п о с т а в л е н и е д а н н ы х о п р е м о р б и д н ы х о с о б е н н о с т я х н а р к о м а н о в , 
лечившихся в 1970—1980-х гг. и в к о н ц е 1990-х гг., также позволило о б н а ­
ружить ряд о с о б е н н о с т е й (Чирко В.В., Д е м и н а М.В. , 2002) . Так, о с н о в н о й 
л и ч н о с т н о й характеристикой наркоманов в последнее время м о ж н о с ч и ­
тать психический инфантилизм. Он определяет и о с н о в н о й мотив «пер­
вого приема» наркотика: ж е л а н и е развлечься, не отстать от к о м п а н и и , 
утвердить себя в глазах сверстников. 

И м е е т место также своего рода «повышенная готовность» к у с в о е н и ю 
п с е в д о ф и л о с о ф с к и х , мистических у ч е н и й , согласно которым наркотик 
становится средством д о с т и ж е н и я некоего о с о б о г о духовного с о с т о я н и я , 
экстаза , п р о н и к н о в е н и я «в суть вещей», п о н и м а н и я смысла ж и з н и . 

П р е т е р п е л и з м е н е н и я и с о ц и а л ь н ы й статус больных н а р к о м а н и е й . 
Среди них м о ж н о видеть преобладание субъектов из благополучных с е ­
мей; п р о ц е н т антисоциальных и маргинальных элементов уменьшился . 

ОБЩИЕ ПОДХОДЫ К ТЕРАПИИ 

Л е ч е н и е начинается с купирования а б с т и н е н т н о г о с и н д р о м а . О с н о в ­
ное в н и м а н и е при этом уделяется коррекции вегетативных, с о м а т о - н е -
врологических с и м п т о м о в , а также психического к о м п о н е н т а с и н д р о м а 
о т м е н ы . Проводится медикаментозная д е з и н т о к с и к а ц и я , в ряде случа­
ев — гемодиализ , г е м о с о р б ц и я или плазмоферез . 

Н а с л е д у ю щ е м этапе о с н о в н о й задачей является терапия а ф ф е к т и в ­
ных расстройств, н а р у ш е н и й сна. М и ш е н ь ю психофармакологического 
воздействия являются прежде всего д е п р е с с и в н о - д и с ф о р и ч е с к и е с о с т о ­
я н и я , которые т е с н о связаны с патологическим в л е ч е н и е м к п с и х о а к ­
т и в н о м у веществу. 

В случае у с п е ш н о г о п р о в е д е н и я указанных л е ч е б н ы х м е р о п р и я т и й 
д о л ж н а осуществляться поддерживающая, противорецидивная терапия. 
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Следует иметь в виду, что тяга к наркотикам, как правило, периодически 
актуализируется л и б о существует постоянно , временами усиливаясь и о с ­
лабевая, в т е ч е н и е 1 — 1,5 лет (Гофман А.Г., 2003) . 

С целью воздействия на патологическое влечение, сопутствующие ему 
аффективные и п с и х о п а т о п о д о б н ы е расстройства используются н е й р о ­
лептики, антидепрессанты, н о р м о т и м и к и . П р е д п о ч т е н и е отдается пре­
паратам новых п о к о л е н и й , о б л а д а ю щ и м м е н ь ш и м спектром п о б о ч н ы х 
э ф ф е к т о в . П о с л е д н е е обстоятельство имеет б о л ь ш о е значение при д л и ­
тельной терапии наркологических больных. 

В а ж н о е м е с т о занимают психотерапия и мероприятия , направленные 
на улучшение социальной адаптации. 



Контрольные задания 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

1. Какая концентрация алкоголя в крови соответствует тяжелой степени 
опьянения? 
а) 10—20 ммоль/л; 
б ) 150—250 ммоль/л; 
в) 300—500 ммоль/л; 
г) 5—10 ммоль/л; 
д ) 10—150 м м о л ь / л . 

2. При какой концентрации алкоголя в крови с наибольшей вероятнос­
тью м о ж е т наступить смерть? 
а) 10 м м о л ь / л ; 
б ) 150 м м о л ь / л ; 
в) 250 м м о л ь / л ; 
г) 600 м м о л ь / л ; 
д ) 300 м м о л ь / л . 

