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⚫ Алкоголизм - это заболевание, которое 
характеризуется возникновением изменения 
толерантности организма, непреодолимого 
патологического влечения к спиртным напиткам, 
проявлениями алкогольного абстинентного 
(похмельного) синдрома и развитием алкогольной 
деградации личности.



⚫ Употребление с вредными последствиями: модель 
употребления алкоголя, вызывающая вред для здоровья. 
Вред может быть физическим (в случае возникновения 
токсических поражений внутренних органов) или 
психическим (формирование вторичных депрессий после 
длительной алкоголизации).

⚫ Синдром зависимости: сочетание физиологических, 
поведенческих и когнитивных явлений, при которых 
употребление алкоголя начинает занимать первое место в 
системе ценностей индивидуума. Основной харак- 
теристикой синдрома зависимости является потребность 
(часто сильная, иногда непреодолимая) принять алкоголь. 
Имеются доказательства того, что возвращение к 
употреблению алкоголя после периода воздержания 
приводит к более быстрому появлению признаков этого 
синдрома. 



⚫ Алкогольный абстинентный синдром (ААС) - это 
комплекс вегетативных, соматических, 
неврологических и психических нарушений, 
возникающих у больных алкоголизмом вслед за 
прекращением или резким сокращением более или 
менее длительного и массивного пьянства





⚫ Клиническая классификация Классификация алкоголизма 
по А. А. Портнову и Н. Н. Пятницкой (1971)

⚫ I стадия (начальная, неврастеническая) навязчивое 
(обсессивное) влечение к алкоголю, снижение 
количественного контроля, нарастание толерантности, 
эпизодическое или систематическое пьянство

⚫  II (средняя, наркотическая) навязчивое влечение, 
абстинентный синдром, максимальная толерантность, 
истинные запои, изменение личности, соматические 
осложнения, алкогольные психозы 

⚫ III (исходная, энцефалопатическая) неудержимое 
(компульсивное) влечение, падение толерантности, утрата 
ситуационного контроля, алкогольное слабоумие

 





⚫ Клиническая картина и течение алкоголизма: 
* Патологическое влечение к алкоголю
*Измененная толерантность к алкоголю
*Алкогольный абстинентный синдром – ААС
*Алкогольные амнезии (палимпсесты)
*Изменение формы употребления алкоголя 

(эксцессы, запои,  псевдозапои)
*Нарушение сознания болезни
*Изменение личности 
 
 



⚫ Первичное влечение к алкоголю
⚫ Первичное влечение к алкоголю присутствует у всех алкоголезависимых людей, однако оно может 

иметь различные оттенки.
⚫ Симптом ситуационно обусловленного патологического влечения к алкоголюотмечается лишь 

на начальной стадии алкоголизма. Возникает в ситуациях, привычно ассоциирующихся с 
выпивками. Внешне проявляется в инициативе и подготовке к выпивке, устранении возможных 
препятствий.

⚫ Алкоголезависимые люди испытывают подъем настроения, оживляются, легко отвлекаются от 
текущих дел. Помехи в реализации влечения вызывают раздражение и недовольство.

⚫ Симптом первичного патологического влечения без борьбы мотивов возникает ситуационно или 
спонтанно, но в отличие от предыдущего варианта алкоголезависимые люди отрицают его 
осознание. Реализация влечения объясняется различными внешними поводами.

⚫ Несмотря на интенсивность влечения и настойчивость в его реализации, в отдельных случаях 
социальные и этические правила могут препятствовать эксцессу. Данный симптом наблюдается при 
II и иногда при III стадии болезни.

⚫ Симптом первичного патологического влечения с характером неодолимостинаблюдается при II 
и III стадиях алкоголизма. Возникает он спонтанно и сразу достигает интенсивности, приводящей к 
немедленному употреблению спиртного.

⚫ По силе сравним с выраженными физиологическими явлениями голода или жажды. При его 
реализации алкоголезависимые люди могут пренебречь любыми этическими, профессиональными, 
нарвственными и даже юридическими нормами.

⚫ Симптом первичного патологического влечения к алкоголю, возникающий при пограничных 
состояниях, развивается на фоне аффективных состояниях развивается на фоне аффективных, в 
первую очередь депрессивных расстройств, в рамках различных невротических или 
психопатических состояний.

⚫ Прием алкоголя, по субъективным оценкам больных, способствует снятию у них угнетенности, 
тревоги, раздражительности, неуверенности, вялости и т.д. Возникает при всех стадиях 
алкоголизма, но чаще в I (при наличии преморбидных черт характера) и в III стадии алкоголизма.



