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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Если вы замечаете постоянную усталость, снижение концентрации и общую слабость после употребления
алкоголя, материал поможет разобраться, почему это происходит и как изменить привычки.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Алкоголь вызывает хроническую усталость, снижая работоспособность за счёт нарушений сна,
обмена веществ и нервной системы; при длительном употреблении это приводит к постоянной
слабости.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Хроническая усталость при алкоголизме – это длительное чувство усталости, сопровождающееся
снижением энергии и концентрации, возникающее из‑за хронического употребления спиртных
напитков.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Проверьте режим сна

2. Сократите потребление алкоголя

3. Пейте воду

4. Обратитесь к врачу при сильной усталости
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На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.

Постоянная усталостьЧувство утомления, даже после отдыха.

Снижение концентрацииТрудности с фокусировкой внимания.

Нарушения снаБессонница или частые пробуждения.

Проблемы с памятьюСложности с запоминанием информации.

Пошагово: как действовать
Безопасный порядок действий, который помогает не терять время и не усугублять ситуацию.

Записывайте дневник употребления

Планируйте регулярные перерывы от алкоголя

Внедряйте физические упражнения

Следите за питанием

Проконсультируйтесь с врачом

Когда срочно обращаться за помощью

Если усталость сопровождается обмороками, сильной слабостью, нарушением дыхания или
внезапным падением сознания, немедленно позвоните в скорую помощь.
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Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Алкоголь нарушает регуляцию сна, усиливая чувство усталости.

Дефицит витаминов и минералов при алкоголизме усиливает слабость.

Профилактика начинается с изменения привычек и своевременного обращения к врачу.

Причины хронической усталости при алкоголизме
Хроническая усталость – это не просто «просто» чувство слабости. Это сложный, многокомпонентный
синдром, в основе которого лежат нарушения физиологических процессов, вызванные длительным
потреблением алкоголя. Ниже раскрыты ключевые механизмы, которые превращают обычную нагрузку на
организм в постоянный дефицит энергии.

Нарушения микробиоты и обмена веществ – одна из первых цепочек. Алкоголь разрушает баланс
кишечных бактерий, усиливая проницаемость кишечного эпителия. В результате «провал» барьера
приводит к попаданию лактат, аммиака и токсины в кровь. Это повышает метаболическую нагрузку
печени, замедляя синтез белков и липидов, необходимых для регенерации клеток. В итоге снижается
общий энергетический запас, а усталость становится постоянной.

Дисбаланс нейромедиаторов – второй фактор. Регулярный алкогольный стресс приводит к выгоранию
дофаминергической и серотонинергической систем. Нейромедиаторы, отвечающие за мотивацию,
настроение и регуляцию сна, становятся дефицитными. Это проявляется как невыносимая сонливость,
отсутствие желания двигаться и порой даже апатию. К тому же, низкий уровень норадреналина снижает
способность организма реагировать на внешние раздражители, усиливая ощущение утомления.

Хроническая гипоксия – третий аспект. Алкоголь влияет на дыхательную систему, повышая
чувствительность к углекислому газу и снижая эффективность газообмена. При этом кровеносные сосуды,
особенно в мозге, сужаются, снижая доставку кислорода к клеткам. Нейроны, которые постоянно
работают в условиях кислородного дефицита, утомляются быстрее, а мышечная ткань теряет способность
к адекватному восстановлению после нагрузки. В результате ощущается «постоянная слабость» даже
после отдыха.

Витаминный дефицит – четвертый ключевой пункт. Алкоголь снижает абсорбцию витаминов группы B,
особенно B1, B6 и B12, а также витамина D и цинка. Дефицит цианина приводит к нарушению
энергетического обмена, а отсутствие B12 затрудняет синтез гемоглобина. В итоге кровь не переносит
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кислород эффективно, а мышцы и нервная система получают меньше энергии. Это приводит к
хронической усталости, которую нельзя объяснить простыми факторами «не выспался» или «приложил
лишний труд».