3. П р и з н а к и первой стадии алкоголизма: 
а) п о в ы ш е н и е толерантности; 
б ) запои; 
в) алкогольный д е л и р и й ; 
г) абстинентный с и н д р о м ; 
д) алкогольный параноид. 

4. Какие п с и х о п а т о л о г и ч е с к и е ф е н о м е н ы характерны для 3 -й стадии 
( э н ц е ф а л о п а т и ч е с к о й ) алкоголизма, исключая: 
а) параноид; 
б ) психические автоматизмы; 
в) бред ревности; 
г) галлюциноз; 
д ) корсаковский психоз . 

5. П р и з н а к и второй стадии алкоголизма: 
а) э п и з о д и ч е с к о е употребление алкоголя; 
б ) с н и ж е н и е толерантности; 
в) деградация личности . 
г) утрата критики; 
д) физическая зависимость. 
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6. У п о т р е б л е н и е с п и р т н о г о в п е р и о д а л к о г о л ь н о й а б с т и н е н ц и и с п о ­
собствует: 
а) в о з н и к н о в е н и ю делирия; 
б ) у с и л е н и ю с и м п т о м о в а б с т и н е н ц и и ; 
в) у м е н ь ш е н и ю психической зависимости; 
г) у м е н ь ш е н и ю абстинентных проявлений; 
д) п о в ы ш е н и ю толерантности. 

7. Алкоголь является: 
а) «мягким» наркотиком; 
б) т о к с и ч е с к и м веществом; 
в) галлюциногеном; 
г) веществом, вызывающим с и н д р о м зависимости; 
д ) «тяжелым» наркотиком. 

8. Д л я алкогольного делирия нехарактерны: 
а) дезориентировка; 
б) п а р э й д о л и и ; 
в) тактильные галлюцинации; 
г) с и м п т о м Л и п м а н а ; 
д ) с и н д р о м К а н д и н с к о г о — К л е р а м б о . 

9. При патологическом о п ь я н е н и и с о з н а н и е нарушается по типу: 
а) амбулаторного автоматизма; 
б ) сопора; 
в) оглушения; 
г) с у м е р е ч н о г о расстройства; 
д) о н е й р о и д а . 

10. Типичные проявления алкогольного а б с т и н е н т н о г о синдрома: 
а) с у м е р е ч н о е п о м р а ч е н и е с о з н а н и я ; 
б) амбулаторный автоматизм; 
в) сист ем ат из ированный бред; 
г) к о н ф а б у л я ц и и ; 
д ) гиперемия кожных покровов и потливость. 

11. К наркотикам относятся: 
а) валиум; 
б) ф е н а з е п а м ; 
в) алкоголь; 
г) д и м е д р о л ; 
д) н о к с и р о н . 

12. К наркотическим средствам относятся перечисленные препараты, и с ­
ключая: 



Контрольные задания 45 

а) н о к с и р о н ; 
б) опиаты; 
в) циклодол; 
г) гашиш; 
д ) кокаин. 

13. Седуксен является: 
а) н е й р о л е п т и к о м ; 
б) н о р м о т и м и к о м ; 
в) транквилизатором; 
г) психостимулятором; 
д ) антидепрессантом. 

14. Признаки наркотической зависимости: 
а) гипомнезия; 
б) д е л и р и о з н о е помрачение с о з н а н и я ; 
в) о н е й р о и д н о е помрачение с о з н а н и я ; 
г) п с и х о с е н с о р н ы е расстройства; 
д) психическая зависимость, физическая зависимость, патологичес­

кое влечение. 
15. Зрительные г а л л ю ц и н а ц и и могут возникнуть при острой и н т о к с и ­

кации всеми п е р е ч и с л е н н ы м и психоактивными веществами, кроме: 
а) каннабиоидов; 
б ) кокаина; 
в) героина; 
г) кетамина; 
д ) циклодола. 

16. Э й ф о р и я возникает при интоксикации с л е д у ю щ и м и веществами: 
а) препаратами о п и я ; 
б) кетамином; 
в) с е д у к с е н о м ; 
г) л ю б ы м из перечисленных; 
д ) ни о д н и м из перечисленных. 

