
ЛЕКЦИЯ СЕДЬМАЯ

Алкоголизм. 

Алкогольные психозы.

Наркомании. Токсикомании. 



Алкоголизм - в медицинском смысле хроническое
заболевание, наступающее в результате частого,
неумеренного потребление спиртных напитков и
болезненного пристрастия к ним. Алкоголизм в социальном
смысле неумеренное потребление спиртных напитков,
оказывающее вредное влияние на здоровье, быт, труд,
благосостояние общества.
Алкоголизм характеризуется прогредиентным течением и
совокупностью психических и соматических расстройств,
таких как патологическое влечение к алкоголю,
абстинентный синдром, изменение картины опьянения и
толерантности к алкоголю, развитию характерных
изменений личности, синдрома токсической
энцефалопатии. С определенного этапа болезни
психопатологические проявления сочетаются с
невритами и болезнями внутренних органов (сердечно-
сосудистые заболевания, болезни желудочно-кишечного
тракта).



Виды приема алкоголя

эпизодическое 
употребление

бытовое 
пьянство

зависимая форма 
употребления

привычное 
злоупотребление 
алкоголем без 
признаков 
зависимости

злоупотребление 
алкоголем в таких дозах 
и с такой частотой, 
которые приводят к 
расстройствам 
физического и 
психического здоровья



ЭТИОЛОГИЯ

микросоциальная среда с наличием «алкогольного 
климата»

преморбидные особенности личности – незрелые,
с недостаточной адаптацией и затруднением в
образовании межличностных связей



Основные формы мотивации употребления 
психоактивными веществами

для повышения 

настроения

для получения 

наслаждения

выведение из 
состояния пассивности 

безразличия, апатии 

«за компанию»
Культуральные  

установки и эстетические 
пристрастия



Реакция организма на прием алкоголя

прием алкоголя защитная 
реакция

приспособление 
организма

 сонливость
 возбуждение психической деятельности 
 сердечно-сосудистые расстройства
 диспепсические расстройства



ВЛИЯНИЕ АЛКОГОЛЯ НА ОРГАНИЗМ

ВЛИЯНИЕ НА ОБМЕН 
БИОГЕННЫХ АМИНОВ

УСИЛЕНИЕ ПЕРИКИСНОГО 
ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ

изменение передачи 

нервных импульсов

нарушение течения 
метаболических 
процессов в головном 
мозге



АЛКОГОЛИЗМ

I стадия

начальная 

(неврастеническая)

длительность 

течения от 1 до 6 лет

II стадия

средняя

(наркоманическая)

длительность от 3 до 

15 лет

III стадия

конечная

(энцефалопатическая)

до конца жизни 

больного 



Основные психотические признаки 
хронического алкоголизма

I стадия II стадия III стадия

1. Исчезновение защитного рвотного 
рефлекса.
2. Прогрессирующее падение 
способности контролировать 
количество спиртного («жадность к 
алкоголю», «опережение круга»).
3. Постепенное увеличение 
толерантности организма к алкоголю.
4. Обсессивное влечение 
(навязчивые мысли о желании 
приема спиртного).
5. Потребность в психическом 
комфорте.
6. «Тайное пьянство».
7. Прием алкоголя носит хаотический 
характер.
8. Астенический симптомокомплекс.

1. Появление абстинентного 
синдрома.
2. Возникновение острых 
алкогольных психозов (белая 
горячка, алкогольный галлюциноз, 
алкогольный параноид).
3. Максимальная толерантность 
организма к алкоголю.
4. Как обсессивное, так и 
компульсивное влечение 
(непреодолимость).
5. Потребность как в психическом, 
так и в физическом комфорте.
6. «Открытое пьянство».
7. Систематический прием 
алкоголя.
8. Изменение личности.

