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   В этой работе будут кратко рассмотрены основные психические и неврологические последствия злоупотребления спиртными напитками. 








      Психоз  - состояние, возникающее у 10% больных на поздних (второй-третьей) стадиях алкоголизма, связанное нарушением  обмена веществ в головном мозге, кислородным голоданием нервных клеток, токсическим влиянием алкоголя и присоединением других заболеваний.  Возникают психозы, как правило,  не в момент алкогольной интоксикации, а спустя несколько дней после прекращения приема алкоголя. У больного алкоголизмом развивается помрачение сознания, человек  живет в своих фантазиях, не отдает себе отчета о своих действиях. Больному страшно, кажется, что кто-то  его преследует, хочет причинить вред, все это сопровождается тяжелыми болезненными переживаниями.  От состояния аффекта  психоз отличается тем, что при психозе человек как бы живет «внутри себя», не понимает, что переживания его не связаны с реально существующими проблемами.   

После каждого психоза в головном мозгу остается след, похожий на маленький рубец. В свою очередь, каждая новая доза спиртного оставляет после себя разрушенные нервные клетки. Когда  рубцов на головном мозгу становится много, наступает слабоумие.


                                            Белая горячка (делирий, delirium tremens) – самый 

                               частый из алкогольных  психозов. Возникает она,     

                               прежде всего, из-за    глубоких нарушений обмена  

                               веществ  во  всем организме. Первому приступу делирия обычно предшествует длительный запой или длительное, длящееся месяцами, непрерывное пьянство.  Последующие психозы могут возникать и после непродолжительных периодов пьянства.  Поражение печени при злоупотреблении алкоголем приводит к нарушению ее функции, поломке компенсаторного механизма. Прекращается переработка спирта, находящегося в организме в значительных концентрациях. Образуется много промежуточных токсичных продуктов  разложения алкоголя. Кроме того, сопровождающий алкоголизм авитаминоз (особенно витаминов группы В) вызывает нарушение обмена такого вещества как глютаминовая кислота, что повышает патологическую возбудимость нервной системы.   Пусковым механизмом для белой горячки является 3-5 день воздержания от спиртного, момент снижения концентрации алкоголя в крови.

       Чаще белая горячка (делирий) развивается у людей с ранее перенесенными черепно-мозговыми травмами, с хроническими заболеваниями, у больных с поздним началом алкоголизма. 

       Чем же проявляется белая горячка?  Вначале наблюдаются расстройства сна, кошмарные, устрашающие сновидения, страхи. У 20% пациентов на этой стадии делирия отмечаются судорожные припадки. Затем подавленность, беспокойство, страх сменяются благодушным, приподнятым настроением, беспричинным весельем. Больные становятся разговорчивы, непоседливы, говорят быстро, бессвязно, легко отвлекаются.  Появляются наплывы  ярких воспоминаний, могут отмечаться даже слуховые галлюцинации (оклики, щелчки, звуки), бред.

         Затем возникают зритель-

ные иллюзии, галлюцинации. 

Сон по-прежнему прерывистый, 

с устрашающими сновидениями. 

Проснувшись, больной не мо-

жет отличить сновидения от 

реальности. Появляется свето-

боязнь. Затем возникает 

полная бессоница. 

         Преобладают микроскопические подвижные множественные галлюцинации: насекомые или мелкие животные. Значительно реже возникают галлюцинации в виде крупных животных или фантастических чудовищ. Больные испытывают страх. Часто встречаются зрительные галлюцинации в виде паутины, нитей, проволоки. 

                                                               Окружающие предметы как-бы 

                                                        качаются, падают, вращаются.                    

                                                        Изменяется чувство времени, время 

                                                        для больного укорачивается или    

                                                        удлиняется. Поведение, эмоции, 

                                                        бредовые высказывания соответст
                                                        вуют содержанию галлюцинаций.  

                                                        Больные пытаются убежать, уехать, спрятаться, стряхивают что-то с себя, обращаются к мнимым собеседникам. Возможны 3 варианта дальнейшего развития психоза. Либо психоз заканчивается, либо переходит в хроническую форму, либо наступает глубокое помрачение сознания, кома, и пациент  умирает. Воспоминания о перенесенном психозе сохраняются частично. Психоз продолжается  до 10 дней. Смертность при делириях составляет 1-2% по данным разных исследователей. Среди причин смерти основными являются отек мозга и присоединение воспаления легких, сердечно-сосудистой недостаточности.


            Алкогольные энцефалопатии – 

общее обозначение для особой группы

психических нарушений, развивающихся,

как правило, на 3-й стадии алкоголизма. 

При энцефалопатиях психические рас-

стройства  всегда сочетаются с нарушениями функционирования внутренних органов и поражением нервов. Чаще болеют мужчины.

Чаще заболеванию предшествует психоз.

     Для примера в лекции будет описана остро возникающая энцефалопатия, называющаяся в медицине  энцефалопатией Вернике.
      Начинается эта энцефалопатия после белой горячки. Больной отмечает сонливость, зрительные галлюцинации и иллюзии, может периодически выкрикивать отдельные слова, что-то невнятно бормотать; возможны кратковременные состояния обездвиженности, «застывания» с напряжением всех групп мышц. Быстро нарастают физическая слабость, пропадает аппетит,  больной перестает двигаться. Через несколько дней нарушается сознание, вплоть до комы. 

