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Психосоматические заболевания формируются и 
развиваются в результате взаимодействия опреде-

ленных психологических и физиологических факторов. 
В большинстве случаев под воздействием вышеназван-
ных факторов формируется соматическое расстройство, 
что впоследствии может привести к развитию настоя-
щей болезни. В развитии психосоматических рас-
стройств значительная роль отводится психическому 
стрессу, большое значение имеют также и преморбид-
ные характеристики личности больного (эмоциональ-
ная лабильность, трудности в межличностных взаимо-
отношениях, недостаточность навыков эффективного 
преодоления стресса). 
Следует отметить, что в последние 25–30 лет в мире, 

в том числе и Российской Федерации, наблюдается уве-

личение числа лиц пожилого возраста [1, 2]. Выход лиц 
пожилого возраста на пенсию, как правило, приводит 
их в той или иной степени к социальной изоляции, де-
задаптации, оказывают свое влияние и отрицательные 
воздействия окружающей среды [3–7], которые яв-
ляются одной из причин формирования психического 
стресса, приводя к формированию психосоматических 
расстройств. При этом часть данной категории лиц 
прибегает к приему алкоголя для смягчения различных 
психологических проблем. Частое употребление спирт-
ного может привести к формированию алкогольной ад-
дикции. Алкоголь, в свою очередь, обостряет уже имею-
щиеся соматические заболевания или способствует воз-
никновению новых [1, 8–17]. Многие особенности пси-
хосоматических расстройств у лиц пожилого возраста, 
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сочетающиеся с синдромом алкогольной зависимости 
(САЗ), остаются недостаточно изученными [8, 18, 19]. 
Цель работы – исследование особенностей психосо-

матических расстройств у лиц пожилого возраста, соче-
тающихся с САЗ. 

 
Материалы и методы 
Данное исследование было одобрено 18.11.2020 коми-

тетом по этике научных исследований, протокол №6 
ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов». 
Объектом исследования были 25 пациентов пожилого 
возраста мужского пола в возрасте 67,5±7,2 года с диаг-
нозом «психосоматические расстройства, сочетающие-
ся с САЗ» (F10). Симптомы психосоматических рас-
стройств начали проявляться в 61,8±2,1 года, а симпто-
мы САЗ – в 71,3±2,8 года. Все пациенты, включенные в 
данное исследование, давали письменное информиро-
ванное согласие. 
Критерии исключения: больные с сопутствующими 

эндогенными психическими заболеваниями, органиче-
скими поражениями головного мозга, острым наруше-
нием мозгового кровообращения, эпилепсией, тяжелы-
ми соматическими заболеваниями в стадии обостре-
ния, сочетанное злоупотребление алкоголя с другими 
психоактивными веществами, кроме табака. 
В ходе госпитализации пациенты осмотрены терапев-

том, невропатологом и окулистом. Обследования про-
водились после купирования острых явлений алкоголь-
ного синдрома отмены (АСО). 
Использовались следующие методы: 
1. Анкетирование – интервью [20]. 
2. Клинический – сбор анамнеза. 
3. Набор клинических шкал: 
а) оценка патологического влечения к алкоголю 

(ПВА) [21]; 
б) оценка степени тяжести синдрома отмены (CIWA-

Ar) [22]; 
в) Гиссенская анкета жалоб [23]. 
4. Статистический – параметрический и непарамет-

рический [24, 25]. 
Верификация диагноза осуществлялась на основе 

оценки актуального психического и наркологического 
состояния, данных анамнеза из материалов медицин-
ской документации, субъективных данных. 
На основании клинических данных, психологическо-

психометрических, экспериментально-психологиче-
ских (оценка памяти, мышления внимания и утомляе-
мости, MMSE) и функциональных методов исследова-
ния (электроэнцефалография, ультразвуковое дуплекс-
ное ангиосканирование) [26–30] было подтверждено 
отсутствие органических расстройств головного мозга. 