Практический нюанс: при оценке пациента с хронической усталостью важно учитывать не только
количество выпитого алкоголя, но и его распитие. Употребление алкоголя в течение ночи, при отсутствии
сна, усиливает гипоксию, а при дневном распитии – дисбаланс нейромедиаторов. Поэтому при
планировании лечения важно уточнить режим потребления. Также стоит обратить внимание на частоту
перееданий, так как они усиливают метаболическую нагрузку и способствуют развитию дисбаланса
микробиоты.

Важно:

при появлении хронической усталости важно провести комплексную оценку. Врач может предложить
биохимический анализ крови, включающий уровень витаминов B, D, а также профиль микробиоты. На
основании результатов можно подобрать комплексный подход: коррекцию микробиоты, витаминов, а
также работу с нервной системой через психотерапевтические методы и, при необходимости,
медикаментозную поддержку.

Ключевой момент: хроническая усталость при алкоголизме – это не просто «потеря энергии». Это
синергия нарушений микробиоты, нейромедиаторов, гипоксии и дефицита витаминов. Каждый из этих
факторов усиливает остальные, создавая замкнутый цикл, который приводит к постоянной слабости и
снижению работоспособности. Поэтому успешное лечение требует системного подхода, охватывающего
все перечисленные аспекты.

Фактор Механизм Последствия для энергии

Нарушения микробиоты Повышение проницаемости кишечника,
токсинный флуктуации

Дефицит белков и липидов, снижение
энергетических запасов

Дисбаланс
нейромедиаторов

Выгорание дофаминергической и
серотонинергической систем

Потеря мотивации, сонливость, апатия

Хроническая гипоксия Сужение сосудов, снижение кислородной
доставки

Утомляемость нервной и мышечной ткани

Витаминный дефицит Низкая абсорбция витаминов группы B, D и
цинка

Нарушение энергетического обмена, снижение
переносимости кислорода

При хронической усталости важно не игнорировать малейшие изменения в режиме питания,

сна и потребления алкоголя: даже небольшие корректировки могут значительно улучшить

Vrachiq PDF



качество жизни.

Механизм влияния алкоголя на нервную систему
Алкоголь не просто «засыпает» мозг – он меняет тонус нейронных сетей, создавая цепочку реакций,
которые в итоге проявляются как хроническая усталость. Сразу после употребления происходит усиление
тормозного сигнала, но с течением времени нервная система адаптируется, что приводит к обратному
эффекту.

Первое, на что воздействует этанол, – гамма-аминомасляная кислота. В коротком промежутке он
усиливает действие GABA‑A рецепторов, усиливая торможение. В клинической практике это ощущается
как чувство расслабления и сонливости. Однако при регулярном употреблении активность GABA‑связанных
рецепторов падает, а уровень свободного GABA в синапсах снижается. В результате нейроны становятся
более возбуждаемыми, но при этом постоянно «приведены» к состоянию усталости.

В то же время глутамат – главный возбуждающий нейромедиатор – реагирует противоположно. Алкоголь
блокирует NMDA‑рецепторы, но с течением времени их число растёт, а уровень глутамата в межклеточном
пространстве повышается. Это приводит к хроническому перенапряжению нейронов, ухудшению
синаптической пластичности и, как следствие, к постоянной слабости.

Нервная система также подвергается воздействию на уровень кортизола. Хроническое потребление
алкоголя нарушает циркадный ритм гормона, повышая его уровень в утренние часы и снижая в ночное
время. Избыточный кортизол разгоняет метаболизм, усиливает чувство тревоги и приводит к бессоннице –
ключевым факторам усталости.

Гипоталамо‑гипофизарная ось, отвечающая за регуляцию сна, метаболизма и гормонов, также изменяется.
Алкоголь подавляет секрецию TRH и GnRH, нарушая выработку тиреотропина и половых гормонов. В
результате нарушается цикл сна: глубокие фазы уменьшаются, а время бодрствования растёт, что
усиливает чувство утомления.

