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Представлены результаты клинико-психологического иссле-

дования специфики нарушений психической деятельности при 

хроническом алкоголизме. Отражена картина нарушений психи-

ческих функций у больных алкоголизмом при длительном стаже 

заболевания. Описаны особенности нейропсихологического ста-

туса больных алкоголизмом и характер изменений биоэлектриче-

ской активности головного мозга. 
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Употребление алкоголя является третьим ведущим фактором риска, вы-

зывающим преждевременные случаи смерти и инвалидности в мире. Не-

смотря на изученность алкогольной зависимости, большое количество 

проведенных исследований, раскрывающих механизмы патогенеза, алко-

голизм остается одной из главных причин смертности и инвалидизации на-

селения. 

Наряду с изменениями поведения, характера, и личности, как у муж-

чин, так и у женщин с алкогольной зависимостью, выявляются общемозго-

вые и микроочаговые симптомы нарушений поражения различных отделов 

ЦНС. Анализ характера нарушений психических функций и процессов по-

зволяет выделить структуру последствий хронической интоксикации алко-

голем, что является необходимой основой для решения задач дифференци-
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альной диагностики и выделения мишеней для дальнейшей психокоррек-

ционной работы, интеллектуальных и личностных ресурсов, которые не-

обходимо учитывать при проведении реабилитационных мероприятий. 

Применение комплексного подхода с использованием эксперименталь-

но-психологических методов, наряду с клиническими исследованиями, по-

зволяет более дифференцированно оценить тяжесть клинической картины 

болезни, оптимизировать прогнозирование течения болезни. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе 

ГБУЗ «Челябинская областная клиническая наркологическая больница». 

Экспериментальная группа включает 25 больных с диагнозом «Хрониче-

ский алкоголизм. 2 стадия. Запойная форма». Из них 15 мужчин и 10 жен-

щин. Средний возраст испытуемых – 40 лет. Стаж злоупотребления алко-

голем более 10 лет. 

В исследовании применялись следующие методы: 

1. Экспериментально-психологический метод: методика заучивания 

10 слов, корректурная проба Анфимова, тест Мюнстерберга, таблицы 

Шульте, методика «60 слов», методика заучивания 10 пар слов [2]. 

2. Нейропсихологическое обследование для выделения зоны преиму-

щественного поражения структур головного мозга и более детальной 

оценки характера нарушений протекания психической деятельности. Ней-

ропсихологическое обследование включало пробы на исследование функ-

ций праксиса, всех видов гнозиса, пробы на исследование функции речи и 

мышления [1]. 

3. Электроэнцефалографическое исследование (ЭНЦЕФАЛАН-131-03) 

с проведением стандартных функциональных проб: открывание глаз (ОГ), 

закрывание глаз (ЗГ), ритмическая фотостимуляция (РФС) в широком диа-

пазоне от 3 до 27 Гц и гипервентиляция (ГВ) до 3 минут. 

Результаты исследования. Анализ данных электроэнцефалографическо-

го исследования показывает, что у 80 % (20) больных в выборке преобла-

дает низкоамплитудная ЭЭГ. Фоновая активность у всех больных пред-

ставлена недостаточно организованной альфа-активностью среднего ин-

декса (в среднем до 52 %) наиболее выраженная в затылочных и теменных 

отведениях. При этом модуляции по амплитуде нечеткие и имеется значи-

тельная межполушарная асимметрия (чаще справа). Также для всех боль-

ных характерна выраженность бета-активности в передневисочных и 

фронтальных отделах (F7 F8 Fp1 Fp2 Fz). У всех больных на фоновой за-

писи присутствует медленноволновая активность представленная отдель-

ными группами дельта-волн низкой амплитуды, частотой до 1,3 Гц, без ре-

гионарных отличий. При открывании глаз у 48 % (12) регистрируется ре-

акция по общему типу, проявляющаяся четкой депрессией альфа-ритма 

с последующим его восстановлением (при закрывании глаз) и увеличением 

мощности. У остальных больных реакция активации выражена нечетко и 
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не наблюдается значимых изменений альфа-активности. Пробы с ритмиче-

ской фотостимуляцией у 88 % (22) не сопровождаются значимыми изме-

нениями биоэлектрической активности. Однако у 12 % (3) больных реги-

стрируется пароксизмальная активность в ответ на фотостимуляцию в 

диапазоне 10–15 Гц. Также общим для всех больных является повышение 

дельта-активности до значимого уровня на фоне гипервентиляции и ее со-

хранение в течение всей записи состояния после пробы (до 5 минут). В це-

лом у всех больных по результатам ЭЭГ-исследования диагностировано, 

преимущественно, умеренное изменение биоэлектрической активности го-

ловного мозга регуляторного характера. У большинства больных (84 %) 

отмечена заинтересованность диэнцефальных структур. 