⚫ Патологическое влечение в опьянении
⚫ Патологическое влечение в опьянении со снижением количественного контролявозникает при 

I стадии алкоголизма.  Вслед за приемом начальных доз алкоголя и появлением легкой степени 
опьянения возникает желание продолжить выпивку, способное привести к состоянию средней или 
даже тяжелой степени пьянения.

⚫ Внешними признаками усиления патологического влечения могут быть торопливость повторений 
приема («опережение круга»), стремление непременно выпить все приобретенное спиртное, 
неразборчивое отношение к характеру напитков.

⚫ Ситуационные факторы (неотложные важные дела на следующий день, обстановка, в которой 
недопустимо компрометировать себя, неодобрение окружающих) могут заставить ограничить 
дальнейший прием алкоголя.

⚫ Патологическое влечение в состоянии опьянения с утратой количественного 
контроля (симптом критической дозы) проявляется превышением определенной дозы алкоголя, 
индивидуальной в каждом конкретном случае, и провоцирует возникновение непреодолимого 
влечения продолжить прием до полного опьянения. Развитие состояния опьянения средней и 
тяжелой степени в этих случаях является правилом.

⚫ Прежде имевшие значение этические и социальные ограничения больше не действуют – ими или 
пренебрегают или стремятся обойти, продолжая принимать спиртное в иных условиях, в других, 
подчас незнакомых компаниях, в одиночку, скрытно. Возникает при I и II стадиях алкоголизма.

⚫ Патологическое влечение в состоянии опьянения с утратой ситуационного 
контролязаключается в том, что прием любой, даже самой незначительной дозы алкоголя, 
способной и не сопровождаться признаками опьянения, тотчас вызывает неодолимое влечение к 
алкоголю. Стремление получить алкоголь осуществляется любыми средствами, в том числе 
нарушающими нравственные и правовые нормы.

⚫ Прием алкоголя осуществляется в одиночку, в случайных компаниях, в самых неподобающих 
условиях. Преобладает тяжелая степень опьянения. Возникает при II, чаще –  при III стадии 
алкоголизма.







⚫ Симптом нарастающей толерантности – 
первоначально употребляющееся количество алкоголя 
уже не вызывает прежних состояний опьянения, 
поэтому дозу приходится увеличивать в среднем в 2 -3 
раза по сравнению с прежней.

⚫ Симптом (плато) – толерантности – констатируется, 
когда толерантность достигает своего индивидуального 
пика и более или менее длительно остается 
неизменной.

⚫ Симптом снижения толерантности -  определяется в 
исходную стадию болезни. По сравнению с периодом 
(плато) состояние опьянения возникает уже от приема 
меньших разовых доз.



⚫ Абстинентный синдром специалисты называют 
состоянием, характерным для одной из стадий 
алкоголизма, а именно – третьей. Этот синдром — по сути 
своей похмелье, однако оно отличается от того похмелья, 
которое обычно испытывает здоровый человек утром после 
вечеринки или вечером, перебрав спиртного.

⚫ Переводится данное название (abstinentia) следующим 
образом – «воздержание». Состояние возникает у 
человека, употребляющего спиртные напитки, через 
определенное время после того, как он уменьшает дозу 
алкоголя, поступающего в организм, или вовсе прекращает 
пить горячительное. Многие алкоголики, которые бросали 
пить, наверняка знакомы с этим состоянием, действующим 
на организм строго определенным образом.



Алкогольные амнезии 
⚫ Алкого́льный палимпсе́ст (от греч. παλίμψηστον — 
вновь соскобленный) — лакунарная 
алкогольная амнезия, специфическое 
нарушение памяти, характерное для алкоголизма, 
«лоскутная память». Проявляется в виде 
неспособности воспроизводить отдельные детали, 
эпизоды, подробности, относящиеся к 
периоду алкогольной интоксикации, то есть больной 
не помнит событий, свидетелем которых он был в 
состоянии алкогольного опьянения.



⚫ Формы злоупотребления: 
    С преобладанием однодневных эксцессов – большее 
число выпивок ограничивается одним днем с 
последующими промежутками до нескольких дней. Реже 
возникают кратковременные (не более 2-3 дней) 
спровоцированные эксцессы после которых появляются 
симптомы интоксикаций..    

    По типу псевдозапоев – прием алкоголя регулярный, 
длится от 2-3 дней до 1 нед, изредко дольше. Начало 
эксцесса обычно мотивируется индивидуально значимыми 
поводами. 

    По типу истинных запоев – запою предшествует 
нарастающее по силе влечение к алкоголю, 
сопровождающееся изменениями соматического или 
психического состояния – аффективным напряжением, 
неопределенным ощущением внутреннего дискомфорта. 




