17. Галлюцинации чаще всего могут возникать при интоксикации следу­
ю щ и м и психоактивными веществами, исключая: 
а) пары ацетона; 
б ) кетамин; 
в) героин; 
г) гашиш; 
д ) циклодол. 
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18. И н т о к с и к а ц и я героином приводит к в о з н и к н о в е н и ю : 
а) седативного э ф ф е к т а или э й ф о р и и ; 
б) галлюцинаций; 
в) п с и х о с е н с о р н ы х расстройств; 
г) аментивного помрачения с о з н а н и я ; 
д) бреда воздействия. 

19. К н а р к о т и ч е с к и м веществам с п р е и м у щ е с т в е н н о с т и м у л и р у ю щ и м 
действием относятся: 
а) героин; 
б ) метадон; 
в) кокаин; 
г) седуксен; 
д ) кетамин. 

20. Облигатные признаки с и н д р о м а наркоманической зависимости: 
а) труднопреодолимая «тяга» с с и н д р о м о м отмены; 
б) в о з н и к н о в е н и е бреда; 
в) помрачение с о з н а н и я ; 
г) наличие галлюцинаций; 
д ) расстройства памяти. 

21 . Наркотик с п р е и м у щ е с т в е н н о седативным действием: 
а) Л С Д ; 
б) первитин; 
в) кокаин; 
г) марихуана; 
д) героин. 

Ответы 

1 - в; 2 - г; 3 - а; 4 - б; 5 - д ; 6 - г; 7 - г; 8 - д ; 9 - г; 10 - д ; 11 - д ; 
1 2 - в ; 1 3 - в ; 14 - д ; 1 5 - в ; 16 - г; 17 - в; 18 - а; 1 9 - в ; 20 - а; 
21 - д . 

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 

1. Ж е н щ и н а , 24 лет, злоупотребляет алкоголем на протяжении 8 лет. В те­
чение п о с л е д н и х 2 лет пьет запоями. В период запоев п о утрам испытыва­
ет головную боль, потливость, с е р д ц е б и е н и е . Во время последнего алко­
гольного э к с ц е с с а появилась тревога, подавленность , была двигательно 
б е с п о к о й н о й , пыталась выпрыгнуть с балкона . Р о д с т в е н н и к и вызвали 
д е ж у р н о г о психиатра. 
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1) Назовите с и м п т о м ы , с и н д р о м ы . 
2) Как определяется с о с т о я н и е б о л ь н о й , п о с л у ж и в ш е е н е п о с р е д с т в е н ­

ным п о в о д о м к госпитализации? 
3) Какая стадия заболевания наблюдается у больной? 
4) Каковы о с н о в н ы е признаки д а н н о й стадии? 
5) Показана ли в д а н н о м случае неотложная госпитализация? 

2 . Больной злоупотребляет алкоголем в течение 5 лет. В п е р и о д возде ­
ржания появляется раздражительность, снижается настроение , испыты­
вает сильную тягу к спиртному. Д л я д о с т и ж е н и я «насыщения» ему требу­
ются все большие дозы алкоголя, он является инициатором употребления 
алкоголя в к о м п а н и и , стремится сам произносить тосты, учащает прием 
алкоголя. Часто забывает отдельные события предыдущего «застолья». 
1) Назовите с и м п т о м ы . 
2) Сформулируйте диагноз . 
3) Как называется стадия б о л е з н и , наблюдаемая у больного? 
4) Каковы признаки д а н н о й стадии? 
5) Какие расстройства памяти выявляются в д а н н о м случае? 

3 . «Стаж» а л к о г о л и з а ц и и у б о л ь н о г о Н. — о к о л о 20 лет. Д л и т е л ь н о с т ь 
запоев составляет п р и м е р н о о д н у неделю. В период запоя по утрам воз­
н и к а ю т с е р д ц е б и е н и е , б о л и в области с е р д ц а , потливость , н а р у ш е н и я 
перистальтики, колебания артериального давления , б е с п о к о й с т в о , с н и ­
ж е н и е аппетита. 
1) Определите ведущий с и н д р о м . 
2) Назовите с т а д и ю заболевания. 
3) Назовите о с н о в н ы е признаки этой стадии. 
4) Какие психозы могут возникать на этой стадии? 
5) Есть ли основания для неотложной госпитализации данного больного? 

