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Аннотация
Актуальность. Спиртное затормаживает работу головного мозга и центральной нервной системы, приводит к ухудшению памяти и
концентрации внимания, когнитивным расстройствам, формированию органических психических расстройств. В связи с уходом лиц
пожилого возраста на пенсию некоторая часть из них прибегают к приему алкоголя в качестве адаптогена для смягчения различных со-
циальных, психических и психологических расстройств, что может привести к возникновению новых или обострению существовавших
соматических расстройств, формированию алкоголизма, а также органических психических расстройств.
Цель. Исследовать факторы риска (ФР) формирования вторичных органических психических расстройств (ВОПР) у лиц пожилого воз-
раста с алкогольной зависимостью (АЗ), сформированной в среднем и пожилом возрасте.
Материал и методы. В исследование вошли пациенты (для чистоты исследования только мужского пола) в возрасте от 60 до 74 лет
(средний возраст 67,5±7,2 года), которые были разделены на две группы в соответствии с возрастом возникновения АЗ. Первая группа – 
21 (36,2%) человек, АЗ возникла в возрасте 51,6±1,2 года, а симптомы ВОПР – в 61,8±2,1 года. Вторая группа – 37 (63,8%) человек, АЗ
возникла в возрасте 64,5±2,5 года, ВОПР – в 71,3±2,8 года. Использованы методы: анкетирование – использование разработанной анам-
нестической карты; клинический (сбор анамнеза); статистический (параметрический и непараметрический).
Результаты. У лиц со сформированной АЗ в среднем и пожилом возрасте на формирование ВОПР влияет сочетание различных ФР,
а также монофактор в виде хронического злоупотребления алкоголем, доля которых разнится от возраста формирования АЗ.
Заключение. При формировании АЗ в пожилом возрасте на развитие ВОПР большее влияние оказывают сочетания ФР. При форми-
ровании АЗ в среднем возрасте как алкоголь в качестве экзогенного моноповреждающего фактора, так и сочетания ФР содействуют
формированию ВОПР. Наследственная отягощенность алкоголизмом влияет на прогредиентность алкоголизма, но не играет роли для
скорости формирования ВОПР. Формирование алкоголизма в среднем возрасте сочетается с относительно медленным темпом форми-
рования ВОПР и меньшим числом присоединившейся соматической патологии, а при формировании в пожилом возрасте – с относи-
тельно быстрым темпом развития ВОПР и большим числом присоединившейся соматической патологии.
Ключевые слова: вторичные органические психические расстройства, алкогольная зависимость, лица пожилого и среднего возраста,
факторы риска.
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Abstract
Background. Alcohol slows down the work of the brain and central nervous system, leads to deterioration of memory and concentration, cog-
nitive disorders, and the formation of organic mental disorders. Due to the retirement of elderly people, some of them resort to taking alcohol as
an adaptogen to alleviate various social, mental and psychological disorders, which can lead to the emergence of new or exacerbation of existing
somatic disorders, the formation of alcoholism, as well as organic mental disorders.
Aim. To investigate the risk factors (RF) for the formation of secondary organic mental disorders (SOMD) in elderly people with alcohol depen-
dence (AD), formed in middle and old age.
Patients and methods. The study included only male patients for the purity of the study aged 60 to 74 years (average age 67.5±7.2), who were divided
into 2 groups depending on the age of occurrence of AD: group 1 – 21 people (36.2%), AD occurred at the age of 51.6±1.2 years, and the symptoms of
SOMD at 61.8±2.1 years; group 2 – 37 people (63.8%), AD occurred at the age of 64.5±2.5 years, and SOMD at 71.3±2.8 years. The following methods
were used: questionnaire – using the developed "Anamnestic chart", clinical (anamnesis collection), statistical (parametric and nonparametric).
Results. The main factors of the formation of SOMD in people with formed AD in middle and old age are combinations of various RF, as well as
a monofactor in the form of chronic alcohol abuse, the proportion of which varies depending on the age of AD formation.
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Актуальность
Органические психические расстройства (ОПР) – это

