
Наименование вида ПАВ.

Этанол (этиловый спирт) – это действующий 
компонент алкогольных напитков, являющийся 
депрессантом, т. е. психоактивным веществом, 
угнетающим центральную нервную систему 
человека. 



Действие ПАВ на ЦНС.
▣ Этанол оказывает на ЦНС угнетающее 

действие, которое нарастает с увеличением 
концентрации этанола в крови и тканях 
мозга. 

▣ Резорбтивное действие этанола на ЦНС 
проявляется 3 стадиями: возбуждения, сна, 
хирургического наркоза и агональной 
стадии (полного паралича ЦНС).



▣ Стадия возбуждения является результатом 
угнетения тормозных механизмов мозга. 

▣ Возникает эйфория, повышается настроение, 
человек становится чрезмерно общительным. 

▣ Психомоторные реакции при этом нарушаются, 
страдает поведение, адекватная оценка 
окружающей обстановки, самоконтроль и 
самооценка, критическое отношение к 
собственным поступкам. На фоне эйфоризации 
фрагменты воспоминаний и ложных 
умозаключений воспринимаются как реальность 
и могут стать стимулом к неадекватным 
высказываниям и действиям. Логика 
проявлений агрессивности непредсказуема, так 
как в ее основе лежат внутренние бредовые 
представления пьяного человека.



Стадия сна развивается при дальнейшем 
повышении концентрации алкоголя в крови. 
Алкогольный сон внешне напоминает 
естественный сон человека. В его основе 
лежит подавление этанолом и 
возбудительного, и тормозного процессов в 
коре головного мозга и подкорковых 
образованиях. 
При алкогольном сне существенно 
нарушается фазовая структура сна, 
отсутствует чередование периодов быстрого 
и медленного сна. 
Сон после алкогольного опьянения не 
приносит никакого облегчения.



▣ Стадия хирургического наркоза развивается 
при дальнейшем повышении концентрации 
спирта в крови и ведёт к снижению 
функциональной активности нейронов 
головного и спинного мозга. 

▣ Существенно снижается мышечный тонус. 
▣ Этанол обладает очень небольшой 

наркотической широтой: его концентрация, 
выключающая спиной мозг, очень близка к 
той, которая парализует центры 
продолговатого мозга, в частности жизненно 
важные дыхательный и сосудодвигательный. 



▣ Стадия полного паралича ЦНС 
(агональная стадия).

▣ Индикатором перехода от стадии 
хирургического наркоза к агональной служит 
величина зрачков: в стадии наркоза зрачки 
умеренно сужены, а в терминальной стадии они 
паралитически расширяются из-за паралича 
центра двигательного нерва круговой мышцы 
глаза.

▣ Стадия хирургического наркоза наблюдается 
при концентрации этанола в крови 3‰ (300 
мл/л), а смертельной в судебной экспертизе 
считают концентрации от 3,5‰ и выше.



▣ Пофазовая характеристика опьянения 
этанолом.



▣ Лёгкая степень алкогольного 
опьянения.

▣ Субклиническая фаза.
 В субъективных ощущениях выявляется лёгкая 
приподнятость настроения, облегчение 
контакта с окружающими, усиление аппетита, 
ощущение тепла в эпигастральной области.



Лёгкая степень алкогольного опьянения.
Гипоманиакальная фаза.

Наблюдается лёгкое идеомоторное 
возбуждение:
- Усиление жестикуляции;
- Иллюзорное восприятие внешнего мира; 
- Повышение речевой активности;
- Лёгкое приятное головокружение;
- Исчезновение стеснительности, скованности, 
тревоги, напряжённости, волнения;
- Довольство с собой;
- Мимические реакции утрированно 
выразительны.



Средняя степень опьянения. 
Дистимическая фаза.













Течение абстинентного синдрома.
По степени тяжести алкогольный абстинентный 
синдром бывает: 
Легкой степени – человек разбит и неспособен 
сконцентрироваться на простых вещах, 
невнимателен, наблюдается симптом 
«бегающих глаз». 
Средняя степень характеризуется бессонницей, 
тахикардией, одышкой, отказом от еды, 
возможным галлюцинаторным состоянием. 
Тяжелая степень присоединяет все симптомы 
средней плюс у больного появляются 
усиленное потоотделение, судороги, 
невозможность удержания зрительного 
контакта.