4 . Больной К., 46 лет, перенес тяжелый психоз , в о з н и к ш и й через 4 д н я 
после о ч е р е д н о г о запоя. О н сопровождался отрывочными зрительными 
галлюцинациями, тревогой. Больной находился в пределах постели, речь 
была б е с с в я з н о й , перебирал руками одеяло . Через несколько д н е й пере ­
стал отвечать на вопросы, п о с т о я н н о лежал, отсутствовали все рефлексы, 
кроме зрачкового. П о с л е выхода из психоза отмечались резкое с н и ж е н и е 
памяти, нарушение речи, п о с т о я н н ы е головные боли. 
1) Назовите с и м п т о м ы . 
2) Каков наиболее вероятный диагноз? 
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3) Признаки отмечающейся у больного стадии заболевания. 
4) Какой психоз отмечался после выхода из делирия? 
5) Какова степень делирия? 

5. Подросток , 17 лет, в течение 3 лет систематически употребляет алко­
голь. Стремится собрать к о м п а н и ю , п о с т о я н н о ищет повод выпить. П о ­
рой забывает моменты п р о ш е д ш е й выпивки. Д о з ы алкоголя п о с т о я н н о 
увеличиваются. 
1) Какие с и м п т о м ы алкоголизма присутствуют у д а н н о г о больного? 
2) Назовите стадию б о л е з н и . 
3) Каковы признаки этой стадии? 
4) Какие расстройства памяти выявляются у больного? 
5) П о я в л е н и е каких с и м п т о м о в будет свидетельствовать о переходе б о ­

л е з н и в с л е д у ю щ у ю стадию? 

6. Больной злоупотребляет алкоголем на п р о т я ж е н и и 15 лет. В п о с л е д ­
н и е 2 года у п о т р е б л е н и е н о с и т п о с т о я н н ы й характер, пьет по несколь­
ко д н е й подряд . Начало о ч е р е д н о г о у п о т р е б л е н и я , как правило, связа­
н о с получением зарплаты, часто провоцируется конфликтами с ж е н о й . 
Д о з ы алкоголя п о с т о я н н ы е . Прекращает у п о т р е б л е н и е , когда заканчи­
ваются деньги. 
1) Назовите ведущее расстройство. 
2) Сформулируйте диагноз . 
3) Каковы признаки д а н н о й стадии заболевания? 
4) К а к о й характер носят з а п о и , которые наблюдаются у больного? 
5) Какие е щ е расстройства могут возникать на э т о й стадии? 

7. Больной П., 18 лет, с 13 лет курит анашу, употребляет Л С Д , экстази, 
амфетамины. В 16 лет в драке п е р е н е с ч е р е п н о - м о з г о в у ю травму, после 
к о т о р о й д л и т е л ь н о е время испытывал утомляемость и головные б о л и . 
Стал употреблять также водку и пиво. И н о г д а употреблял Л С Д . О д н а ж ­
ды пришел д о м о й в о п ь я н е н и и : испытывал страх, который сменялся э к ­
с т а т и ч е с к и м с о с т о я н и е м , заявлял, что м о ж е т п р о н и к н у т ь «в суть всех 
вещей» , что м ы с л и « п е р е п о л н я ю т » его , испытывал у с т р а ш а ю щ и е з р и ­
тельные галлюцинации , о к р у ж а ю щ е е видел «в ярком свете», высказывал 
суицидальные мысли. На с л е д у ю щ и й день указанные симптомы исчезли. 
П р и з н а л с я , что накануне принимал «какие-то таблетки». 
1) Назовите с и м п т о м ы . 
2) Установите диагноз . 
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3) Каков характер употребления психоактивных веществ? 
4) К какой группе (с ю р и д и ч е с к о й точки зрения) относятся используе­

мые больным препараты, п о м и м о алкоголя? 
5) Какие расстройства восприятия были у больного? 

8. Н. , 28 лет, употребляет алкоголь с 14лет. В п о с л е д н и е 5 лет пьет з а п о я ­
ми. Очередной запой длился 2 недели. Через 3 дня после его прекращения 
ухудшился с о н . На 6-й д е н ь появились тревога, б е с п о к о й с т в о , видел «ро­
гатых людей» , которые изменялись в размерах, то приближались , то уда­
лялись. Несколько раз пытался выброситься из окна. 
1) Назовите с и м п т о м ы . 
2) Каков о с н о в н о й с и н д р о м настоящего состояния? 
3) Сформулируйте диагноз . 
4) Каковы признаки стадии заболевания? 
5) Показана ли неотложная госпитализация? 

