



А Л К О Г О Л И З М.


Алкоголизм  в медицинском смысле хроническое заболевание, наступающее в результате частого, неумеренного потребления спиртных напитков и болезненного пристрастия к ним. 

Алкоголизм характеризуется прогредиентным течением и совокупностью психических, неврологических и соматических расстройств, таких как патологическое влечение к алкоголю, абстинентный синдром, изменение картины опьянения и толерантности к алкоголю, развитие характерных изменений личности, синдрома токсической энцефалопатии. С определенного этапа болезни психопатологические проявления сочетаются с невритами и болезнями внутренних органов (сердечно-сосудистые заболевания, болезни желудочно-кишечного тракта).


Наиболее распространено деление алкоголизма на три стадии: I стадию (начальную), II стадию (среднюю), III стадию (конечную). Каждая из стадий характеризуется типичными для нее признаками – симптомами и синдромами.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ АЛКОГОЛИЗМА.
I СТАДИЯ (НАЧАЛЬНАЯ). Признаки начальной стадии алкоголизма отличают алкоголизм от бытового пьянства. 

Одними из ранних и существенных признаков начальной стадии алкоголизма является патологическое влечение к алкоголю, носящее навязчивый характер, признак снижения, а затем и утраты контроля за количеством употребляемого алкоголя.


Начальным симптомом алкоголизма является утрата защитного рвотного рефлекса – исчезновение рвоты при передозировках спиртных напитков. Изменяется толерантность к алкоголю – наблюдается ее повышение, способность принимать все большие дозы спиртных напитков.


Уже в начальной стадии алкоголизма могут иметь место палимпсесты – симптомы расстройства памяти, заключающиеся в возможности больным воспроизвести отдельные детали и события, имевшие место во время алкогольного опьянения.


У части больных меняется характер алкогольного опьянения: они становятся злобными, навязчивыми, обидчивыми, нередко подозрительными.


Все эти симптомы психопатологических расстройств начальной стадии алкоголизма возникают и существуют на фоне нарастающего и углубляющегося астенического синдрома.

Основными проявлениями его являются вялость, слабость, быстрая утомляемость, расстройство внимания, истощаемость интеллектуальных процессов и головные боли. Все это приводит к тому, что у больных ухудшается качество работы. У них рано возникают и нарастают расстройства сна. Они долго не засыпают, сон поверхностный, прерывистый, с частыми сновидениями, нередко устрашающего характера. После сна отсутствует чувство бодрости. Появляются и становятся постоянными раздражительность и беспричинная вспыльчивость, конфликты с окружающими.


Больные часто употребляют алкоголь, суточная доза спиртных напитков достигает 1 л крепленого вина или 400-500 мл водки.


Длительность I стадии алкоголизма в среднем составляет от 1 года до 6 лет в зависимости от интенсивности злоупотребления алкоголем. Уже на начальной стадии алкоголизма имеются функциональные соматоневрологические нарушения; вегетососудистая дистония, эзофагиты, гастриты, колиты, нарушение функции печени, начальные явления гепатита, панкреатита.


II СТАДИЯ (АБСТИНЕНТНАЯ). Характеризуется усилением патологического влечения к алкоголю, которое приобретает характер непреодолимости, насильственности. Больной уже не пытается бороться с возникшим желанием выпить, а пассивно подчиняется ему.

Наиболее характерным является абстинентный (похмельный) синдром. Он возникает у больного через несколько часов или сутки после прекращения длительной и массивной алкогольной интоксикации.


При абстинентном синдроме наблюдается ряд выраженных психических расстройств. Фон настроения снижается, становится тоскливым. Больные раздражительны, иногда злобны, подозрительны, испытывают немотивированные страхи, идеи самообвинения. В состоянии абстиненции у алкоголиков могут иметь место нестойкие зрительные и слуховые галлюцинации. Сон тревожный, прерывистый, не приносит чувства отдыха. 