При оценке ориентировки, адекватности и критичности у 20 % (5) ис-

пытуемых диагностированы слабо выраженные нарушения ориентировки, 

проявляющиеся в ошибках при назывании числа (более чем на 2 дня), про-

пуске важных деталей в анамнезе заболевания. У всех испытуемых выяв-

лены не грубые нарушения адекватности, проявляющиеся навязчивостью, 

нарушениями чувства дистанции, корригируемые самостоятельно. Также 

у всех испытуемых имеются умеренно выраженные нарушения адекватно-

сти, проявляющиеся в отказах от выполнения задания, излишней навязчи-

вости, которая корригировалась, только после указания психолога. 

При оценивании уровня критичности, выявлены 48 % (12) испытуемых 

имеющих слабо выраженный дефект данной области. Наиболее частые на-

рушения: отсутствие активных жалоб, снижение (отсутствие) переживания 

своих дефектов, эмоциональная лабильность, тревожность. 

При этом, некритичность у всех испытуемых выражается и в отноше-

нии к заболеванию (когнитивном, эмоциональном и поведенческом ком-

понентах) и является одной из первоочередных мишеней для психокоррек-

ционного и психотерапевтического воздействия. 

У 80 % (20) испытуемых выявлены нарушения всех видов праксиса. 

Во всех пробах нарушения проявлялись импульсивностью выполнения, 

трудностями при усвоении программы двигательного акта, снижением 

способности к переключению, персеверациями, стереотипиями и дезавто-

матизацией движений. В пробах на праксис позы и перенос позы также 

отмечена зеркальность выполнения проб и соматотопические ошибки. Все 

нарушения носят, преимущественно, динамический и пространственный 

характер. При этом, практически всем испытуемым доступна коррекция 

ошибок при наличии речевого контроля. Помимо данных нарушений 

у 36 % (9) отмечалась моторная неловкость и наличие поисковых движе-

ний, сочетающиеся со снижением кинестетической чувствительности. По-

добная симптоматика, по-видимому, связана не столько с нарушениями 

центрального характера, сколько с нарастанием повреждений перифериче-

ских нервов и формированием алкогольной нейропатии. 
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При проведении пробы на исследование предметного гнозиса, были 

выявлены нарушения у 44 % (11) испытуемых. Ошибки, допускаемые в 

процессе исследования, включают наличие псевдоагнозий, дефекты узна-

вания изображений в усложненных условиях (перечеркнутые, наложенные, 

зашумленные, незавершенные). Коррекция ошибок была не всегда доступ-

на, при этом фиксировались ошибки всегда психологом, а не испытуемым. 

Нарушения пространственного гнозиса выявлены у 24 % (6) испытуе-

мых. Данные результаты включают множественные приблизительные от-

веты, ошибки по типу зеркальности, импульсивность. У женщин наруше-

ния пространственного гнозиса имеют более выраженную степень прояв-

ления, чем у мужчин. 

В исследовании акустического гнозиса диагностированы нарушения 

у 20 % (5) испытуемых. Ошибки, допущенные испытуемыми, включают 

нарушения акустического внимания, ошибки в ритмических сериях, недо-

оценивание ритмических структур. 

При исследовании функций внимания и работоспособности на первый 

план у всех испытуемых выходят нарушения темпа и эффективности пси-

хической деятельности. Так, выполнение корректурной пробы характери-

зовалось увеличением количества ошибок к концу задания. Время, затра-

ченное на выполнение заданий корректурной пробы и Таблиц Шульте, 

значительно превышало нормативные показатели. Темп выполнения зада-

ния замедленный, врабатываемость большинства испытуемых затруднена. 

При этом отмечается снижение общей работоспособности испытуемых 

на 25–50 %. У большинства испытуемых наблюдался гиперстенический 

вариант выполнения проб. Выполнение характеризовалось высоким на-

чальным уровнем, затем резким его спадом и тенденцией к возврату к ис-

ходным показателям. Скорость и точность выполнения заданий, также 

имеет тенденцию к снижению относительно нормативных показателей. 