совокупность психических расстройств, имеющих об-
щую этиологию – перенесенные экзогенные воздей-
ствия (дизонтогенетические, энцефалопатические,
мозговые травмы, в том числе инсульты или другие по-
вреждения), ведущие к церебральной дисфункции.
ОПР могут быть первичными, при которых мозг по-
вреждается непосредственно или предпочтительно
(травмы, инсульты), и вторичными (ВОПР), при кото-
рых мозг повреждается наряду с другими органами или
системами организма, например, как при системных
заболеваниях и расстройствах. На тяжесть проявлений
ОПР оказывают влияние возраст, этиология, патогенез,
индивидуальные особенности организма, а также веду-
щий симптомокомплекс [1–11]. При благоприятных
условиях – при наличии хороших индивидуальных воз-
можностей организма, достаточной сопротивляемости,
выносливости, хороших социальных условий – в боль-
шинстве случаев наступает компенсация возникших
первичных ОПР к моменту совершеннолетия [12–19].

Происходящие на сегодняшний день в России соци-
альные, экономические, политические преобразования
негативно влияют на состояние здоровья населения,
приводя к различным расстройствам, возникновению
тревоги и эмоциональных колебаний, снижая в целом
адаптацию [2, 4, 20–23]. Особенно подвержены этим
влияниям лица пожилого возраста и второй половины
среднего возраста. При этом некоторая часть из этих
людей в связи с уходом на пенсию, профессиональной
невостребованностью из-за уменьшения физических и
психических сил, ухудшения здоровья, снижения жиз-
ненной энергии прибегают к приему алкоголя для
ослабления различных психологических и социальных
нарушений. Но частое употребление алкоголя со време-
нем может привести к формированию психической и
физической зависимости. Злоупотребление алкоголем
лицами пожилого возраста и второй половины сред-
него возраста ускоряет возникновение новых или об-
остряет уже существующие соматические расстройства,
частота которых с возрастом увеличивается [2, 5, 24–
30]. Алкоголизм, как дополнительная экзогенная вред-
ность, способствует развитию ВОПР различной степени
выраженности. Ускоренно этот процесс наблюдается
особенно у лиц пожилого возраста и второй половины
среднего возраста. В свою очередь, ВОПР ускоряют
формирование алкоголизма и обостряют его течение,
осложняя при этом диагностику, терапию и профилак-
тику сформировавшегося коморбидного расстройства.

Несмотря на то, что на сегодняшний день имеется до-
статочно научных исследований по данному вопросу,
многие аспекты данной проблемы остаются малоиз-
ученными. В связи с изложенными обстоятельствами
становится очевидным дальнейшее изучение формиро-
вания ВОПР у лиц с алкогольной зависимостью (АЗ),
сформированной в среднем и пожилом возрасте.

Цель исследования – исследовать факторы риска
(ФР) формирования ВОПР у лиц пожилого возраста с
АЗ, сформированной в среднем и пожилом возрасте.

Материал и методы
Исследование проводилось в ГБУЗ «Подольский нар-

кологический диспансер» Минздрава Московской
области с 2019 по 2022 г.

Объектом исследования являлись 58 пациентов (для
чистоты исследования только мужского пола) в возрасте
от 60 до 74 лет (средний возраст 67,5±7,2 года) с установ-
ленным диагнозом «АЗ II стадии, осложненная ВОПР».
Пациенты при включении в исследовательскую выборку
заполняли форму информированного согласия.

В зависимости от возрастного диапазона возникнове-
ния алкогольного синдрома отмены (АСО), осложнен-
ного ВОПР, пациенты были разделены на 2 группы: 1-я –
возникновение синдрома отмены в 50,6±1,2 года (n=21,
36,2%), 2-я – в 66,2±2,5 года (n=37, 63,8%). У лиц 
1-й группы симптомы ВОПР после сформированного
алкоголизма возникали в 61,8±2,1 года, 2-й – в 71,3±2,8
года. Группы были сопоставимы по возрасту и соци-
ально-демографическим показателям.