Для абстинентного синдрома характерны выраженные неврологические симптомы, среди которых наиболее частым и демонстративным является тремор конечностей, головы, языка, в отдельных случаях всего тела. Особенно бывают выражены тремор пальцев рук, неустойчивость в позе Ромберга. Могут иметь место единичные фибриллярные подергивания мышц лица, скелетной мускулатуры.  


Соматовегетативные расстройства проявляются гипергидрозом лица, ладоней, мраморностью кожи, гиперемией лица, особенно носа, иктеричностью склер. Со стороны сердечно-сосудистой системы отмечаются колебания артериального давления с тенденцией к повышению. Абстинентный синдром проявляется тошнотой, позывами к рвоте, болевыми ощущениями в подложечной области, диареей. 


При тяжелой алкогольной абстиненции могут наблюдаться судороги икроножных мышц, реже судорожные припадки (развернутые или абортивные); алкогольные психозы (делирий). 


Толерантность к алкоголю в средней стадии повышается и достигает 1,5-2 л водки. Отмечается дальнейшее изменение картины алкогольного опьянения. Настроение в состоянии опьянения приобретает все более раздраженно-злобный характер со склонностью к агрессии по отношению к окружающим. Утрата контроля за количеством потребляемого алкоголя возникает после приема самых малых доз спиртных напитков.


Сочетание непреодолимого влечения к алкоголю с утратой количественного контроля и абстинентным синдромом обуславливает изменение формы пьянства. Наиболее часто в этой стадии больные употребляют алкоголь практически ежедневно в дозах, которые вызывают состояние выраженного опьянения, или пьют запоями от нескольких дней до нескольких (чаще 1-3) недель с перерывами в несколько недель между запоями.


Все эти расстройства существуют на фоне все более резкого изменения, деградации личности. Становятся грубее характерные для начальной стадии изменения личности больного, нарастает эгоизм. Для получения средств на выпивку игнорируются интересы семьи, коллектива. Усиливаются мнестико-интеллектуальные расстройства, появляется цинизм, плоский юмор. Все более ухудшаются внимание, память. Мышление становится все более однообразным, конкретным, с поверхностными ассоциациями, которые сводятся к алкогольной тематике.


Грубо нарушаются волевые процессы: клятвы, обещания прекратить пьянство тут же забываются. Отсутствует чувство вины перед окружающими. Все прежние интересы утрачиваются, доминирующей потребностью являются спиртные напитки.


На этой стадии алкоголизма нередко возникают острые алкогольные психозы.


Продолжительность этой стадии алкоголизма составляет в среднем 3-5 лет.


III СТАДИЯ (ЭНЦЕФАЛОПАТИЧЕСКАЯ). Резко снижается толерантность к алкоголю, т.е. состояние опьянения возникает от более малых доз алкоголя по сравнению с I и II стадиями заболевания.

В этот период больной выпивает в среднем 150-200 мл водки в один прием, после чего у него возникает выраженное и длительное опьянение. При приеме больших доз спиртных напитков наблюдается состояние оглушения и сопора.


На этой стадии алкоголизма наиболее выражены проявления алкогольной деградации личности. Больные теряют морально-этические нормы поведения. У них исчезает интерес к окружающему, и все их побуждения сосредотачиваются только на “выпивке”. Нарастают мнестико-интеллектуальные расстройства. Происходит обеднение всей психической деятельности. Падает работоспособность, больные могут выполнять только неквалифицированную работу, опускаются, не следят за своей внешностью, ходят грязными, небрежно одетыми. Для конечной стадии алкоголизма характерны хронические алкогольные психозы. 
 

