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РЕЗЮМЕ 
Введение. Прогрессирующее нарушение интеллектуальных функций является характерной особенностью алкогольной 
зависимости. Когнитивные нарушения у лиц, страдающих хроническим алкоголизмом, выявляются в 50–70% случаев, 
в 10% случаев они носят выраженный характер, достигающий степени деменции. Материалы и методы. Обследовано 
149 пациентов с алкогольной зависимостью II–III стадии. Когнитивные нарушения оценивались с помощью Краткой шка-
лы оценки психического статуса (MMSE), также проводилось электроэнцефалографическое исследование. Результаты. 
Электроэнцефалографическое обследование у пациентов, перенесших генерализованный тонико-клонический приступ, 
отличалось отсутствием характерных эпи-феноменов. Также при проведении ЭЭГ было выявлено снижение мощности 
основного ритма и увеличение удельного веса медленно-волновой активности тета- и дельта-диапазонов. Сравнительный 
анализ когнитивных нарушений по шкале MMSE в результате лечения показал различия в восстановлении когнитивных 
функций между группами. Заключение. Проведение адекватной терапии препаратами, стимулирующими нейротранс-
миттерные системы (пептиды, холинергики, нейрометаболиты, блокаторы NMDA-рецепторов), витаминами и нормализа-
ция питания приводят к восстановлению когнитивных функций. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, алкогольные психозы, большой судорожный припадок, когнитивные 
расстройства. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Современные методы дезинтоксикации привели 

к снижению летальности при экзогенных интокси-
кациях, связанных с алкоголем [1]. В то же время 
отмечается увеличение количества больных, прежде 
всего работоспособного возраста, с сопутствующим 
органическим поражением ЦНС на фоне сформиро-
ванной алкогольной зависимости [2, 3]. 

Эпилептический синдром является одним из про-
явлений токсического действия этанола на головной 
мозг. Многочисленные литературные данные свиде-
тельствуют о коморбидности зависимости от алкого-
ля и других, в том числе психических 
и неврологических заболеваний [4, 5, 6]. В настоящее 
время не выявлены специфические ЭЭГ-признаки 
эпилептиформных пароксизмов, позволяющие уточ-
нить нозологическую принадлежность этих рас-
стройств и их отличительные признаки. Между тем 
раннее выявление больных наиболее объективными 
методами представляет значительную актуальность 
в плане их дальнейшего наблюдения [7]. 

Цель исследования – оценить изменения когни-
тивных функций и результатов электроэнцефало-
графического исследования в ходе лечения у паци-
ентов, страдающих алкогольной зависимостью 
и перенесших генерализованный тонико-клони-
еский приступ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Все участники исследования находились на мо-

мент оценки их состояния на стационарном лечении 
в Красноярском краевом наркологическом диспан-

сере № 1. Диагноз алкогольной зависимости (F10.*) 
устанавливался в рамках МКБ-10. Основную группу 
составили 83 пациента, перенесшие генерализован-
ный тонико-клонический приступ (ГТКП) на фоне 
зависимости от алкоголя и обратившиеся за меди-
цинской помощью в связи с развитием абстиненции 
или делирия. Группа сравнения включала пациентов 
с алкогольной зависимостью без ГТКП на момент 
поступления и составила 66 человек. 

Обследование больных осуществлялось клини-
ко-психопатологическим методом, принятым в со-
временной психиатрии. Для оценки когнитивных 
нарушений использовалась Краткая Шкала Оценки 
Психического Статуса (MMSE), статистические ме-
тоды. Статистическая обработка полученных дан-
ных выполнялась при помощи программы SPSS, 
версии 22.0. 

Описательная статистика результатов исследо-
вания представлена для качественных и порядковых 
признаков в виде процентных долей и их стандарт-
ных ошибок, для количественных – в виде средних 
арифметических (М) и стандартных отклонений (σ). 
Значения средних арифметических имеют вид М±σ. 
Различия во всех случаях оценивали как статистиче-
ски значимые при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Всем пациентам, участвующим в исследовании, 

было проведено обследование и лечение согласно 
стандартам оказания наркологической помощи. 
Сроки госпитализации больных без генерализован-
ного тонико-клонического приступа составили 12 
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дней, с ГТКП – 14 дней. Среди обследованных па-
циентов наличие ГТКП отмечалось у 83 лиц 
(55,7%). В большинстве случаев (63 – 76,0%) при-
ступы возникали в остром периоде алкогольного 
абстинентного синдрома и развивались в течение 48 
часов от последнего употребления алкоголя или при 
снижении дозы. 