С самого начала энцефалопатии Вернике  наблюдается дрожь, приступы спазмов, непроизвольные движения конечностей, полиневриты. Характерен внешний вид больных. Как правило, они истощены, цвет лица у них землисто – серый или желтоватый с грязным оттенком, лицо одутловато, характерна своеобразная сальность лица.  Кожа сухая, дряблая, шелушится. Конечности синюшны, отечны, на них легко образуются обширные некротические пролежни (особенно при недостаточном уходе). Повышение температуры – это неблагоприятный признак.  Артериальное давление низкое, часты обмороки. Часто отмечается жидкий стул. Смертельный исход при острой энцефалопатии – не редкость, смерть обычно наступает в середине или к концу второй недели от начала психоза. Чаще всего этому способствует пневмония. Психоз, не приводящий к смерти, длится 3-6 недель.  Варианты исходов: переход в Корсаковский психоз (описан ниже), слабоумие, других исходов нет. 

      Корсаковский психоз называют «алкогольным параличом». Как правило, Корсаковский психоз развивается после перене-

сенных тяжелых делириев, но может возникнуть и без тяжелых предшествующих нарушений сознания.

     Корсаковский психоз – это хроническая энцефалопатия.
     Пациент путается  во временной последовательности событий. Он рассказывает о как будто только что произошедших с ним событиях из обыденной жизни или о ситуациях, связанных с профессиональной деятельностью (например, пациент, который несколько недель не покидал клинику, говорит, что вчера ездил на дачу, копал, сажал саженцы и т.п.) Иногда наблюдаются фантастические, приключенческие высказывания. 

     Наблюдаются невриты нижних конечностей. Степень поражения нервов ног может быть различной, от  легких нарушений походки до полного нарушения способности самостоятельно передвигаться. 

      Выздоровление, если оно наступает, что бывает крайне редко, происходит в течение года от начала психоза, т.е.  заболевание непременно хронизируется.  Чаще формируется выраженный дефект – слабоумие. Встречаются летальные исходы от кровоизлияний, приводящих к размягчениям в больших полушариях головного мозга. 

   

                                                           Алкогольная  эпилепсия – это  

                                                          возникающие из-за токсического  

                                                          поражения мозга судорожные 

                                                          припадки.

      Следует понимать, что припадки возникают из-за длительного приема спиртных напитков. Чаще всего они формируются на 2-3 стадии алкоголизма. Возникают  в стадии похмелья. Наиболее характерны большие судорожные припадки (с падением человека на пол, судорогами всего тела, прикусом языка, мочеиспусканием), но могут наблюдаться и другие. Каждый припадок оставляет след в головном мозге. При полном воздержании от алкоголя у небольшого количества пациентов возможно   прекращение припадков.


     Алкогольная деградация развивается на поздних стадиях алкоголизма. Характеризуется стойким ухудшением памяти и интеллекта, эмоциональным огрубением, этическим снижением, утратой критики к своему злоупотреблению алкоголем и состоянию в целом, упадком способности к систематическому труду и обычно потерей прежнего положения в обществе. Существует 3 типа деградации. Рассмотрим их.

Деградация  с пассивностью – больной вял, пассивен, безынициативен, утрачивает прежние интересы. Даже в кругу собутыльников он остается пассивным свидетелем происходящего; какая-либо активность возникает только тогда, когда речь идет о приобретении спиртных напитков. Такие больные склонны к иждивенческому образу жизни.

Деградация с психопатоподобными симптомами  - у больного отмечается повышенная раздражительность, гневливость, склонность к истерикам и депрессиям. Такие больные откровенно циничны, не терпят возражений, агрессивны или же, наоборот, трусливы, подобострастны и лживы. 

Деградация с эйфорией – в состоянии больного преобладает беспечное, благодушное настроение при резком снижении критики к своему поведению и положению. Характерны излишняя откровенность больных в общении с окружающими, шутливый тон и изобилие шаблонных оборотов речи и стереотипных избитых шуток. Описанный при алкоголизме алкогольный юмор наиболее выражен у этих больных. У этих больных «невозможно пробудить ни гордость, ни самолюбие, ни чувство достоинства».


     Наиболее часто встречающееся неврологическое осложнение алкоголизма -  полиневрит.


                                                    Воспаление нервов рук и ног, связан-

                                                ное со злоупотреблением алкоголя. Про-           

                                                является, главным образом, в виде рас-

                                                стройств болевой и температурной чувствительности в нижних конечностях. Больного беспокоят неприятные ощущения: «ползания мурашек», «онемения», «стягивания мышц»,  «жжение», «уколы»; слабость конечностей «ватные ноги». Возможны поражения кожи, потливость рук и ног, отеки. Возникновение полиневрита связано как с прямым токсическим действием алкоголя, так и с дефицитом витаминов группы В и  РР, возникающем при алкоголизме.

У некоторых больных из-за токсического действия алкоголя образуется так называемая контрактура Дюпюитрена – поражение сухожилий 4 –5 пальцев рук, ног. Сухожилие уменьшается в размерах и тянет за собой кожу, постепенно формируется измененная кисть (стопа), которая не может двигаться. Лечение – исключение приема алкоголя и хирургическая коррекция.


     Осложнения алкоголизма, описанные в этой работе, типичны для далеко зашедшей болезни. Лечить их сложно. Предотвратить также сложно – надо отказаться  от приема спиртного вовремя.   




ГАЛЛЮЦИНАЦИИ – яркие представления, доведенные патологическим процессом до степени восприятия реальных предметов. 





БРЕД – непоколебимые суждения и умозаключения, не соответствующие объективной реальности, не поддающиеся психотерапевтической коррекции и нарушающие адаптацию больного. Признак психоза.
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