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РОЛЬ АЛКОГОЛЬНОГО ДЕЛИРИЯ В РАЗВИТИИ ДЕМЕНЦИИ 

Введение
Алкоголь – наиболее широко используемое психоактивное вещество, к употреблению 

которого в современном обществе сохраняется относительно толерантная позиция [1].  
По оценкам Всемирной организации здравоохранения, 76,3 млн человек страдают расстрой-
ствами, связанными с пагубным употреблением алкоголя [2], что составляет приблизитель-
но 14 % населения планеты [3]. Каждый год умирает около 1,8 млн человек, относящихся 
к этой популяции [2]. По оценкам специалистов, до 42 % пациентов, поступивших в боль-
ницы общего профиля, и  одна треть пациентов, поступивших в  отделения интенсивной 
терапии, страдают расстройствами, связанными с пагубным употреблением алкоголя.

Алкогольный делирий (белая горячка) – психоз в форме галлюцинаторного помраче-
ния сознания с преобладанием зрительных иллюзий и галлюцинаций, образного бреда, 
сопровождаемого страхом, психомоторным возбуждением. Выделяют следующие кли-
нические формы делириев: классический, редуцированный, атипичный, тяжелые (про-
фессиональный и мусситирующий). Является наиболее распространенным психозом. 

Зачастую алкогольный делирий ведет к алкогольной деменции и другим формам сла-
боумия, которые не поддаются излечиванию и представляют собой серьезную проблему 
для семьи и общества.

Цель
Изучить связь перенесенного пациентами с алкогольной зависимостью «синдрома 

отмены алкоголя с делирием» с развитием деменции.
Материал и методы исследования  
В учреждении «Гомельская областная клиническая психиатрическая больница»  

(У «ГОКПБ») был проведен ретроспективный анализ медицинской документации (50 исто-
рий болезни) пациентов с установленным диагнозом «Деменция вследствие употребления 
алкоголя». Для анализа данных использовались методы вариационной статистики. 

Результаты исследования и их обсуждение
В результате исследования 50 историй болезни с диагнозом «Деменция вследствие 

злоупотребления алкоголя» установлено, что 42 (84%) пациента были мужского пола, 
а 8 (16%) – женского пола. Средний возраст пациентов составил 55±7 лет. Из 50 иссле-
дуемых у 14 (28%) человек была установлена в анамнезе у родственников отягощенная 
наследственность различной степени выраженности алкогольной зависимостью.

Все 50 (100%) пациентов до установления диагноза «деменция» находились на учете 
у психиатра-нарколога. Первый диагноз у них был «Синдром зависимости от алкоголя» 
(F 10.2). Из всех 50 изученных историй болезни у 36 (72%) пациентов развитию деменции 
предшествовал «Алкогольный амнестический синдром» (F 10.6). Алкогольный делирий, 
по данным историй болезни, в прошлом переносили 13 (26%) пациентов. После перене-
сенного делирия в течение полугода-года отмечалось выраженное интеллектуально-мне-
стическое снижение. Родственники в этом период времени  отмечали, что пациенты от-
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личались постоянно нарастающей забывчивостью вначале на текущие события, а потом 
и прогрессирующей потерей памяти на прошлое. Кроме этого, у пациентов наблюдалась 
нарастающая по выраженности несостоятельность в быту, утрата сообразительности, на-
выков ухода за собой, понимания происходящего, они не могли себя контролировать, об-
наруживали выраженные эмоциональные нарушения и нуждались в постороннем уходе.

Также по результатам исследования, выявили опасность развития амнестического 
синдрома у лиц с зависимостью, так как у них снижена приверженность к лечению, на-
блюдается поздняя обращаемость, несоблюдение врачебных рекомендаций, что и спо-
собствует переходу амнестического синдрома в деменцию.

Выводы
В результате исследования установлено, что 42 (84%) пациента с диагнозом «Демен-

ция вследствие употребления алкоголя» являются мужчины. 
Также в результате исследования выявили, что после перенесенного в анамнезе ал-

когольного делирия, отмечалось в течение полугода-года выраженное интеллектуаль-
но-мнестическое снижение.

По результатам исследования, выявили опасность развития у лиц с зависимостью, 
амнестического синдрома, который предшествует у 36 (72%) пациентов деменции.
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РОЛЬ АМЕНТИВНОГО СИНДРОМА В ФОРМИРОВАНИИ ДЕМЕНЦИИ

Введение
Аментивный синдром, также известный как аментивная деменция, представляет со-

бой состояние, характеризующееся нарушением когнитивных функций, включая память, 
внимание, мышление и ориентацию, без наличия явной амнезии. Это состояние часто 
сопровождается изменениями в поведении и личности, что может серьезно влиять на 
качество жизни пациента и его близких [1, 2].

В последние десятилетия было обнаружено, что аментивный синдром может быть 
предшественником деменции, исследования по этой теме становятся все более акту-
альными [3]. 

Понимание механизмов влияния аментивного синдрома на формирование демен-
ции поможет разработать более эффективные стратегии диагностики и лечения этого 
состояния.