ПОСЛЕДСТВИЯ ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЕМ.
Этанол является универсальным цитоплазматическим ядом, разрушающе действующим на все системы и органы человека. При систематическом употреблении алкоголя существенно поражаются центральная и периферическая нервная система, желудочно-кишечный тракт, сердце и сосуды, гуморальный и клеточный иммунитет, система крови, почки, легкие, половые железы. Степень их повреждения различна. Однако алкоголизм в равной степени можно отнести к психическим и соматическим заболеваниям, поскольку удивительный полиморфизм симптомов алкогольной болезни позволяет утверждать, что нет ни одной системы организма, которая не страдала бы от воздействия алкоголя.
Поражение пищеварительной системы. 
Органы пищеварительного тракта выполняют защитную функцию на пути проникновения алкоголя в организм и первыми испытывают его воздействие. Именно здесь алкоголь, прежде всего, вызывает клеточную дегенерацию  и внутриклеточные нарушения обменных процессов. Изменения в отдельных частях пищеварительной системы начинаются уже в полости рта, где алкоголь подавляет секрецию и повышает вязкость секретируемой и проникающей в пищевод слюны. Это способствует развитию алкогольного эзофагита, являющегося результатом не только прямого воздействия этанола на стенки пищевода и ослабления защитных механизмов, связанных с изменением секрета слюнных желез.

 Гастрит характеризуется повышенной кислотообразующей функцией, происходит повреждение клеток желудка, развивается воспалительный процесс, что в дальнейшем способствует развитию язвы желудка.

В кишечнике снижается всасывание витаминов группы "В" и фолиевой кислоты, уменьшается связывание цинка слизистой оболочкой кишечника, увеличиваются потери белка. Развивается алкогольный энтерит, основным проявлением которого является диарея.

Нарушается микроциркуляция поджелудочной железы, развивается острый или хронический панкреатит, сопровождающийся гибелью отдельных клеточных элементов и образованием псевдокист поджелудочной железы. 


Алкогольные поражения печени включают: 1) гепатомегалию (жировое перерождение печени, стеатоз), 2) гепатит и 3) цирроз. Прогноз в этом случае зависит от формы (стадии) повреждения печени: два первых варианта обратимы при воздержании от алкоголя, цирроз печени относится к состояниям, характеризующимся необратимостью из-за выраженных структурных нарушений паренхимы печени.

Поражение центральной и периферической нервной системы. 


Синдром лобной и мозжечковой атрофии. Атрофия коры головного мозга и полушарий мозжечка в результате токсического действия этанола на нервные клетки. Атрофия клеток лобных долей проявляется алкогольной деградацией личности. Вследствие атрофических процессов в мозжечке развивается неустойчивая походка с широко расставленными ногами, часты падения, атаксия.


Алкогольная амблиопия. Расстройство центрального зрения под влиянием этанола.


Алкогольная деменция. Алкогольная деменция характеризуется общим интеллектуальным снижением, потерей способности к абстрагированию, решению различных задач, атрофией нервных клеток.


Корсаковский психоз (или синдром Корсакова-Вернике) проявляется расстройствами зрения, атаксией и интеллектуально-мнестическими нарушениями.


Миопатический синдром. Дистрофические процессы в мышцах после приема чрезмерных доз алкоголя могут приводить к развитию острых некрозов. При хронической алкогольной интоксикации дистрофические изменения в мышцах нарастают постепенно. С ними связано развитие болей, отеков, а затем и атрофии. Главным образом страдают мышцы плечевого пояса, туловища и таза, иногда дистальных областей конечностей.


Алкогольная полинейропатия. При злоупотреблении алкоголем может развиться двустороннее симметричное поражение периферических нервных стволов. При нем разрушаются как аксоны (под влиянием токсического действия ацетальдегида), так и миелиновые оболочки (дефицит тиамина). Проявления поражения начинаются с ощущения онемения, зуда и жжения в стопах, ощущения стягивания в икрах. Временами возникают тонические спазмы икроножных мышц, чаще по ночам. При изменениях в черепно-мозговых нервах может развиться дисфагия, дисфония и др.  


