


Алкогольный психоз – это нарушение психической 

деятельности на второй и третьей стадии алкоголизма. 

В начальной стадии болезни психозы практически не 

встречаются . 

Среди психозов, возникающие при алкоголизме, 

выделяют:

 галлюциноз;

 бредовые алкогольные психозы;

 алкогольный псевдопаралич;

 алкогольную энцефалопатию;

 геморрагический полиэнцефалит;

 алкогольную депрессию;

 дипсоманию;

 антабусный психоз.



 Среди алкогольных психозов различают 

различные формы – острые, подострые, 

хронические и другие. 45% всех психозов –

острые, 27% — подострые и хронические.

 Во время алкогольного психоза у больного 

наблюдаются сильные нарушения отражения 

действительности и психоорганические

расстройства.



 Этот вид психоза встречается в 5-11% случаев 

алкогольных психических расстройств, и занимает 

второе место по распространенности. Галюциноз чаще 

всего встречается у женщин-алкоголичек, возникает 

после многолетнего злоупотребления спиртным. Но, в 

отличие от белой горячки, он протекает при ясном 

сознании и нормальной ориентировке во времени и на 

месте.



Такой психоз имеет следующие симптомы:

 слуховые галлюцинации – оклики, 
отдельны звуки, голоса различного 
тембра;

 редкие зрительные и тактильные 
галлюцинации;

 мания преследования (больному 
кажется, что его хотят убить или 
поиздеваться над ним);

 пониженный эмоциональный фон 
(мрачное настроение, угрюмость, 
страх);

 поведение, связанное с галлюцинациями 
(попытки прятаться, убегать);

 вооружение различными предметами 
для самозащиты;

 нападение на окружающих в попытке 
избежать их мнимой агрессии.



 Этот вид психоза также имеет острую и 
хроническую формы. Он характеризуется 
систематическим бредом, в котором преобладают 
картины ревности, преследований, отравлений и т. 
п. Больной неадекватно оценивает окружающую 
действительность и людей, его окружающих. У  
больных наблюдается повышение температуры 
тела, колебания артериального давления, 
нарушения сна, кошмарные сновидения, 
головокружение, непереносимость жары. Человек 
плохо управляет своими эмоциями, становится 
гневливым, несдержанным, или наоборот –
заторможенным. У него снижается контроль за 
собственным морально-этическим поведением.



 Бредовый психоз при алкоголизме возникает при 
сильной интоксикации организма и, как правило, в 
сложной для организма ситуации – в дороге, при 
усталости, в незнакомом месте, после травмы. 
Ведущий признак этого психоза – бред с характером 
преследования. Больному в таком состоянии 
кажется, что люди готовят против него и его семьи 
заговор, пытаются убить его или пытать 
изощренным способом. В попытке спастись 
алкоголик часто первым совершает нападение на 
мнимого преследователя или пытается совершить 
самоубийство. К сожалению, переубедить 
алкоголика в ошибочности его суждений 
невозможно.



 У лиц, длительно употребляющих алкогольные 

суррогаты, часто развивается алкогольный 

псевдопаралич. Факторы, благоприятствующие 

его появлению – расстройство питания с 

нарушением обмена веществ и авитаминозом. У 

таких больных происходит интеллектуальная 

деградация, переоценка личности и как 

следствие – появляется мания величия. В 

дальнейшем психическая активность больных 

снижается, галлюцинации и бредовые 

переживания ослабевают, и больные становятся 

вялыми и безразличными к окружающему миру.



 Энцефалопатия алкогольная в острых или 

хронических формах возникает у больных с 

длительным стажем употребления спиртного – в 

основном, водки, крепких вин и суррогатов. Этот 

психоз наблюдается у запойных или 

хронических алкоголиков, часто употребляющих 

спиртное.



 Главное место среди острых психозов при 
алкоголизме занимает геморрагический 
полиэнцефалит или болезнь Вернике. Это сложное 
заболевание, сочетающее соматические, 
психические и неврологические расстройства, 
основанные на дегенеративно-деструктивных 
процессах.

 У больных, страдающих этим психозом, отмечаются 
нарушения сна, тремор, дизартрия, глазо-
двигательные расстройства, а также выпадения 
глоточного, дыхательного, небного и чихательного 
рефлексов. У больного снижается артериальное 
давление, учащается дыхание, печень увеличена и 
болезненна, стул жидкий, наблюдаются мышечные 
подергивания и гипотония мышц конечностей. 
Велика вероятность летального исхода.