1. Снижение толерантности к 
алкоголю.
2. Развивается запойное 
пьянство.
3. Углубляется, утяжеляется 
физическая зависимость.
4. Выраженное снижение 
интеллектуально-мнестической 
сферы (алкогольная деменция).
5. Частые затяжные формы 
алкогольных психозов 
(хронический галлюциноз, 
хронический параноид, 
хронический бред ревности, 
Корсаковский психоз).



Дифференциальная диагностика алкоголизма 

II и III стадии.

Признак. II стадия. III стадия.

Толерантность Нарастание, плато Снижение

Обычные 

«дозы» 

спиртного

Разовая Высокая. Снижается.

Суточная Высокая. Не снижается

Запои Псевдозапои. Истинные.

Изменение личности Снижение. Деградация.

Соматические 

заболевание
«Функциональные» «Органические»

Алкогольные психозы Острые Острые и хронические



Металкогольные психозы.

Острые. Затяжные.

Алкогольный делирий 

(«белая горячка»).

Острый алкогольный 

галлюциноз.

Острый алкогольный 

параноид.

Хронический алкогольный 

галлюциноз.

Хронический алкогольный 

параноид (алкогольный бред 

ревности).

Корсаковский психоз.

Геморрагический полиэнцефалит 

(болезнь Гайе-Вернике)



Структура абстинентного синдрома
II стадия

психический 
компонент

неврологический 
компонент

вазовегетативный 
компонент

тремор конечностей, 

головы, языка

фибрилярные 

поддергивания 

скелетной мускулатуры 

(лица)

повышение 

сухожильных рефлексов

судорожные припадки

тахикардия
колебания АД
гипергидроз лица, 
ладоней
мраморность кожи
гиперемия лица, 
расширение сосудов
диспепсические 
расстройства (тошнота, 
рвота, понос, боли в 
эпигастральной 
области)

снижение настроения

тоскливо-злобное 

настроение

раздражительность

тревога и страхи

идеи самообвинения

нестойкие зрительные и 

слуховые галлюцинации

тревожный сон



Степени алкогольного опьянения

ЛЕГКАЯ

Содержание 
этилового 

спирта до 2 ‰

СРЕДНЯЯ

Содержание 
этанола 2 - 5 ‰

ТЯЖЕЛАЯ

Содержание 
этанола более 5 ‰



Комплекс противоалкогольной 
терапии

II. Активная противоалкогольная терапия, направленная на
преодоление патологического влечения к алкоголю,
отвращение к алкоголю, социальная реадаптация,
восстановление психического здоровья:
1. психотерапия
2. сенсибилизирующая терапия
3. условно-рефлекторная терапия
4. психофармакотерапия

I. Терапия, нормализующая функции внутренних органов:
1. дезинтоксикационаая
2. витаминотерапия
3. общеукрепляющая
4. Лечение осложнений (ССС, ЖКТ и т.д.



Наркомания - болезненное состояние, вызванное

систематическим употреблением наркотических

средств и характеризуется патологическим

влечением к наркотику, изменением толерантности,

развитием абстинентного синдрома в отсутствии

наркотика, тяжелыми психическими и

соматическими расстройствами, а также

негативными социальными последствиями.



Этиология и патогенез
Биологическая основа привыкания к наркотическим

(токсическим) веществам неизвестна. В развитии

наркоманий (токсикоманий) большую роль играют

неблагоприятные социальные факторы (неправильное

воспитание, дурной пример окружающих, неблагополучие

в семье и т.д.) конституциональные особенности

личности, психологические факторы (любопытство,

стремление к экспериментам, удовольствию, уходу от

трудных жизненных ситуаций), наличие хронического

соматического заболевания, требующего назначение

наркотических средств по мед. показаниям.



Клиническая картина стадий 
наркоманий

1 стадия

Проявляется психической зависимостью

от наркотика (обсессивное влечение),

исчезновением защитных реакций на его

передозировку, нарастанием толерантности,

регулярность приема наркотика при сохранении

его физиологического эффекта.