Поражение сердечно-сосудистой системы. 
Алкогольное поражение сердца развивается вследствие прямого токсического действия алкоголя и ацетальдегида, глубоких метаболических перестроек и изменений физико-химических свойств клеточных мембран, а также воздействия высвобождаемых катехоламинов в миокарде. Хроническая алкогольная интоксикация сопровождается нарушением синтеза белка в  миокарде. Разнообразные изменения функции проведения в различных отделах сердца создают условия для нарушений ритма и проводимости – регистрируется замедление внутрижелудочковой проводимости, атриовентрикулярные блокады, синдром преждевременного возбуждения желудочков, неполная блокада правой ножки пучка Гиса, внутрижелудочковая блокада, синусовая тахикардия, синусовая брадикардия суправентрикулярные и желудочковые экстрасистолии, мерцание предсердий, пароксизмальные тахикардии. Важную роль в течении алкоголизма могут играть гипертония и атеросклероз сосудов сердца. При алкогольном поражении сердца развивается не его гипертрофия, а кардиомегалия, связанная с дилятацией желудочков. Другой причиной увеличения массы сердца является разрастание в ней соединительной ткани (стромы). Развивается диффузный кардиосклероз. Уменьшение выброса крови сердцем в сочетании с расширением его полостей ухудшает кровоснабжение и самой сердечной мышцы, что ведет к еще большему снижению сократимости. Развивается застойная сердечная недостаточность, которая нередко приводит к инфаркту миокарда.


Поражение иммунной системы. 
Систематическое употребление алкоголя изменяет защитные силы организма, что проявляется нарушением его неспецифической устойчивости и иммунной ответной реакции. В первом случае снижается фагоцитоз, бактерицидная активность сыворотки, лизоцима, а также уровень комплемента. Во втором случае нарушения проявляются снижением количества Т-лимфоцитов и увеличением В-лимфоцитов, что ведет к преобладанию продуктивной фазы иммуногенеза над адаптивной и создает условия для возникновения аутоиммунных процессов.


Поражение системы крови. 
При алкогольном поражении печени развиваются значительные изменения эритроцитов. Нарушение в ней синтеза липидов, дефицит фолиевой кислоты приводят к изменению липидного состава плазмы крови, что в свою очередь, вызывает повышенное отложение холестерина и фосфолипидов на мембране эритроцитов. Нарушение липидного состава мембран сопровождается увеличением площади клеточной поверхности и изменением формы эритроцитов, что ухудшает их фильтруемость и способствует более быстрому их разрушению и развитию анемии.


Изменения липидного состава могут происходить и в мембранах тромбоцитов. Следствием является разрушение части тромбоцитов, а также ухудшение их адгезивной способности. Поэтому капиллярные кровотечения и кровоподтеки нередко являются внешними проявлениями систематического употребления этанола.


Поражение дыхательной системы. 
1) Нарушение функции дыхания за счет снижения жизненной емкости и максимальной вентиляции легких, уменьшения длительности задержки дыхания на вдохе и выдохе. 2) Бронхиты, трахеиты – катаральные воспаления трахеи и бронхов из-за выделения этанола через легкие. 3) Пневмония – аспирация частичек пищи в легкие, желудочно-пищеводный рефлюкс, снижение неспецифической резистентности организма.

Выделительная система. 
1) Некронефроз, или токсическая нефропатия, при острой интоксикации - токсическое действие этанола и ацетальдегида, нарушение микроциркуляции.2) Громерулонефрит - поражение почек иммунными комплексами “алкогольный гиалин-антитело”. 3) Пиелонефрит-активация инфекции при снижении иммунитета.


Половая система. 
1) Снижение половой функции (импотенция)- прямое токсическое влияние этанола на половые железы, психологический конфликт. 2) Алкогольный синдром плода - влияние этанола на генетический аппарат половых желез, тератогенное действие алкоголя. 3) Алкогольная патологическая ревность-понижение половой потенции, чувство собственной неполноценности, психологический конфликт. 

ВОПРОСЫ К ЛИКБЕЗУ

Тема - алкоголизм

1. Сколько выделяют стадий алкогольной болезни?

2. Чем характеризуются I, II и III стадии?

3. Что означает термин "токсическая энцефалопатия"?

4. Какие симптомы характеризуют "астенический синдром"? На каких стадиях он присутствует?

5. Чем характеризуется алкогольный абстинентный синдром, на каких стадиях он присутствует? (II,III)
6. Поражения ЖКТ.

7. Поражения периферической и ЦНС.

· Поражения СС:

·  Иммунная система

· Система крови

· Система дыхания

· Выделительная система

· Половая система
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