 Как самостоятельное 

заболевание алкогольная 

депрессия встречается довольно 

редко. Она может длиться как 

несколько дней, так и несколько 

недель. В этом состоянии 

человек чувствует тоску и 

раздражительность, он обвиняет 

окружающих в нечутком 

отношении, в то же время остро 

чувствует собственную 

неполноценность и вину перед 

близкими.



 Дипсомания – это резко 
появляющееся у человека 
стремление к длительному 
пьянству – запою. Этот вид 
психоза встречается у лиц, 
страдающих эндокринным 
психосиндромом, 
эпилепсией, маниакальной 
депрессией. Запой может 
продолжаться до 2-3 недель, 
начавшись во время 
долговременного 
воздержания от алкоголя. 
Заканчивается он также 
внезапно, причем у 
алкоголика может появиться 
отвращение к спиртному.



 Тяжелым осложнением при лечении 
алкоголизма лекарственным средством тетурамом
(антабусом, дисульфирамом) является антабусный 
психоз. Высокие дозы этого препарата или 
повышенная чувствительность к нему организма 
больного вследствие органической 
неполноценности центральной нервной системы, 
хронической интоксикации алкоголем или 
черепно-мозговой травмой нередко приводят к 
тяжелому психозу. Он имеет три стадии развития.



 Первая стадия – продромальная – длится от 2-3 дней до 
нескольких недель и характеризуется головокружением, 
сонливостью, вялостью, расстройством сна у больного, 
неприятными ощущениями в области сердца, 
подавленным настроением.

 В разгаре заболевания может быть несколько вариантов 
развития болезни:

1. со спутанным сознанием;

2. с галюцинаторно-параноидными и параноидными 
расстройствами психики;

3. с маниакальным состоянием.

 На завершающей стадии антабусного психоза 
преобладают слабость, вялость, эмоциональная 
лабильность. Больной нечетко помнит свое состояние во 
время острого периода болезни. Продолжительность 
психоза – от нескольких дней до 2-х месяцев.



 Алкоголизм – серьезное 
заболевание, опасное для 
больного и окружающих его 
людей психозом под названием 
алкогольный делирий, в народе –
«белая горячка». С латыни 
delirium переводится как 
безумие, помешательство, и эти 
слова как нельзя лучше 
характеризуют белую горячку, 
которая характеризуется 
расстройством сознания и 
появлением страшных 
зрительных и слуховых 
галлюцинаций.



Признаки белой горячки

1. Отсутствие влечения к спиртному.

2. Резкие смены настроения.

3. Дрожание конечностей.

4. Беспокойный сон с кошмарными сновидениями, 
бессонница.

 Белая горячка имеет тяжелые последствия для 
организма. Алкогольный делирий отрицательно влияет и 
на физическое состояние человека. Наблюдается 
прогрессирующее ухудшение здоровья. Повышаются 
температура тела (от +38°С до +40°С и выше) и 
артериальное давление, происходит обезвоживание 
организма, нарушается частота сердцебиений. Больной 
не может двигаться, его мучает озноб, сменяющийся 
потливостью, желтеют белки глаз, кожа бледнеет или 
редко – краснеет. От его тела исходит специфический 
неприятный запах.



 Приступ белой горячки происходит в темное 
время суток. Его характер –
прогрессирующий. Среди галлюцинаций 
преобладают образы насекомых, земноводных и 
мелких животных, например, пауков, змей, 
мышей или крыс, которых человек страшится в 
нормальном состоянии.

 Все, что видит и слышит больной в состоянии 
белой горячки, отражает его мимика. На лице 
алкоголика появляются гримасы растерянности, 
страха, ужаса. Речь больного во время приступа 
отрывиста и невнятна, чаще всего он 
выкрикивает отдельные реплики, разговаривая с 
образами из своих галлюцинаций.



 В таком состоянии человек может неожиданно 
выброситься из окна, или броситься, как ему кажется, на 
помощь пострадавшему, на самом деле причинив 
настоящий вред тем, кто окажется рядом. Пытаясь 
избавиться от навязчивых страшных галлюцинаций или 
повинуясь приказам голоса в собственной голове, 
больной может совершить суицид.

 Во время алкогольного делирия больной теряет 
ориентацию в пространстве – он не понимает, где 
находится и куда ему идти. Хотя свое имя и другие 
сведения, касающиеся его личности, он сообщит очень 
точно. Если у человека белая горячка, что делать? 
Приступ белой горячки – причина срочной 
госпитализации больного в наркологическую или 
психиатрическую клинику, где ему будет проведено 
медикаментозное лечение. При отсутствии 
профессиональной помощи больной может умереть.