Средний возраст больных основной группы со-
ставил 40,7±11,9 года, что оказалось существенно 
ниже среднего возраста пациентов группы сравнения 
(43,1±12,8 года). В основной группе давность заболе-
вания более чем у трети пациентов составила более 
15 лет (37,3%), давность заболевания в группе срав-
нения оказалась несколько меньшей (28,8%), однако 
значимых различий между группами обследованных 
не выявлено (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Давность заболевания пациентов 

Давность 
заболевания 

Основная группа 
(n=83) 

Группа сравнения 
(n=66) 

2-5 лет 17 (20,5%) 21 (31,8%) 
6-10 лет 21 (25,3%) 13 (19,7%) 
11-15 лет 14 (16,9%) 13 (19,7%) 
Более 15 лет 31 (37,3%) 19 (28,8%) 

 
К особенностям формирования и течения алко-

гольной зависимости в основной группе можно от-
нести более длительный период злоупотребления 
алкоголем (12 лет – в основной группе и 10,5 года – 
в группе сравнения) и более короткие ремиссии (2 
и 4 месяца соответственно) (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Особенности течения алкогольной зависимости 

 

Показатель Основная группа 
(n=83) 

Группа сравнения 
(n=66) 

Возраст начала употребле-
ния алкоголя, лет 

16 [14; 18] 17 [15; 18] 

Стаж злоупотребления, лет 12* [6; 18,5] 10,5 [5; 16,75] 
Длительность запоев, дни 10 [7; 14] 14 [7; 21] 
Длительность ремиссий, 
месяцы 

2* [1; 6] 4 [1,25; 6] 

 
У 32 (38,6%) пациентов основной группы 

в анамнезе отмечено наличие черепно-мозговой 
травмы, в группе сравнения ЧМТ зафиксированы 
с меньшей частотой – у 9 (13,6%) обследуемых 
(р<0,001). Это может рассматриваться как предик-
тор развития ГТКП при алкоголизме и подтверждает 
мнение о значимости сопутствующего травматиче-
ского поражения головного мозга. 

Возникновение приступов обычно носило вне-
запный характер, не отмечалось предвестников или 
ауры, у всех пациентов приступы протекали 
с полной утратой сознания. Они носили генерализо-
ванный характер, однако чаще протекали без прику-
са языка. На фоне течения алкогольной зависимости 
структура ГТКП не усложнялась, чаще всего они 
носили стереотипный, единичный характер, завер-
шались сном.  Проведенное в тот же день или бли-
жайшие дни после приступа электроэнцефалогра-
фическое обследование отличалось отсутствием 
характерных эпи-феноменов. 

Также при проведении ЭЭГ было выявлено сни-
жение общей амплитуды основного ритма (альфа-
ритма): в основной группе общая амплитуда соста-
вила 50±6,7 мкВ, в группе сравнения общая ампли-
туда составила 72±3,4 мкВ, на уровне статистиче-
ской тенденции прослежено увеличение удельного 
веса медленно-волновой активности тета- и дельта-
диапазонов. 

Генерализованные тонико-клонические присту-
пы, предшествовавшие развитию делириозного со-
стояния, возникали у 10 больных (12,1%). У 3 (3,6%) 
из них отмечалось серийное течение припадков. 
ЭЭГ-данные спустя 2 дня после приступов у всех 
трех обследуемых пациентов характеризовались 
диффузной высокоамплитудной дизритмией. Так 
называемая алкогольная эпилепсия отмечалась у 4 
(4,8%) обследуемых при длительном злоупотребле-
нии алкоголем. Судорожные припадки, которые 
начались при злоупотреблении алкоголем, в после-
дующем сохранялись вне зависимости от алкоголь-
ных эксцессов. Время возникновения судорожных 
приступов не зависело от состояния абстиненции 
или трезвости. Воздержание от употребления алко-
гольных напитков не устраняло судорожные при-
ступы. На ЭЭГ, выполненной через двое суток после 
приступа, отмечалась битемпоральная эпилептиче-
ская активность. 

