
Алкоголизм - заболевание, вызываемое систематическим 

употреблением спиртных напитков, характеризующееся патологическим 

влечением к ним, развитием психической (непреодолимое влечение) и 

физической зависимости (появлением абстинентного синдрома при 

прекращении употребления). В случаях длительного течения болезнь 

сопровождается стойкими психическими и соматическими расстройствами. 

Данная проблема стала особенно актуальна для нашей страны в 

последние 5 - 6 лет, когда в связи с политическими и экономическими 

реформами количество больных этим недугом резко возросло. По данным 

ВЦИОМа ежегодно на каждого россиянина, включая женщин и детей, 

приходится по 180 литров выпитой водки. 

В формировании алкогольной зависимости решающую роль играют 

следующие факторы: 

1) Социальные факторы: культурный и материальный уровень жизни, 

стрессы, информационные перегрузки, урбанизация. 

2) Биологические:   наследственная   предрасположенность до 30% детей, 

чьи родители злоупотребляли алкоголем, могут стать потенциальными 

алкоголиками. 

3) Психологические: психоэмоциональные особенности личности, 

способность к социальной адаптации и противостоянию стрессам. 

Доминирующим фактором, в связи с которым алкоголизм получил 

широкое распространение в Российской Федерации является низкая 

способность к социальной адаптации у россиян при переходе от одного строя 

к другому и резкое изменение социального положения населения. 

Грозными признаками начала заболевания на 1 стадии служат: главный 

симптом непреодолимая тяга к употреблению алкоголя, потеря «чувства 

меры» по отношению к выпитому. 

 

После принятия высоких доз возникает амнезия, снижается 

трудоспособность. На 1 стадии формируется лишь психическая зависимость. 

Уже в это время возможны нарушения функционирования некоторых систем 

органов: часто наблюдаются алкогольные кардиомиопатии, описана 

неврастеническая симптоматика - нарушения сна, утомляемость, 

беспричинные колебания настроения. 

 

Во второй стадии болезненное влечение к алкоголю усиливается. 

Этому сопутствуют нарастающие психические изменения: концентрация всех 

интересов на алкоголе, эгоцентризм - крайняя форма индивидуализма и 

эгоизма, притупление чувства долга и других высших эмоций, беспечность, 

эмоциональное огрубление.  

Из соматических расстройств наблюдаются: 

алкогольная жировая дистрофия и даже цирроз печени. Со стороны ЖКТ -

гастриты, панкреатиты. 

 



В третьей стадии на первый план выдвигаются признаки психического 

оскудения, и соматического одряхления. Амнезия случается даже при приѐме 

малых доз алкоголя. При этом меняются как характер опьянения, так и 

характер влечения к алкоголю, который из предмета смакования 

превращается в средство поддержания жизнедеятельности. 

 

          Механизмы развития алкогольной зависимости до настоящего времени 

полностью не расшифрованы. Ранее предполагалось, что формирование 

зависимости связано с изменением соотношений химических веществ в 

мозге. В снижении уровня серотонина и морфиноподобных веществ виделась 

основная причина возникновения абстинентного синдрома, который является 

пусковым стимулом для "самостимуляции" спиртным. 

Однако, в сопоставлении с клиническим опытом данная теория не 

полностью подтвердилась: Казалось бы с внедрением в практику 

фармакологических препаратов, нормализующих содержание в тканях мозга 

серотонина, дофамина, эндорфинов, энкефалинов и рецепторов к ним 

проблема лечения алкоголизма должна была бы быть решена, но как и 

прежде частота рецидивов заболевания остаѐтся высокой. Как выяснилось 

недавно, кроме изменения химизма мозга, происходят перестройки его 

электрической активности. И именно совокупность химических, 

морфологических и  электорофизических  перестроек  приводит  к  

установлению  стойкой алкогольной зависимости. 

Алкоголь оказывает вредное влияние на  репродуктивную систему. При 

этом одинаково вредно как частое опьянение, так и систематический приѐм 

значительных количеств алкоголя. Под влиянием злоупотребления алкоголем 

наблюдается жировое перерождение семенных канальцев и разрастание 

соединительной ткани в паренхиме яичек у лиц, страдающих алкоголизмом. 

Особой выраженностью токсического действия на железистую ткань яичка 

обладает пиво, которое намного легче других алкогольных напитков 

проникает через гематотестикулярный барьер, вызывая жировое 

перерождение железистого эпителия семенных канальцев. 

Наряду с непосредственным токсическим действием алкоголя на яички, 

известное значение имеет развивающееся у страдающих алкогольной 

зависимостью нарушение функции печени и способности еѐ разрушать 

эстроген. Известно, что при циррозе печени значительно повышается 

количество эстрогена как у мужчин, так и у женщин, что приводит к 

торможению гонадотропной функции гипофиза и последующей атрофией 

половых желѐз. 

          Следует указать, что при злоупотреблении алкоголем раньше или 

позже, в 

зависимости от индивидуальных особенностей и выносливости организма, 

нарушается также и половая потенция. 

Проблема алкоголизма для нашей страны сверхактуальна. Этиология и 

механизмы болезни требуют дополнительного изучения. Как известно, 

болезнь легче предупредить, чем лечить, поэтому кроме лечения болезни, 

которое на сегодняшний день не эффективно /до 80% рецидивов/, требуется 

искоренять причины этой проблемы. 