Клиническая картина стадий 
наркоманий

2 СТАДИЯ

Характеризуется формированием

абстинентного синдрома с непреодолимым

влечением к наркотику, максимальной

толерантностью, изменением свойственного

наркотику эффекта (возникновения феномена

стимуляции наркотика) изменениями личности.



Клиническая картина стадий 
наркоманий

3 СТАДИЯ

Толерантность снижается, действием
наркотика становится тонизирующим,
нормализующим. В связи с этим существование
без наркотика во многих случаях невозможно.
Абстинентный синдром утяжеляется,
становится затяжным. Выражены психические,
соматические и социальные последствия,
злоупотреблением наркотиком.



В зависимости от принимаемого 
наркотика выделяют следующие формы 

наркоманий:

 опийная 

 гашишемания 

 кокаиномания 

 барбитуромания 

 наркомания 

обусловленная стимуляторами

 полинаркомания.



Признаки и фазность абстинентного синдрома при опиомании.
|И. Н. Пятницкая, 1994|

Фазы Основные проявления

Первая фаза

1) Признаки психической зависимости: влечение к наркотику, состояние

неудовлетворѐнности, напряжѐнности; 2) Соматовегетативные реакции: расширение
зрачков, зевота, слѐзотечение, насморк с чиханием, гусиная кожа. Исчезновение аппетита.
Наблюдается нарушение засыпания. Возникает через 8-12 часов после последнего приѐма

наркотика.

Вторая фаза

Чувство озноба, сменяющееся чувством жара, приступы потливости и слабости, гусиная

кожа постоянно. В мышцах спины, потом ног, шеи, рук появляется ощущение неудобства.
Мышцы тела напряжены. Появляется боль в межчелюстных суставах и жевательных
мышцах. Проявляются симптомы первой фазы. Зрачки широкие. Частота чихания (до 50-

100 раз). Интенсивное зевание. Слѐзотечение. Наиболее выражены через 30-36 часов после
последнего приѐма наркотика.

Третья фаза

Появляются мышечные боли. Мышцы спины, конечностей, реже шеи сводит, тянет, крутит.

У части больных возникают судороги периферических мышц. Потребность двигаться
высока. В начале движения боли ослабевают, затем усиливаются. Больные не могут найти
себе места, ложатся, крутятся в постели. Боли в суставах отсутствуют. Больные

напряжены, недовольно-злобны, депрессивны, с переживаниями безнадѐжности и
бесперспективности. Влечение к наркотику компульсивное. Признаки первых двух фаз

усиливаются. Состояние развивается к концу вторых суток лишения наркотика.

Четвѐртая фаза

Отличается от третьей фазы появлением нового симптома диспептических явлений.

Появляются боли в животе-кишечнике. Через несколько часов – рвота и понос. Понос до
10-15 раз в сутки, сопровождается тенезмами. Появляется на третьи сутки лишения
наркотика и длится до 5-10 дней.



Признаки и фазность абстинентного синдрома при злоупотреблении
снотворными препаратами. |И. Н. Пятницкая, 1994|

Фазы Основные проявления

Первая фаза

Зрачки расширены, озноб, зевота, гипергидроз, бледность, чувство неудовлетворѐнности,

беспокойство. Больной не ест, не может заснуть. Появляется гусиная кожа. Выраженная
мышечная слабость. Больной напряжѐн, злобен. Длится до 20-24 ч. после отнятия наркотика.

Вторая фаза

Наступает к концу первых суток. Судорожное сведение икроножных мышц, гиперрефлексия,

мышечная гипертония, подѐргивание отдельных мышечных пучков, тики, мышечное
неудобство, мелкий тремор, подъѐм АД, тахикардия. Больной дисфоричен, часто тревожен, не
лежит в постели, при ходьбе пошатывается, иногда падает. На вторые сутки абстиненция

выражена полно. Некоторые жалуются на непереносимость шумов, громких голосов, света.