Ниже представлена таблица, показывающая, как меняются основные нейромедиаторы при краткосрочном
и длительном употреблении алкоголя:

Нейромедиатор Краткосрочное воздействие Длительное воздействие

GABA Усиление торможения (снижение
тревоги)

Снижение активности рецепторов,
повышенная возбудимость

Глутамат Блокировка NMDA‑рецепторов
(смягчение возбуждения)

Увеличение уровня и усиление возбуждения,
риск нейронального истощения

Кортизол Повышение в вечернее время,
снижение утром

Нарушение циркадного ритма, постоянное
повышение
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Гипоталамо‑гипофизарные
гормоны

Небольшое подавление Стабильное снижение секреции, нарушенный
цикл сна

Пример из практики: человек, работающий ночными сменами, регулярно употребляет алкоголь в вечернее
время. После первых дней наблюдается лёгкая сонливость, но за несколько недель начинается
хроническая усталость, сопровождающаяся трудностями с концентрацией. При прекращении
употребления симптомы постепенно снижаются, однако до полного восстановления требуется несколько
недель, так как нейронные сети проходят процесс «перекалибровки».

Ключевой момент: Алкоголь меняет баланс торможения и возбуждения в мозге, нарушает

гормональный ритм и ухудшает качество сна. Эффекты проявляются постепенно, поэтому

даже умеренное потребление может привести к длительной усталости. При появлении

признаков хронической слабости важно оценить уровень алкоголя в рационе и при

необходимости обратиться к специалисту.

Факторы риска усиления усталости
Факторы, усиливающие хроническую усталость, складываются в сложную сеть, где каждый элемент
подталкивает организм к постоянной слабости. Это не просто «плохой сон» или «сильный алкоголь». Это
взаимодействие биохимических процессов, привычек и сопутствующих заболеваний, которые влияют на
общий энергетический баланс. При алкогольной зависимости частота и количество употребления часто
превышают безопасные лимиты, усиливая усталость до уровня, который мешает нормальной работе.

Частота употребления алкоголя — один из самых прямых провоцентов. Питье не только снижает уровень
глюкозы в крови, но и нарушает регуляцию нейромедиаторов, таких как дофамин и серотонин. При
ежедневной или почти ежедневной «пятой» крови в мозг попадает избыток этанола, что приводит к
частому «откреплению» нервных цепей и снижению общей выносливости. В клинической практике
наблюдается, что пациенты, употребляющие алкоголь более 3–4 раз в неделю, чаще сообщают о
постоянной слабости, даже если количество алкоголя не превышает рекомендованных лимитов.

Низкое качество сна — второе ключевое измерение. Алкоголь спровоцирует быстрый сон, но в дальнейшем
нарушает фазу глубокого сна, а также REM. Это приводит к «переутомленности» даже после 7–8 часов. В
реальных случаях наблюдается, что люди, которые после вечернего напитка спят, но просыпаются каждые
30–60 минут, испытывают повышенную сонливость в течение дня. Важно понять, что сон без глубоких фаз
не восстанавливает мышцы и не регулирует гормональный баланс, тогда как хроническое нехваточное
восстановление усиливает усталость.

Недостаток физической активности усиливает ощущение слабости. Микроуровневый износ мышц,
сопровождающийся снижением синтеза миотонина, приводит к тому, что даже простая прогулка
становится задачей. В одном из случаев терапевтической группы, где участники проводили всего 15–20
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минут в день, уровень субъективной усталости был выше, чем у тех, кто занимался 30–45 минутами
умеренной нагрузки. Небольшие упражнения, такие как растяжка перед сном, помогают улучшить
кровообращение, а также повышают уровень эндорфинов, уменьшая чувство усталости.

Наличие сопутствующих заболеваний — третья составляющая. Диабет, гипотиреоз, хроническая
обструктивная болезнь легких, а также депрессивные расстройства создают «большой» нагрузочный
фактор. При диабете, например, нарушение глюкозного обмена приводит к постоянному «пустому»
состоянию, а при гипотиреозе метаболизм замедляется до уровня, при котором организм не способен
удовлетворить энергетические потребности. В реальных случаях наблюдается, что пациенты с
несколькими хроническими состояниями, даже при умеренном потреблении алкоголя, сообщают о более
сильной усталости, чем их одноквалифицированные сверстники без сопутствующих заболеваний.

Установить четкий график питья и придерживаться его.

Следить за качеством сна, измерять продолжительность и фазы.

Включить простую физическую активность в ежедневный режим.

Регулярно проходить обследование для выявления сопутствующих заболеваний.