9. Мужчина, 37 лет, с 20 лет злоупотребляет алкоголем. В п о с л е д н и е годы 
пьет в течение суток многократно, малыми порциями. Наблюдаются с н и ­
ж е н и е болевой чувствительности в н и ж н и х конечностях , н а р у ш е н и е п о ­
ходки. Не м о ж е т назвать текущий д е н ь , м е с я ц , забывает то , что п р о и с ­
ходило минуту назад. 
1) Сформулируйте свое д и а г н о с т и ч е с к о е заключение . 
2) Каковы с и м п т о м ы заболевания? 
3) Каково о с н о в н о е расстройство памяти? 
4) Назовите стадию алкоголизма. 
5) Каковы признаки этой стадии? 

10. У б о л ь н о г о , з л о у п о т р е б л я ю щ е г о п с и х о а к т и в н ы м в е щ е с т в о м , в в о ­
д и м ы м внутривенно , на ф о н е прекращения его п р и е м а отмечаются на­
сморк , с л е з о - и с л ю н о т е ч е н и е , чихание , мучительные, длительные б о ­
левые о щ у щ е н и я в костях и суставах. Интоксикация проявляется в виде 
с е д а ц и и , чувства радости, «блаженства», сонливости . 
1) Установите предположительную ф о р м у н а р к о м а н и и / т о к с и к о м а н и и . 
2) Определите с о с т о я н и е больного . 
3) Назовите с и м п т о м ы . 
4) Какие аффективные расстройства наблюдаются у больного? 
5) Какие еще с п о с о б ы введения д а н н о г о психоактивного вещества и с ­

пользуют больные? 
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11. У больного , злоупотребляющего психоактивным веществом с внут­
р и в е н н ы м введением, через несколько месяцев злоупотребления с ф о р ­
мировался а б с т и н е н т н ы й с и н д р о м . А б с т и н е н ц и я протекала крайне тя­
ж е л о и проявлялась б о л ь ю в ж е л у д к е и крупных суставах, т р у д н о с т ь ю 
засыпания; б о л ь н о й возбужден , тревожен , неусидчив, отмечаются при­
ступы агрессии, подавленность , о з н о б и профузная потливость, мелкий 
тремор конечностей , судороги м ы ш ц , э п и л е п т и ф о р м н ы е припадки. 
1) Установите п р е д п о л о ж и т е л ь н у ю к л и н и ч е с к у ю ф о р м у н а р к о м а н и и / 

т о к с и к о м а н и и . 
2) Назовите с и м п т о м ы , н а б л ю д а ю щ и е с я у больного . 

12. У больного, злоупотребляющего психоактивным веществом в течение 
нескольких лет, не сформировалось развернутого абстинентного с и н д р о -
м а с вегетативно-алгической симптоматикой. Интоксикация проявлялась 
подъемом настроения и активности. Однако во время перерыва в употреб­
л е н и и вещества появлялись раздражительность, вспышки гнева, периоды 
подавленного настроения с заторможенностью, сильной слабостью. 
1) Установите п р е д п о л о ж и т е л ь н у ю к л и н и ч е с к у ю ф о р м у н а р к о м а н и и / 

т о к с и к о м а н и и . 
2) Назовите с и м п т о м ы . 
3) Какова степень расстройств? 

13 . Больной с патологическим влечением к о п р е д е л е н н о м у психоактив­
н о м у веществу с целью усиления э й ф о р и и принял большую, чем о б ы ч н о , 
д о з у препарата. На ф о н е интоксикации развился о н е й р о и д н ы й ш и з о ф -
р е н о п о д о б н ы й психоз . 
1) Установите п р е д п о л о ж и т е л ь н у ю к л и н и ч е с к у ю ф о р м у н а р к о м а н и и / 

т о к с и к о м а н и и . 
2) Какова вероятность появления с и м п т о м о в а б с т и н е н ц и и ? 
3) Какие препараты относятся к галлюциногенам? 
4) Какие е щ е психоактивные вещества могут вызвать появление галлю­

ц и н а ц и й ? 
5) Чем отличаются галлюцинации при вдыхании летучих растворителей? 