 
Результаты 
Были установлены особенности формирования пси-

хосоматических расстройств у лиц пожилого возраста, 
сочетающихся с САЗ. 
Больные с психосоматическими расстройствами жа-

ловались на беспокойство, чрезмерные мысли, чувства, 

связанные с соматическими симптомами: несоразмер-
ные и настойчивые мысли о серьезности своих симпто-
мов, которые, как отмечали пациенты, имели место в 
течение последних нескольких лет. 
В анамнезе у каждого пациента имели место психо-

травмирующие события, в психологическом статусе 
преобладали тревога (44%, n=11), депрессивный син-
дром (56%, n=14), обусловленные: 

1) потерей работы; 
2) изменениями в личностном аспекте вследствие ин-

волютивных нарушений – замедления интеллектуаль-
ных процессов, эмоций, движений, снижения темпа ре-
чи; слабостью эмоциональных реакций, медлитель-
ностью; 

3) пропаданием оптимистического взгляда на жизнь; 
4) удовлетворенностью прошлым и неопределен-

ностью будущего; 
5) одиночеством вследствие потери жены, близких и 

родных, своего привычного социального круга; 
6) неблагоприятными внутрисемейными, межлич-

ностными взаимоотношениями [32]. 
Также имеют значения глубинные конфликты, про-

исходящие из-за нарушения раннего детского разви-
тия, индивидуальные черты личности. 
У пациентов преобладали акцентуации характера 

психастенического и гипертимного круга. У 56% лиц 
(n=14) мы наблюдали психосоматический ситуацион-
ный вариант развития заболеваний, а у 44% (n=11) – 
личностный вариант [33]. 
Почти у всех исследуемых пациентов опросник Гис-

сенской анкеты жалоб подтвердил наличие хрониче-
ского заболевания. 
Полученные данные оценивались по 5 шкалам: 
1. «Истощение» характеризует общую потерю жиз-

ненной энергии. 
2. «Желудочные жалобы» отражает синдром психосо-

матических желудочных недомоганий (эпигастраль-
ный синдром). 

3. «Ревматический фактор» – описываются выражен-
ные субъективные страдания опрашиваемого, носящие 
алгический или спастический характер. 

4. «Сердечные жалобы» отражает концентрацию жа-
лоб в сосудистой сфере. 

5. Шкала «Давление жалоб» суммирует результаты – 
общий балл отражает интенсивность соматических жа-
лоб. 
Первые 4 шкалы оцениваются от 0 до 24 баллов, 5-я 

шкала оценивается от 0 до 96 баллов [23]. Группа здо-
ровых – 0–7 баллов, группа предболезни – 8–13 баллов, 
группа болезни – 14–18 баллов. 
Проведя сравнительный анализ полученных в ходе 

анкетирования результатов, мы выявили, что у пациен-
тов увеличены уровни показателей по шкалам: истоще-
ние у 13 (52%) лиц – 16±0 баллов, сердечные жалобы у 
10 (40%) – 16±0, желудочные жалобы у 5 (20%) – 16±0. 
Все эти пациенты входили в группу болезни. Ревмати-
ческий фактор был установлен у 3 (12%) человек, кото-
рые входили в группу предболезни – 13±0 баллов.  
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У 6 (24%) лиц истощение сочеталось с сердечными жа-
лобами (см. рисунок). 
Для больных с гипертонической болезнью были ха-

рактерны сдержанность в словах и мимике, упорядо-
ченность, они умели скрывать свои внутренние пере-
живания, старались избегать конфликтов. Лица с ише-
мической болезнью сердца отличались активностью, 
нетерпеливостью, настойчивостью в достижении по-
ставленных целей, а пациенты с заболеваниями желу-
дочно-кишечного тракта – раздражительностью, им-
пульсивностью, напряженностью, неспособностью по-
лучать удовольствие от жизни, завистливостью, обид-
чивостью. 
Нужно отметить, что в отличие от объективной кар-

тины соматических расстройств существует субъектив-
ный уровень заболевания – как сам человек толкует со-
стояние своего здоровья. На основании полученных 
данных можно сделать вывод, что наличие повышен-
ных уровней показателей по шкалам «Истощение», 
«Сердечные жалобы», «Желудочные жалобы» может 
свидетельствовать о психосоматическом характере 
симптомов. 