Фактор Механизм усиления усталости Практический совет

Частота употребления Нарушение нейромедиаторной
регуляции, снижение уровня глюкозы

Сократить частоту до 2–3 раз в неделю,
использовать «покой» без алкоголя в остальные
дни

Низкое качество сна Уменьшение глубокого сна, частые
пробуждения

Соблюдать режим: 7–8 часов, избегать алкоголя
за 2–3 часа до сна

Недостаток физической
активности

Снижение синтеза миотонина,
уменьшение кровообращения

Включить 10–15 минут растяжки утром и вечером

Сопутствующие
заболевания

Метаболическое замедление,
гормональные нарушения

Регулярный мониторинг, соблюдение назначений
врача, корректировка терапии

«Когда я начал уменьшать количество выпитого и уделять внимание сна, моя энергия

вернулась быстрее, чем я ожидал», — говорит пациент, который ранее жаловался на

постоянную усталость.

Важно:

Восстановление энергии — процесс, требующий работы всех систем организма. При наличии любого
из перечисленных факторов стоит обратить внимание на саморегуляцию и, при необходимости,
обратиться к специалисту за индивидуальной оценкой и планом действий.
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Диагностика и оценка уровня усталости
Диагностика уровня хронической усталости у лиц с алкогольной зависимостью начинается с подробного
клинического анамнеза. Врач задаёт вопросы о продолжительности и интенсивности употребления, о
характере ритуалов, наличии сопутствующих заболеваний и привычках сна. Важно уточнить, как часто
пациент ощущает постоянную слабость, как она влияет на работу и семейную жизнь, а также какие
симптомы сопровождают её – головокружение, боль в груди, частые головные боли. Ключевой момент –
выявление факторов, усиливающих усталость: «постоянные перекусы, бессонница, стресс‑привычка».

Метод Применение Плюсы Минусы

Клинический анамнез Первичный контакт Быстрый, недорогой Субъективен

Психометрические
шкалы

Стандартизированная оценка Сравнимость,
объективность

Требует времени и обучения

Лабораторные
показатели

Определение биохимических
причин

Точный биомаркер Затраты, необходимость
крови

Нейровизуализация Исключить инсульт, деменцию Высокая точность Высокая стоимость,
доступность

Психометрические шкалы, такие как Fatigue Severity Scale (FSS) и Chalder Fatigue Questionnaire, позволяют
количественно оценить интенсивность и влияние усталости на повседневную активность. Врач назначает
шкалу в виде бумажного опросника, где каждый пункт оценивается от 1 до 7. Суммируя баллы, можно
определить, что пациент испытывает умеренную, сильную или критическую усталость. При высокой
оценке FSS (>4) стоит рассмотреть более глубокий анализ причин.

Важно: если пациент сообщает о «непрерывном чувстве сонливости» после каждого приёма

алкоголя, это может быть признаком хронического дефицита витамина С и B12, а не просто

побочного эффекта алкоголя. Врач должен проверить уровень этих витаминов, поскольку их

дефицит напрямую связан с нейропатией и общей слабостью.

Лабораторные показатели, которые следует проверить, включают: уровень витамина D, B12, фолиевой
кислоты, железа, щитовидных гормонов, электролиты (натрий, калий), а также общий профиль липидов и
глюкозы. Низкий уровень витамина D часто сопутствует слабости мышц, а гипокалемия может
провоцировать мышечные судороги и усталость. При подозрении на печёночную дисфункцию важно
измерить АЛТ, АСТ и билирубин, поскольку печёночная недостаточность может усиливать чувство
тяжести.

Нейровизуализация (МРТ или КТ) обычно назначается при наличии неврологических симптомов: внезапных
падениях, сильных головных болях, нарушениях координации. МРТ с контрастом позволяет исключить
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сосудистые инсульты, опухоли, деменцию и другие структурные изменения, которые могут маскироваться
как хроническая усталость. Если результаты МРТ нормальны, но симптомы сохраняются, врач может
перейти к оценке нейромедиаторов с помощью PET‑сканирования.

