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Реферат. Установлены различия в нейропсихологическом 
статусе пациентов, страдающих алкоголизмом, 
неосложненным психотической симптоматикой и имеющих 
алкогольные психозы в анамнезе. Исследование показало, 
что нейропсихологические нарушения встречаются чаще 
и более выражены у больных алкоголизмом, имеющих в 
анамнезе алкогольные психозы, причем нарушения высших 
психических функций показали тенденцию к нарастанию 
в зависимости от длительности употребления алкоголя и 
количества перенесенных психозов.
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The differences in neuropsychological status of patients 

with alcoholism without psychotic symptoms and alcohol 
psychoses in the anamnesis were established. The study showed 
that neuropsychological deficits are more frequent and more 
expressed in patients with alcoholism with psychotic symptoms 
and alcohol psychoses in the anamnesis. The violation of the 
higher mental functions tends to increase depending on the 
duration of alcoholism and the number of transferred psychoses.
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Проблема алкоголизма продолжает отно-
ситься в России и за ее пределами к числу 

наиболее актуальных [1, 3, 4, 6]. По мнению ряда 
ведущих специалистов [4, 8, 9], алкогольная ситу-
ация в России, отличавшаяся высокой напряжен-
ностью в отдельные исторические периоды, в 
последние годы стала чрезвычайной. По данным 
Е.А Кошкиной [5], распространенность алкого-
лизма в нашей стране начиная с 2000 г. в целом 
была стабильно высокой, но в последние годы 

прослежена слабая тенденция к ее росту. За этот 
же период отмечено значительное увеличение 
числа зарегистрированных больных алкоголь-
ными психозами. 

Изучение алкогольных психозов так или иначе 
связывалось с выявлением особенностей алкого-
лизма у больных с психозами. В настоящее время 
накоплен обширный материал, посвященный 
данной проблеме [2, 7, 11, 12]. Преобладает точка 
зрения о большой тяжести алкоголизма, ослож- 
нившегося алкогольными психозами [2]. Веду- 
щим в патогенезе алкогольных психозов являются 
нарушения нейрохимических и нейровегета-
тивных процессов, которые и определяет особен-
ности нейропсихологического статуса. Оценка 
тяжести и значимости тех или иных изменений 
головного мозга невозможна без учета резуль-
татов объективного исследования ряда психиче-
ских функций с помощью нейропсихологических 
тестов.

Целью исследования было изучение клинико-
нейропсихологических особенностей больных, 
страдающих алкоголизмом и имеющих в анам-
незе алкогольные психозы. На базе отделения  
№ 3 Курской областной наркологической боль-
ницы нами было обследовано 32 пациента в 
возрасте от 22 до 51 года, страдающих алкого-
лизмом (из них у 16 в анамнезе зарегистриро-
ваны алкогольные психозы). Изучались медицин-
ская документация, психологический анамнез 
жизни и заболевания больного. Для определения 
особенностей состояния высших психических 
функций проводилась клинико-нейропсихологи-
ческая диагностика, включавшая исследование 
двигательных, кожно-кинестетических, высших 
зрительных функций, памяти, внимания, 
мышления, речи. 

Результаты исследования показали, что 
снижение концентрации и переключаемости 
внимания в тяжелой степени было представ-
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лено в обеих группах в равной мере (по 8% 
случаев), в средней степени ‒ у 17% страдавших 
алкоголизмом (контрольная группа) и у 59% 
лиц, имевших в анамнезе алкогольные психозы 
(основная группа), в легкой ‒ соответственно у 
50% и 33%.

Нарушения памяти имели следующую пред-
ставленность: в основной группе – у 17% пациен- 
тов выявлялись грубые нарушения механиче-
ской памяти, у 59% – выраженные в средней 
степени, у 25% – в легкой, в контрольной группе ‒ 
соответственно 0%, 25% и 75%.

В основной группе некорригируемые нару-
шения мышления были обнаружены у 33% па- 
циентов, поддававшиеся коррекции с помощью 
экспериментатора ‒ у 50%, путем самостоятель- 
ной коррекции ‒ у 8%,  и в 8% случаев нарушения 
отсутствовали, в контрольной группе ‒ соответ-
ственно 0%, 42%, 42%, и у 16% лиц нарушений 
мышления не было.

При исследовании двигательных функций у 
лиц основной группы нарушения средней выра-
женности отмечались у 59%, легкой ‒ у 25%, 
и у 16% пациентов нарушений не обнаружено. 
В контрольной группе преобладали нарушения 
легкой степени (у 84%), и у 16% расстройств не 
выявлено.

Кожно-кинестетические функции изучали 
по состоянию тактильной чувствительности, 
глубокой (мышечно-суставное чувство) чувстви-
тельности и высших осязательных функций 
(стереогнозом). В основной группе тактильная 
чувствительность была нарушена грубо у 8%, 
в средней степени ‒ у 66%, в легкой ‒ у 24%, в 
контрольной группе ‒ только в средней степени у 
8%, в легкой у 50%, у 42% пациентов нарушений 
не выявлено. 

Анализ расстройств глубокой (кинестетиче-
ской) чувствительности показал, что в основной 
группе отмечались нарушения средней (33%) 
и легкой выраженности (59%), в контрольной 
группе ‒ только в легкой степени у 16%, у 84% 
лиц нарушений не было. 

Грубые нарушения высших осязательных 
функций регистрировались у 33% больных 
основной группы, средней выраженности – у 33%, 
легкой ‒ у 17%, в контрольной группе в средней 
степени – у 33%, в легкой ‒ у 33%. Состояние 
стереогностических функций в пределах нормы 
было у 34% лиц контрольной и у 17% основной 
групп. 

Нарушения высших зрительных функций и 
ориентировки в пространстве средней тяжести 
в основной группе были зафиксированы у 50% 
лиц, легкой ‒ у 33% и их отсутствие ‒ у 17%, 
в контрольной группе ‒ соответственно у 17%, 
17% и 66%. 

При исследовании речи анализу подвергалась 
как ее импрессивная (понимание речи), так и 
экспрессивная (внешнее высказывание) стороны. 
В основной группе были выявлены нарушения 
как импрессивной, так и экспрессивной речи; 
у 37,5% ‒  легкие нарушения фонематического 
слуха, у них же было затруднено понимание слов 
и простых предложений. У всех больных было 
нарушено понимание сложных логико-грамма-
тических конструкций (у 62,5% ‒ выраженно) и 
номинативной и повествовательной функций речи 
(у 12,5% ‒ выраженно). В контрольной группе 
обнаружились нарушения только импрессивной 
речи (в легкой степени понимание сложных 
логико-грамматических конструкций у 69%) при 
сохранности экспрессивной.

ВЫВОДЫ

1. Для лиц, страдающих алкоголизмом, не 
осложненным психозами, характерно преобла-
дание расстройств высших психических функций 
легкой выраженности.

2. У лиц с алкогольными психозами в анамнезе 
преобладают расстройства средней и глубокой 
выраженности.

3. Нейропсихологические нарушения встре-
чаются чаще и более выражены у больных алко-
голизмом с алкогольными психозами в анамнезе, 
причем нарушение высших психических функций 
имеет у них тенденцию к нарастанию в зависи-
мости от длительности употребления алкоголя и 
количества перенесенных психозов.
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