14. П о с л е внутривенного введения психоактивного вещества у б о л ь н о ­
го возникло о щ у щ е н и е блаженства, избытка ж и з н е н н ы х сил; он чувство­
вал разливающееся по телу тепло , о щ у щ е н и е поглаживания и зуд к о ж и , 
н е о б ы ч н у ю легкость в теле. Замедлилось течение мыслей. Эти с и м п т о ­
мы быстро с м е н и л и с ь ускорением м ы ш л е н и я , п о в ы ш е н и е м настроения 
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с чувством радости. Впоследствии появились многоречивость , избыток 
э н е р г и и , суетливость, импульсивность. После этого отмечались з а м е д ­
л е н н о с т ь д в и ж е н и й и речи , чувство б е з ы с х о д н о с т и и б е с ц е л ь н о с т и су­
ществования, сонливость. 
1) Какое психоактивное вещество принимал больной? 
2) Какие виды аффективных расстройств отмечались у больного? 
3) Какие с и м п т о м ы входят в состав наблюдаемых расстройств? 
4) К какому типу (с клинической и юридической точки зрения) о т н о с и т ­

ся д а н н о е психоактивное вещество? 
5) К а к о е т я ж е л о е о с л о ж н е н и е в о з н и к а е т п р и п е р е д о з и р о в к е д а н н ы м 

психоактивным веществом? 

15. П р и и н т о к с и к а ц и и п с и х о а к т и в н ы м в е щ е с т в о м , в в о д и м ы м и н т р а -
назально, у больного появляется выраженная двигательная активность, 
отсутствует чувство усталости. Препарат вводится регулярно в т е ч е н и е 
нескольких часов и даже д н е й . При увеличении дозы м о ж е т возникнуть 
с о с т о я н и е , близкое к д е л и р и ю , онейроиду , а также с у д о р о ж н ы е п р и п а д ­
ки. После прекращения приема, через несколько д н е й , появляется глубо­
кая д е п р е с с и я . Стимулирующая активность д а н н о г о вещества настолько 
высока, что б о л ь н о й вынужден прибегать к к о м б и н и р о в а н н о м у п р и е м у 
седативных препаратов, в том числе опиатов. 
1) К а к о е п с и х о а к т и в н о е в е щ е с т в о п р е д п о л о ж и т е л ь н о у п о т р е б л я е т 

б о л ь н о й ? 
2) Назовите с и м п т о м ы интоксикации. 
3) К а к о й в е д у щ и й с и м п т о м о б н а р у ж и в а е т с я в структуре а б с т и н е н ц и и 

и какова его степень? 
4) В чем главная опасность а б с т и н е н т н о г о с о с т о я н и я при у п о т р е б л е н и и 

этого психоактивного вещества? 
5) К какому классу (клинически и юридически) относится это вещество? 

16. Больной длительное время злоупотреблял алкоголем. Потом о н вмес­
то него начал принимать другое психоактивное вещество. С о с т о я н и е и н ­
токсикации д а н н ы м препаратом характеризуется п о в ы ш е н н ы м настрое­
нием с благодушием, б е з з а б о т н о с т ь ю , р а с т о р м о ж е н н о с т ь ю , с н и ж е н и е м 
чувства д и с т а н ц и и . И м е ю т м е с т о н а р у ш е н и е артикуляции, шаткая п о ­
ходка. Впоследствии наступает глубокий с о н . В с о с т о я н и и а б с т и н е н ц и и 
преобладают тревога, меланхолическая и д и с ф о р и ч е с к а я д е п р е с с и я , н а ­
рушения сна. Через несколько лет от начала употребления у больного п о ­
явились расстройства памяти, с н и ж е н и е критики. 
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1) Психоактивное вещество какой группы употребляет больной? 
2) В чем состоит опасность передозировки? 
3) Как называется аффективное с о с т о я н и е в м о м е н т интоксикации? 
4) Как называется «конечное» с о с т о я н и е вследствие длительного у п о ­

требления этого препарата? 
5) Относится ли д а н н о е вещество к наркотикам? 

Ответы 

1. 1) Вегетативная д и с ф у н к ц и я , тревожная д е п р е с с и я , п с и х о м о т о р н о е 
в о з б у ж д е н и е , суицидальные т е н д е н ц и и . 
А т и п и ч н о е алкогольное опьянение . 
Алкоголизм, 2-я стадия. 
З а п о и , а б с т и н е н ц и я . 
Да . 