Третья фаза

Отмечается на третьи сутки воздержания. Включает всю предшествующую симптоматику.

Отличается появлением болей в желудке, поноса, рвоты, а также болью в крупных суставах,
перед которыми неудобство, потягивание в мышцах отступают на второй план. Характерны
сенестопатии: ощущение неопределѐнной локализации, меняющихся болей давящего,

тянущего характера в области сердца.

Четвѐртая 
фаза

Развивается к концу третьих суток отнятия, означает апогей абстинентного синдрома.

Происходит разрядка напряжѐнной дисфории. Иногда она переходит в депрессию,
двигательная и аффективная подвижность падает. У 75% больных возникают судорожные
припадки, до 3-5 в сутки. Припадки могут наблюдаться в течение последних трѐх суток. На 3-5

сутки, иногда к концу недели, вероятен психоз (у 60% больных), часто развивающийся при
выходе из припадка.



ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ ПРИ 

НАРКОМАНИИ

1. Прерывание приема ПАВ купирование

абстинентного синдрома, купирование

первичного психологического влечения. Лечение

постабстинентных психических расстройств

2. Медико-социальная реабилитация



Частные формы токсико-, наркоманий

Группы Основные 

представители

Форма 

употребления

Особенности 

хронической 
интоксикации 

(токсическая 

зависимость)

Психомиметики
LSD, псилоцибин,

фенциклидин и его

производные:

PSP, «экстэзи»

Внутривенно, 

внутрь (реже 

транскутанно)

Формирование стойких 
астенических и апато-

абулических 
расстройств.Развитие 

шизоформных 
проявлений (ПЗ 

+;ФЗ+-)

Транквилизато

ры, 
антидепрессан

ты

Барбитураты, 
бензодиазепины, 3-х и 
4-х циклические 
антидепрессанты

Внутривенно, внутрь

Формирование стойких 
психоорганических и 

эмоционально-волевых 
расстройств 

(ПЗ+++;ФЗ+-)

Средства с 

антихолинэрги
ческим 

действием

Циклодол, димедрол, 
астматон, белладонна

Внутривенно, 

внутрь

Формирование стойких 
астенических и 

интеллектуально-
мнестических 

расстройств 
(ПЗ+;ФЗ+)

Эфирные 

растворители

Ацетон, бензин, 
хлороформ, толуол, 

др.

Ингаляционно, реже 
аппликационно

Формирование 
стойких, выраженных 
психоорганических и 

эмоционально-волевых 

(ПЗ++;ФЗ+)



Кокаин _
Внутривенно, 
интраназально

Относительно быстрое 
формирование 

психоорганических 
нарушений 

(ПЗ+++;ФЗ+)

Производные 

эфедрина

Эфедрин, первитин

Внутривенно

Формирование стойких 
астенических и 
шизоформных 

расстойств 

(ПЗ+++;ФЗ+)

Амфетамины Фенамин, сиднокарб, и 
др.

Внутривенно, внутрь Развитие стойких 
астенических 

расстройств, затяжных 
шизоформных 

психозов 
(ПЗ+++;ФЗ+)

Производные 

каннабиса

Гашиш, анаша, 
марихуана, план, чарс, 

др.

Внутривенно, 
ингаляционно 

(курение), внутрь

Быстое формирование 
амотивационного и 

психоорганического 
синдромов, обострение 

латентной психической 
патологии 

(ПЗ++;ФЗ+) 

Опиаты и 

опиоиды

Морфин, кодеин, 
героин, промедол, 

омнопон, 
метадон,фентанил, др

Внутривенно, 
ингаляционно 

(курение), внутрь

Заострение и 
огрубление 

преморбидных черт, 
психопатизация, 

быстрое наростание 
психоорганических 

расстройств 
(ПЗ++;ФЗ+)

Выраженность психической (ПЗ) и физической (ФЗ) зависимости: 
«+-»лёгкая;«+»умеренная;«++»выраженная;«+++»крайне выраженная