После поступления пациентов в стационар ГТКП 
повторились у 15 пациентов (18,1%), на третьи сут-
ки от начала медикаментозного лечения состояние 
стабилизировалось и ГТКП не повторялись. 

Пациентам проводилось лечение с использова-
нием карбамазепина, препаратов, стимулирующих 
нейротрансмиттерные системы (пирацетам, меман-
тин), витаминотерапия (витамины группы В). 

После лечения отмечалась положительная динами-
ка в неврологическом статусе у пациентов группы 
сравнения в виде отсутствия субъективных жалоб, 
уменьшения неврологической недостаточности: сни-
жение тремора головы и конечностей – у 13 (20%) па-
циентов. В основной группе значимых различий в из-
менении неврологического статуса не наблюдалось. 
Субъективно обследуемыми отмечалось улучшение 
состояния, которое можно связать с отменой алкоголя 
на период лечения. 

Обследование когнитивных нарушений по шкале 
MMSE проводилось на 3–4-й день госпитализации 
и перед выпиской. Сравнительный анализ получен-
ных данных показал значимые различия между груп-
пами. До лечения в основной группе средний балл 
составил 24 (min-max 18–29), в группе сравнения – 27 
(min-max 23–30). После комплексной терапии досто-
верно повышался суммарный показатель в баллах по 
шкале MMSE: до 29 (min-max 25–30) – в группе 
сравнения и до 27 (min-max 22–30) – в основной 
группе. Однако в подгруппе пациентов, перенесших 
делирий с судорожным синдромом, улучшение ко-
гнитивных функций было менее выражено, что свя-
зано с тяжестью состояния и сопутствующим органи-
ческим поражением ЦНС (табл. 3). 
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Т а б л и ц а  3  
Выраженность когнитивных нарушений 

 
Показатель 

Основная группа Группа сравнения 
До лече-

ния 
После 

лечения 
До лече-

ния 
После 

лечения 
Средний балл MMSE 24 27 27 29 
Минимальное значение 18 22 23 25 
Максимальное значение 29 30 30 30 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Для контроля эффективности терапии больных 

основной группы применялось ЭЭГ-исследование. 
При проведении ЭЭГ у больных, перенесших состо-
яние отмены с судорогами или алкогольный дели-
рий с судорогами, было выявлено снижение мощно-
сти основного ритма, на уровне статистической тен-
денции прослежено увеличение удельного веса мед-
ленно-волновой активности тета- и дельта-
диапазонов. 

При назначении терапии карбамазепином анализ 
ЭЭГ в динамике позволял проводить коррекцию те-
рапии: нарастание на ЭЭГ эпилептиформной актив-
ности, особенно в виде билатерально-синхронных 
разрядов, свидетельствовало о резистентности к кар-
бамазепину и целесообразности замены препарата на 
вальпроевую кислоту. Таким образом, прекращение 
злоупотребления алкоголем и проведение адекватной 
терапии приводит к восстановлению когнитивных 
функций в баллах по шкале MMSE: до 29 (min-max 
25–30) – в группе сравнения и до 27 (min-max 22–30) 
– в основной группе. 
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ABSTRACT 
Introduction. Progressive impairment of intellectual functions is a characteristic feature of alcohol dependence. Cognitive disor-
ders in persons suffering from chronic alcoholism are detected in 50-70% of cases, in 10% of cases they are pronounced, reaching 
the degree of dementia. Materials and methods. 149 patients with stage II-III alcohol dependence are examined. Cognitive im-
pairment is assessed using a Short scale assessment of mental status (MMSE), EEG investigation is performed. Results. Electro-
encephalographic examination is characterized by absence of typical EPI phenomena. Also during EEG a decrease in the power of 
the main rhythm and an increase in the specific weight of slow wave activity of theta and Delta bands are revealed. A comparative 
analysis of cognitive impairment according to the MMSE scale as a result of treatment shows significant differences between 
groups. Conclusion. Appropriate therapy (vitamin therapy, nutrition normalization, use of drugs that stimulate neurotransmitter 
systems (peptides, cholinergic agents, neurometabolites, NMDA receptor blockers) leads to recovery of cognitive functions. 

Keywords: alcohol dependence, alcoholic psychosis, tonic-clonic seizure, cognitive disorder. 
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