Были установлены особенности формирования и 
течения САЗ у лиц пожилого возраста с психосоматиче-
скими расстройствами. 
Картина опьянения (табл. 1) характеризовалась: 
• кратковременной эйфорией, сменяющейся дисфо-
рией, – в 5% (n=1) наблюдений; 

• эйфорией, сменяющейся расторможенностью, – 
10% (n=2); 

• вялостью, астенией – 65% (n=13); 
• истерическими реакциями с демонстративным по-
ведением – 5% (n=1); 

• сонливостью – 15% (n=3). 
Мы видим, что для большинства пациентов была ха-

рактерна картина опьянения с вялостью, астенией. 
Идеаторный компонент ПВА у большинства больных 

проявлялся эпизодически появляющимися мыслями 
(воспоминаниями) о спиртном, они высказывали фор-
мальную критику к болезни, однако были настроены на 
необходимость продолжения терапии. 
Поведенческий компонент влечения выражался ги-

перактивностью и хлопотливостью, несобранностью, 
забывчивостью, иногда просьбами о дополнительных 
назначениях. 
Аффективный компонент ПВА был представлен де-

прессивной симптоматикой, тревогой, эмоциональной 
лабильностью и дисфорией. При общении с пациента-
ми фиксировали их мрачный внешний вид, пассив-
ность, подавленность. Тревога была представлена опа-
сениями и неопределенностью будущего, пессимисти-
ческими ожиданиями, неуверенностью, что справятся с 
недугом. Эмоциональная лабильность проявлялась 
взволнованностью, переживаниями и слезами при за-
трагивании во время беседы жизненных ситуаций. 
Дисфория возникала в виде недовольства, брюзгли-

вости, сумрачного настроения, а у пациентов 1-й под-
группы 2-й группы – напряженности, взрывчатости, 
агрессивности. 
Вегетативный компонент ПВА был представлен алко-

гольными сновидениями, нарушением сна, мимиче-

Средние значения шкал Гиссенского опросника среди лиц 
пожилого возраста с САЗ. 
Average Giessen questionnaire item scores of elderly individuals  
with the alcohol dependence syndrome.
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Таблица 1. Картина опьянения 
Table 1. Alcohol intoxication pattern

Эйфория сменяется 
дисфорией

Эйфория сменяется 
расторможенностью Вялость, астения Истерические 

реакции Сонливость

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Число 
больных 
(n=25)

2 8 3 12 15 60 2 8 3 12

Преобладали пациенты, теряющие контроль над количеством умеренно выпитого количества алкоголя (p<0,05); табл. 2.

Таблица 2. ПВА с сохранением/утратой количественного контроля 
Table 2. Pathological attraction with the preserved/loss quantity control 

Редко теряет контроль Теряет контроль при употреблении 
250±0,50 мл и более

Полная утрата контроля при употреблении 
минимальных доз, 150±0,50 мл

абс. % абс. % абс. %

Число больных 
(n=25) 4 16 15 60* 6 24#

*p<0,05 – по отношению к редко теряющим контроль; #p<0,05 – по отношению к теряющим контроль при употреблении 250±0,50 мл и более.
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скими реакциями и изменениями аппетита. Пациенты 
рассказывали о своих алкогольных сновидениях спо-
койно, причем содержание этих сновидений зачастую 
воспроизводили с трудом. 
Больные в большинстве случаев активных жалоб на 

аппетит не предъявляли, изменчивость аппетита про-
являлась эпизодически. 
Итак, общая балльная сумма компонентов ПВА сви-

детельствует о ее незначительной степени выраженно-
сти (табл. 3). 
Форма потребления алкоголя у всех больных была пе-

риодической. 
Клиническая характеристика САЗ представлена в 

табл. 4. Средняя длительность алкоголизма, запоев бы-
ла небольшой. 
Пациенты измененного состояния перед запоем (на-

рушение ночного сна и аппетита, эмоциональная не-
устойчивость, раздражительность, нервозность) не от-
метили. 
Средняя суточная толерантность в пересчете на водку 

составила 500±0,50 мл. В большинстве случаев 
(p<0,05) причиной обрыва запоя пациенты называли 
плохое самочувствие. 
АСО формировался в возрасте 65,1±3,2 года. 
Особенности синдрома отмены описаны в табл. 5.  

У больных в структуру синдрома отмены входили уме-
ренный тремор, пароксизмальная потливость в виде 

повышенной влажности ладоней и единичных капель 
пота на лбу, очень легкая тревога, головная боль, очень 
легкое жжение и покалывание, полная ориентировка в 
личности, пространстве и времени. По шкале CIWA па-
циенты набрали 9,63±0,38 балла, что свидетельствует о 
незначительной степени тяжести синдрома отмены. 
Преобладал нейровегетативный вариант АСО. 
Нам удалось установить, что темп формирования 

синдрома отмены (прогредиентность) у 72% (n=18) лиц 
был низким (9,8±0,7 года), в 28% случаев (n=7) – сред-
ним (6,5±0,5 года). 
Мы не выявили статистически достоверных различий 

между типом соматической патологии и прогредиент-
ностью САЗ, тяжестью ПВА и синдрома отмены. 

