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На данный момент очевидно, что терапия алкогольной зависимости, 
отягощенная психическими расстройствами, пред-ставляет большие 
трудности ввиду частых срывов в лечении, что в свою очередь приводит к 
рецидивам заболевания. Цель исследования: Целью данной работы явилось 
изучение клинико-психологических особенностей течения алкогольной 
зависи-мости отягощенной формированием тревожных расстройств и 
разработка алгоритма лечебных мероприятий. Материал и ме-тоды 
исследования: Обследовано на базе Самаркандского областного 
наркологического диспансера 46 больных алкоголиз-мом мужчин в возрасте 
от 25 до 45 лет, злоупотреблявшие алкоголем от 2 до 5 лет, в средней суточной 
дозе 250-300 мл. Больные жаловались на вспыльчивость и раздражительность, 
чувство постоянной тревоги и не мотивированного страха назойливость 
«приставания» этого чувства, повышенную импульсивность и снижение 
настроения, снижение инициативы и жизненных интересов. Все выше 
перечисленные жалобы привели к увеличению частоты рецидивов запоев во 
время прове-дения противоалкогольной терапии. Результаты и их обсуждение: 
Выделены следующие варианты коморбидной взаимосвязи указанных 
заболеваний. Первый вариант (23,75%) характеризуется формированием 
алкогольной зависимости у больных тре-вожными расстройствами, второй 
(76,25%) - развитием тревожных расстройств у больных алкогольной 
зависимостью. При первом варианте (11 чел. - 23,75%) систематический 
прием алкоголя связан с необходимостью смягчения или устранения «тревоги 
предвосхищения» тревожного расстройства. У них преимущественно 
наблюдалась начальная стадия алкогольной зависимости. При втором 
варианте (35 чел. -76,25%) панические расстройства возникали чаще в 
состоянии алкогольного аб-стинентного синдрома (средняя стадия). Выводы: 
Таким образом установлено, что тревожные расстройства способствуют 
формированию алкогольной зависимости, утяжелению ее клиники, 
ухудшению прогноза. Выбор метода психофармакологиче-ского воздействия 
осуществляется из числа синдромов алкогольной зависимости и тревожных 
расстройств, находящихся в коморбидной взаимосвязи. Больным 1-ой группы 
назначают сочетание нейролептиков, антидепрессантов, транквилизаторов и 
вегетостабилизаторов. У больных 2-ой группы наличие алкогольных 
изменений личности требует расширения круга меди-каментозных средств за 
счет препаратов нейрометаболического действия. 

 