Критерии исключения:
• сопутствующие эндогенные психические заболева-

ния;
• тяжелые органические поражения головного мозга;
• острое нарушение мозгового кровообращения;
• эпилепсия;
• тяжелые соматические заболевания в стадии обост-

рения;
• сочетанное злоупотребление алкоголем с другими

психоактивными веществами, кроме табака.
Все больные были осмотрены врачом-терапевтом и

врачом-невропатологом.
Все обследования проводились после купирования

АСО, чтобы исключить искажение результатов (аффек-
тивные расстройства, снижение темпа и продуктивно-
сти психической деятельности, ухудшение концентра-
ции внимания).

На основании тщательно собранных анамнестиче-
ских и катамнестических данных (раннего онтогенеза,

Conclusion. When AD is formed in old age, combinations of RF have a greater influence on the development of SOMD. And in the formation
of AD in middle age, both alcohol, as an exogenous mono-damaging factor, and a combination of RF contribute to the formation of SOMD. Hered-
itary burden of alcoholism affects the progrediency of alcoholism, but does not play a role in the rate of formation of SOMD. The formation of al-
coholism in middle age is combined with a relatively slow rate of formation of SOMD and a smaller number of associated somatic pathology, and
when formed in old age – with a relatively fast rate of development of SOMD and a large number of associated somatic pathology.
Keywords: secondary organic mental disorders, alcohol dependence, elderly and middle-aged people, risk factors.
For citation: Kardashyan R.A., Efremov A.A. The influence of various risk factors on the formation of secondary organic mental disorders in el-
derly people with alcohol dependence formed in middle and old age. Clinical review for general practice. 2024; 5 (8): 27–32 (In Russ.). DOI:
10.47407/kr2024.5.8.00456
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вычленения типичных клинических синдромов), дан-
ных обследования (электроэнцефалография, рентгено-
графии черепа, ультразвуковое исследование голов-
ного мозга, доплерографии сосудов головного мозга,
результатах неврологического и патопсихологического
обследования), использования нами анамнестической
карты, модернизированной на основе анамнестической
карты больного АЗ [31] и представленной нами как
«анамнестическая карта пациентов пожилого возраста
с ОПР, коморбидными АЗ», были установлены этиоло-
гические факторы возникновения ВОПР.

Верификация диагноза осуществлялась на основе
оценки актуального психического и наркологического
состояния, данных анамнеза из материалов медицин-
ской документации, субъективных данных.

Были использованы методы:
1. Социологический (анкетирование) – интервью.
2. Клинический – сбор анамнеза, динамическое на-

блюдение.
3. Инструментальный.
Для статистического анализа, обработки данных при-

менили параметрический и непараметрический ме-
тоды [32, 33]. Для установления значимых различий
между группами использовались описательная стати-
стика и непараметрический U-критерий Манна–Уитни.
Для установления статистической достоверности раз-
личий в случаях, подчиняющихся закону нормального
распределения, использовался параметрический t-кри-
терий Стьюдента для несвязанных выборок. U-крите-
рий Манна–Уитни в отличие от t-критерия Стьюдента
не требует наличия нормального распределения
сравниваемых совокупностей. При анализе частот
значений признаков в группах использовали критерий
χ2. В случаях, где ожидаемое явление принимало значе-
ние менее 10, нами применялся критерий χ2 с поправ-
кой Йейтса для сравнения двух групп. Различия счи-
тали статистически достоверными при значении
р<0,05. Для сравнения количества процентных данных
(долей) применили критерий χ2.