Эмоциональная лабильность, д е п р е с с и я , патологическое влечение 
к спиртному, п о в ы ш е н и е т о л е р а н т н о с т и , « с и м п т о м о п е р е ж е н и я 
круга». 
Алкоголизм, 1-я стадия. 
«Невротическая». 
Психическая зависимость, рост толерантности. 
Палимпсесты. 
Нейровегетативный вариант а б с т и н е н т н о г о с и н д р о м а . 
2-я стадия. 
З а п о и , а б с т и н е н ц и я . 
Д е л и р и й , галлюциноз , параноид . 
Нет. 
Галлюцинации, в о з б у ж д е н и е в пределах постели, с о п о р , а м н е з и я , 
дизлексия . 
М у с с и т и р у ю щ и й д е л и р и й . Алкоголизм, 2-я стадия. 
З а п о и , а б с т и н е н ц и я , д е л и р и й . 
Э н ц е ф а л о п а т и я Гейе—Вернике. 
Тяжелая. 
П о в ы ш е н и е толерантности , патологическое влечение. 
1-я стадия. 
Психическая зависимость , рост толерантности. 
Палимпсесты. 
З а п о и , а б с т и н е н ц и я . 
З а п о и . 
А л к о г о л и з м , 2-я стадия. 
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3) З а п о и , а б с т и н е н ц и я . 
4) Псевдозапои . 
5) Психозы (делирий, галлюциноз , параноид) . 

7. 1) Ц е р е б р а с т е н и я , экстатическая мания , тревожная д е п р е с с и я , на­
плыв мыслей , галлюцинации, суицидальные т е н д е н ц и и . 

2) П о л и м о р ф н о е психотическое расстройство вследствие употребле­
ния галлюциногенов. 

3) Сочетанный. 
4) Наркотики. 
5) Галлюцинации, дереализация. 

8. 1) Тревожная д е п р е с с и я , д и с с о м н и я , истинные зрительные галлюци­
нации , п с и х о м о т о р н о е возбуждение . 

2) А ф ф е к т и в н о - б р е д о в ы й . 

3) Алкогольный делирий . Алкоголизм, 2-я стадия. 
4) З а п о и , д е л и р и й . 
5) Да . 

9 . 1) Корсаковский психоз . 
2) П о л и н е й р о п а т и я , амнезия . 
3) Ф и к с а ц и о н н а я амнезия . 
4) 3-я стадия алкоголизма. 
5) С н и ж е н и е толерантности, расстройство памяти. 

10. 1) О п и й н а я наркомания. 
2) А б с т и н е н т н о е состояние . 
3) Вегетативные с и м п т о м ы , алгии, сенестопатии. 
4) Гипомания. 

5) Интраназальный. 
11 . 1) Барбитуровая токсикомания . 

2) Ажитация. 

3) Д и с ф о р и я . 
4) Алгии. 

5) Вегетативные расстройства. 
12. 1) К о к а и н и з м . 

2) Д и с ф о р и и . 

3) Д е п р е с с и я . 
4 ) Астения . 

5) Тяжелая степень д е п р е с с и и . 
13 . 1) Зависимость от галлюциногенов. 

2) В о з н и к н о в е н и е а б с т и н е н ц и и нехарактерно. 

3) Л С Д , п с и л о ц и б и н ы . 
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4) К о к а и н , циклодол. 
5) Г а л л ю ц и н а т о р н ы е о б р а з ы п р и м и т и в н ы , о т р а ж а ю т с о д е р ж а н и е 

мультфильмов, бывают з о о п с и и . 
14. 1) Опиаты. 

2) Экстатическая мания, мания, тоскливая д е п р е с с и я . 
3) Ассоциативные расстройства, колебания настроения, парестезии. 
4) Наркотик. 
5) Остановка дыхания. 

15. 1) К о к а и н . 

2) Двигательное возбуждение , повышенное настроение , гипербулия. 

3) Тяжелая д е п р е с с и я . 

4) С у и ц и д . 
5) Наркотик. 

16. 1) Транквилизатор. 
2) С о п о р , кома. 
3) Э й ф о р и я . 
4) П с и х о о р г а н и ч е с к и й с и н д р о м . 
5) Нет. 
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