При предъявлении испытуемым 10 слов для запоминания, наблюдались 

следующие проявления: кривая запоминания имела зигзагообразный ха-

рактер, на фоне удовлетворительных достижений мнестической функции 

отмечались ее спады. Такая динамика расстройств памяти отражает фор-

мирование органического расстройства. 

У большинства испытуемых были определены следующие характери-

стики во время исследования: снижение продуктивности запоминания в 

процессе заучивания, повышенная тормозимость следов интерферирую-

щими воздействиями, незначительные контаминации групп запоминаемых 

единиц, трудности включения, проявляющиеся в низких показателях объ-

ема заучивания при первичном предъявлении, персеверации. 

При исследовании характера и продуктивности ассоциаций, с помощью 

методики «60 слов» у 44 % (11) испытуемых диагностированы слабо вы-

раженные нарушения, проявляющиеся в обстоятельности, бедности ассо-
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циаций, заторможенности. Наблюдалось увеличение воспроизводимых ис-

пытуемым гнезд, что свидетельствует о наличии инертности протекания 

психических процессов, так же в некоторых случаях гнезда имели малосо-

держательную окраску (в основном по созвучию). При выполнении испы-

туемыми проб на понимание сюжетных картин и рассказов, были выявле-

ны трудности вербализации, обеднение речи, сужение словарного запаса. 

У всех испытуемых возникали разного рода сложности при описании эмо-

циональной (юмористической) стороны сюжета или рассказа. Метафори-

ческий смысл был доступен большинству испытуемых. Так же в некото-

рых случаях наблюдались признаки симультанной агнозии, характери-

зующиеся затруднениями испытуемых охватить картину целиком, провес-

ти зрительный синтез, т.е. больные описывали различные детали рисунка, 

но не обнаруживали связи между ними. Нарушения речи, выявленные 

у больных алкоголизмом, не имеют как таковой системной организации и 

проявляются, преимущественно, в виде динамических расстройств пракси-

са в артикуляторной сфере. 

У всех больных, независимо от того какой показатель, выявляются на-

рушения большинства исследованных функций, выраженность этих нару-

шений нарастает параллельно тяжести органического поражения головно-

го мозга. Анализ выявленных нарушений психической деятельности сви-

детельствует о том, что у всех обследованных больных в первую очередь 

выступают дефекты праксиса (пространственного, динамического) и зри-

тельного предметного гнозиса. Таким образом, выявленные нарушения но-

сят не только качественный характер, но и количественный – специфич-

ность нейропсихологического профиля при алкогольной зависимости про-

является его деформацией. 

Также для больных с алкогольной зависимостью характерна неустой-

чивость активного внимания. Нарушение как кратковременной, так и дол-

говременной памяти варьировалось от легкой до умеренной степени. 

У больных возникала тенденция к опосредованию, они были озабочены 

нахождением условного обозначения, а в результате воспроизводили слова 

лишь приблизительно. 

Методики, направленные на исследование мышления показывают за-

труднения испытуемого найти правильную формулировку для обоснова-

ния своего принципа действия. Именно трудность вербализации характер-

на для больных с алкогольной зависимостью. 

В ходе исследования были выявлены функциональные нарушения 

структур 1 блока головного мозга – уровня нижних отделов ствола мозга, 

о чем свидетельствуют недостаточность внимания, трудности переклю-

чаемости. Выявлена функциональная недостаточность лобных структур 

головного мозга (в результате функциональной недостаточности стволо-

вых структур), о чем свидетельствуют нарушения динамического пракси-
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са, сбои в программной организации при выработке условных реакций (за-

дание по инструкции). А также выявляется функциональная недостаточ-

ность нижнетеменных и затылочных отделов головного мозга обоих по-

лушарий, о чем свидетельствуют нарушения зрительно-пространственного 

гнозиса, пространственной организации. 

Размытость ощущений, нарушения локализации ощущений, характер-

ное для этих больных свидетельствует о нарушениях диэнцефальных отде-

лов головного мозга. В единичных случаях наблюдаются грубые наруше-

ния тактильных ощущений, что говорит о дисфункции теменных отделов 

обоих полушарий головного мозга. 

Таким образом, нарушения психических процессов и мыслительной 

деятельности носят в большей степени динамический характер, что, в свою 

очередь, отражает дефект как общей нейродинамики, так и произвольной 

регуляции за протеканием психической деятельности. Подобные результа-

ты существенно снижают реабилитационный потенциал больных алкого-

лизмом и требуют проведения мероприятий в рамках нейрореабилитации 

еще до полноценной консультативной и психотерапевтической работы 

с пациентом. 
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