Результаты исследования
Прогредиентность алкоголизма, возраст возникнове-

ния АСО и длительность АЗ представлены в таблице.
Возраст начала систематического злоупотребления ал-
коголем у больных 1-й группы относится к первой поло-

вине среднего возраста (46,1±1,50 года), 2-й – ко второй
половине (59,2±1,65 года). Средний возраст формиро-
вания АСО у лиц 1 и 2-й групп наблюдался соответ-
ственно в 50,6±1,1 и 65,8±0,8 года. У больных 
1-й группы АСО возникал в среднем возрасте, а у паци-
ентов 2-й группы – в пожилом.

Прогредиентность алкоголизма у пациентов 1 и 2-й
групп соответственно в 9,5% (n=2) и 54,1% (n=20) слу-
чаев была низкопрогредиентной (11,3±1,8 года); 38,1%
(n=8) и 32,4% (n=12) – среднепрогредиентной (6,4±1,8
года); в 52,4% (n=11) и 13,5% (n=5) – высопрогредиент-
ной (3,4±1,6 года). В большинстве эпизодов у больных
1-й группы преобладало высокопрогредиентное тече-
ние (p<0,01), 2-й – низкопрогредиентное (p<0,05).

Наследственная отягощенность алкоголизмом по 
1-й линии родства встречалась в 33,3% случаев (n=7), а
по 2-й линии родства – в 9,5% (n=2).

У 7 (33,3%) пациентов высокая прогредиентность со-
четалась с соматической патологией и наследственной
отягощенностью алкоголизмом.

У пациентов 1-й группы средняя длительность алко-
голизма в 23,8% (n=5) эпизодов составляла 7,7±0,6
года, а в 76,2% (n=16) – 8,9±1,2 года. У лиц 2-й группы
средняя длительность алкоголизма была равна в 35,1%
(n=13) эпизодов 7,2±0,5 года, а в 10,8% (n=4) – 8,4±1,0
года. У 54,1% (n=20) больных 2-й группы средняя дли-
тельность алкоголизма была 6,0±0,7 года. Длитель-
ность алкоголизма в 45,9% случаев статистически до-
стоверно не отличалась между лицами 1 и 2-й групп, а в
остальных случаях она у пациентов 2-й группы была ко-
роче (p<0,05).

У больных 1-й группы симптомы ВОПР после начала
систематической алкоголизации возникли в 61,2±2,1
года, темп развития ВОПР составил 7,6±2,1 года, а лиц у
2-й группы симптомы ВОПР появились в 71,3±2,8 года,
а темп развития составил 5,2±1,5 года (рис. 1). Темп
формирования ВОПР у больных 1-й группы относи-
тельно медленный (p<0,05) по сравнению с лицами 2-й
группы.

Следует отметить, что у больных 1-й группы присо-
единение хронических соматических заболеваний
(ХСЗ) происходило в 48,5±1,5 года, а у лиц 2-й группы –
в 65,3±0,8 года.

У пациентов 1-й группы (рис. 2) среди основных этио-
логических ФР, приводящих к формированию ВОПР,

Клиническая характеристика АЗ
Clinical characteristics of alcohol dependence

Число больных (n=58)

Группа 1 (n=21) Группа 2 (n=37)

Возраст начала систематического злоупотребления, лет 46,1±1,50 58,2±1,65

Средняя длительность алкоголизма, годы

– 6,0±0,7 (54,1%)

7,7±0,6 (23,8%) 7,2±0,5 (35,1%)

8,9±1,2 (76,2%) 8,4±1,0 (10,8%)

Возраст появления АСО

57,2±1,2 (9,5%) 66,2±0,6 (54,1%)

51,7±1,3 (38,1%) 65,4±0,5 (35,2%)

49,2±1,0 (52,4%) 64,1±0,6 (10,8%)