Таблица 3. Выраженность компонентов ПВА (В.Б. Альтшулер, 1994) 
Table 3. Severity of pathological attraction to alcohol components (V. Altshuler, 1994)

Компоненты ПВА Усредненные величины компонентов ПВА  
и его составляющих, баллы (М±m), n=25

Идеаторный компонент 0,88±0,40

Депрессивная симптоматика 0,74±0,42

Тревога 1,82±0,64

Эмоциональная лабильность 2,01±0,43

Дисфория 1,10±0,21

Алкогольные сновидения 0,92±0,34

Мимические реакции при разговоре об алкоголе 0,72±0,16

Изменение аппетита 0,62±0,36

Поведенческий компонент 0,88±0,32

Сумма 9,65±0,62

Таблица 4. Клиническая характеристика САЗ (n=25) 
Table 4. Clinical characteristics of the alcohol dependence syndrome

Клиническая характеристика Показатель

Возраст начала систематического 
злоупотребления, лет 56,2±2,6

Возраст потери количественного контроля, лет 60,3±1,6

Время возникновения провалов в памяти 62,4±1,4

Возраст появления АСО, лет 65,1±3,2

Средняя длительность алкоголизма, годы 5,8±0,6 

Суточная толерантность, мл 500±0,50

Средняя длительность запоев, дни 4,0±1,0

Продолжительность светлых промежутков, дни 23,5±2,5

Таблица 5. Клиническая оценка степени тяжести и клинической 
картины АСО по тесту CIWA-Ar (баллы) 
Table 5. Clinical assessment of the alcohol withdrawal syndrome severity 
and clinical features based on the CIWA-Ar test (scores)

Клиническая характеристика Число больных (n=25), М±m

Тошнота/рвота 1,34±0,45

Тремор 1,32±0,66

Пароксизмальная потливость 1,28±0,42

Тревога 1,22±0,25

Ажитация 0,56±0,15

Тактильные нарушения 0,58±0,16

Слуховые нарушения 0,55±0,15

Визуальные нарушения 0,49±0,18

Головная боль 1,68±0,46

Ориентировка и нарушение 
ясности сознания 0,58±0,12

Результат CIWA 9,63±0,38

Сомато-вегетативный компонент 12

Церебральный компонент 6

Висцеральный компонент 2

Психический компонент –

Продолжительность АСО, дни
3–4 (3,5±0,5), n=19, 76%

5–8 (6,5±1,5), n=6, 24%
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Средняя продолжительность светлых промежутков 
была достаточной и составляла 23,5±2,5 дня (см. табл. 4), 
а длительность АСО была небольшой – 3,5±0,5 дня (см. 
табл. 5). 
Наиболее частой причиной возобновления запоя у 

пациентов были неопределенный дискомфорт (30%), 
подавленность (45%), апатия (50%), нарушения сна 
(65%). У некоторых пациентов были сочетания при-
чин. 
Изменения характера больных за годы злоупотребле-

ния алкоголем со слов родственников и пациентов у 
35% (n=7) лиц отсутствовали, в остальных случаях из-
менения характера в большинстве случаев (p<0,05) бы-
ли представлены ипохондрическими проявлениями 
(40%), слабодушием (15%), мнительностью, подозри-
тельностью (10%). 

 
Обсуждение 
Таким образом, у большинства пациентов с соматиче-

скими симптомами наблюдались: 

• низкая интенсивность ПВА; 
• умеренная толерантность; 
• низкопрогредиентное течение; 
• АСО легкой степени тяжести, небольшой длитель-
ности; 

• нейровегетативный вариант АСО; 
• длинные светлые промежутки. 
Это, по нашим данным, обусловлено меньшим чис-

лом наследственной отягощенности алкоголизмом, 
своеобразием индивидуально-психологических факто-
ров риска [34–36]. По нашим данным, прогредиент-
ность САЗ, тяжесть ПВА и синдрома отмены не зависят 
от типа хронического заболевания. Однако полученные 
данные требуют дальнейшего изучения. 
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