*p<0,05 – по отношению к 1-й группе.
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была хроническая алкогольная интоксикация как мо-
нофактор, имеющая место у 52,4% больных (n=11). 
У 47,6% пациентов (n=10), наряду со злоупотреблением
алкоголем, встречались различные сочетания этиоло-
гических ФР, среди которых следует отметить перене-
сенные закрытые черепно-мозговые травмы – ЗЧМТ
(60%, n=6), постнатальные (30%, n=3), антенатальные
(20%, n=2), интранатальные ФР (10%, n=1), отравления
суррогатами алкоголя (10%, n=1), перенесенные отрав-
ления угарным газом (10%, n=1). ХСЗ выявили у всех 
10 пациентов с различными сочетаниями этиологиче-
ских ФР: гипертоническая болезнь – 20% (n=2); ишеми-
ческая болезнь сердца – 10% (n=1); атеросклероз сосу-
дов головного мозга – 50% (n=5); заболевания желу-
дочно-кишечного тракта – 10% (n=1); заболевания ды-
хательной системы – 10% (n=1).

Из 10 пациентов у 3 (30%) выявили 4 ФР: перенесен-
ные ЗЧМТ, постнатальные ФР, ХСЗ, алкоголь; 1 (10%) –
4 ФР: перенесенные ЗЧМТ, ХСЗ, алкоголь, отравление
угарным газом; 1 (10%) – 4 ФР: перенесенные ЗЧМТ, ан-
тенатальные ФР, ХСЗ, алкоголь; 1 (10%) – 3 ФР: антена-
тальные ФР, СЗ, алкоголь; 1 (10%) – 4 ФР: перенесенные
ЗЧМТ, ХСЗ, алкоголь, отравление суррогатом алко-
голя; 1 (10%) – 3 ФР: интранатальные ФР, ХСЗ, алко-
голь; 2 (20%) – 2 ФР: ХСЗ, алкоголь.

Из всех перенесенных ЗЧМТ больные в 9,5% (n=2)
эпизодов отметили соответственно до 10 лет, от 10 до 20
лет и от 20 до 40 лет.

Наследственная отягощенность алкоголизмом по 1-й
линии родства встречалась в 33,3% случаев (n=7), а по
2-й линии родства – в 9,5% (n=2).

У больных 2-й группы (рис. 3) среди основных этио-
логических ФР, приводящих к формированию ВОПР,
наряду с хронической алкоголизацией, которая
встречалась у 12 (32,4%) человек в качестве монофак-
тора риска, преобладали сочетания различных ФР,
встречающиеся у 67,6% (n=25) пациентов и представ-
ленные: перенесенными ЧМТ (32%, n=8), антенаталь-
ными (16%, n=4), интранатальными (16%, n=4), постна-
тальными ФР (20%, n=5), а также ХСЗ (n=25): гиперто-
ническая болезнь – 37,8% (n=14); ишемическая болезнь
сердца – 5,4% (n=2); атеросклероз сосудов головного
мозга – 13,5% (n=5); заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта – 2,7% (n=1); сахарный диабет – 5,4% (n=2);
заболевания мочеполовой системы – 2,7% (n=1).

Из 25 (67,6%) пациентов у 4 (16%) выявили 4 ФР: пе-
ренесенные ЗЧМТ, постнатальные ФР, ХСЗ, алкоголь; у
4 (16%) – 3 ФР: перенесенные антенатальные ФР, ХСЗ,
алкоголь; 2 (8%) – 4 ФР: перенесенные ЗЧМТ, интрана-
тальные ФР, ХСЗ, алкоголь; 2 (8%) – 3 ФР: интранаталь-
ные ФР, СЗ, алкоголь; 1 (4%) – 3 ФР: постнатальные ФР,
ХСЗ, алкоголь; 10 (40%) – 2 ФР: ХСЗ, алкоголь; 2 (8%) –
3 ФР: ЗЧМТ, ХСЗ, алкоголь.

Перенесенные ЗЧМТ больные в возрасте до 10 лет от-
метили в 10,8% (n=4) эпизодов, а в 5,4% случаев (n=2) –
соответственно от 10 до 20 лет, от 20 до 40 лет и от 
40 лет.

Наследственная отягощенность алкоголизмом по 1-й
линии родства встречалась в 16,2% случаев (n=6), а по
2-й линии родства – в 10,8% наблюдений (n=4).

Наследственная отягощенность алкоголизмом по 1-й
линии родства чаще регистрировалась у лиц 1-й группы
(p<0,05).

Были выявлены медико-биологические факторы,
влияющие на возникновение ОПР. Установлены корре-
ляционные связи между медико-биологическими фак-
торами и формированием ОПР у лиц 1 и 2-й групп: пе-
ренесенные в прошлом травмы головного мозга и дру-
гие экзогенно-органические вредности – антенаталь-
ные, интранатальные, постнатальные ФР (соответ-

Рис. 1. Возраст начала формирования ВОПР у пациентов
1 и 2-й групп.
Fig. 1. Age of onset of secondary organic mental disorders in group 
1 and 2 patients.

 60–64 года
 68–74 года

36% 63,8%

Рис. 2. Этиологические факторы, приводящие пациентов 
1-й группы к формированию ВОПР.
Fig. 2. Etiological factors leading group 1 patients to the formation 
of secondary organic mental disorders.
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Рис. 3. Этиологические факторы, приводящие пациентов 
2-й группы к формированию ВОПР.
Fig. 3. Etiological factors leading patients of the 2nd group to the formation 
of primary organic mental disorders.
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ственно χ2=4,97, p<0,05 и χ2=6,38, p<0,01), наследствен-
ная отягощенность алкоголизмом по 1-й линии родства
(χ2=6,17, p<0,01 и χ2=4,65, p<0,05), различные ХСЗ –
атеросклероз сосудов головного мозга (χ2=5,27 и
χ2=4,52, p<0,05), гипертоническая болезнь (χ2=4,67,
p<0,05 и χ2=6,15), возраст более 50 лет (χ2=4,87, p<0,05
и χ2=6,25, p<0,05). Наши данные совпадают с данными
других авторов [34–36].

Заключение
По нашим данным можно предположить, что в фор-

мировании ВОПР во второй половине пожилого воз-
раста на фоне сформированного алкоголизма в первой
половине пожилого возраста большее значение имеют
сочетания ФР. При формировании алкоголизма в пер-
вой половине среднего возраста как алкоголь в качестве
экзогенного моноповреждающего фактора, так и соче-
тания ФР содействуют формированию ВОПР в первой
половине пожилого возраста. Однако доля алкоголя
как экзогенного моноповреждающего фактора, способ-
ствующего формированию ВОПР, преобладает над со-
четаниями ФР (p>0,05). Наследственная отягощен-
ность алкоголизмом влияет на прогредиентность алко-
голизма, обусловливая ее высокопрогредиентное тече-
ние, однако не играет существенной роли в скорости
формирования ВОПР.

Формирование алкоголизма в среднем возрасте соче-
тается с относительно медленным темпом формирова-
ния ВОПР и меньшим числом присоединившейся сома-
тической патологии, а при формировании АЗ в пожи-
лом возрасте – с относительно быстрым темпом разви-
тия ВОПР и большим числом присоединившейся сома-
тической патологии.

При формировании алкоголизма в пожилом и в сред-
нем возрасте, осложненного ВОПР в пожилом возрасте,

одинаково важным является как антиалкогольная тера-
пия, так и купирование сопутствующей патологии –
предупреждение дальнейшего развития ВОПР, а также
профилактика формирования ВОПР. Полученные дан-
ные требуют дальнейшего исследования.

Таким образом, установлено, что при формировании
алкоголизма в пожилом возрасте сочетания ФР оказы-
вают весомое влияние на формирование ВОПР, а при
формировании алкоголизма в среднем возрасте в раз-
витии ВОПР одинаковое значение имеют алкоголь как
экзогенный моноповреждающий фактор и сочетания
ФР. Наследственная отягощенность алкоголизмом
влияет на прогредиентность ее течения и не влияет на
скорость формирования ВОПР. Темп формирования
ВОПР связан с возрастом и числом присоединенной со-
матической патологии.
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