Клиническая ситуация 1: 42‑летний мужчина с 12‑летним стажем хронического алкоголизма, который
жалуется на «постоянную слабость» после каждого рабочего дня. При анамнезе выявлено, что он часто
пропускает приём пищи, получает мало сна и часто употребляет алкоголь после работы.
Психометрический тест FSS дал результат 5,8. Лабораторный анализ показал дефицит витамина B12 и
низкий уровень железа. При назначении витамина B12 и железа в комплексной терапии, а также
рекомендациях по питанию и режиму сна, пациент отмечает уменьшение усталости на 30 % за 4 недели.

Клиническая ситуация 2: 58‑летняя женщина, лечащаяся от алкогольной зависимости, сообщает о
«непрерывной сонливости» и частых головных болях. В анамнезе отмечены эпизоды бессонницы и
потребление большого количества кофеина. При первичном обследовании уровень витамина D оказался
низким (15 нмоль/л), а щитовидная железа функционирует нормально. МРТ головного мозга исключил
деменцию. После коррекции витамина D и уменьшения кофеина, а также введения комплекса
анти‑депрессантов по назначению специалиста, пациент почувствовал заметное улучшение
энергетического уровня.

Сравнение методов снижения усталости: медикаментозные и
немедикаментозные
При хронической усталости, часто возникающей после длительного употребления алкоголя, выбор
стратегии зависит от причины, тяжести и сопутствующих факторов. Важно понимать, что ни один из
методов не работает в вакууме – комбинация психотерапии, медикаментов, физической активности и
питания дает наиболее устойчивые результаты.

Психотерапия и когнитивно‑поведенческая терапия (КПТ) позволяют изменить паттерны мышления,
связанные с употреблением спиртных напитков, и научиться управлять стрессом без алкоголя. В
индивидуальном формате терапевт помогает выявить триггеры, которые приводят к переутомлению, и
разрабатывать конкретные техники саморегуляции. В группах участники обмениваются опытом, что
усиливает чувство поддержки и снижает изоляцию. Пример: пациент, который после отказа от алкоголя
начинает чувствовать постоянную слабость и тревогу, в КПТ учится распознавать «потерянные» сигналы и
заменять их здоровыми привычками, такими как дыхательные упражнения или короткие прогулки.

Медикаментозные препараты, включая стимуляторы, могут быть назначены при выраженной дневной
сонливости. Врач обычно рассматривает модифинил, метилфенидат или амфетаминоподобные препараты
как временную поддержку, особенно в периоды высокой нагрузки. При этом важно оценить риск побочных
эффектов – бессонницу, повышенное давление, ухудшение настроения. В реальной практике наблюдается,
что сочетание медикаментов с психотерапией даёт более стабильный эффект, чем односторонняя
терапия.
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Физические упражнения – один из самых надёжных способов повысить уровень энергии. Рекомендуется
умеренная аэробика (например, быстрая ходьба, плавание) 30–45 минут, 3–5 раз в неделю, а также
силовые тренировки 2–3 раза в неделю. Важно, чтобы нагрузка была последовательной, а не резкой, чтобы
избежать переутомления. Пример: пациент, который после лечения алкоголизма чувствует постоянную
слабость, в начале программы выполняет 10‑минутные прогулки, постепенно увеличивая до 30 минут,
наблюдая рост выносливости и улучшения самочувствия.

Питание и добавки играют ключевую роль в восстановлении энергетического баланса. Балансированная
диета с достаточным содержанием белков, сложных углеводов и здоровых жиров поддерживает
стабильный уровень глюкозы. Добавки, такие как комплекс витаминов группы B, магний, омега‑3 жирные
кислоты и адаптогены (например, родиола), помогают снизить стресс и восстановить нервную систему. В
клинической практике часто наблюдается, что добавление магния и витамина D улучшает сон и снижает
дневную сонливость.

Метод Ключевые преимущества Ограничения Комбинация с другими

подходами

КПТ и психотерапия Изменение мышления, навыки
саморегуляции, снижение
тревожности

Требует времени, усилий, не
даёт мгновенной энергии

Поддержка медикаментов и
упражнений, укрепление
мотивации

Медикаментозные
стимуляторы

Быстрый эффект, снижение
дневной сонливости

Побочные эффекты,
зависимость, необходимость
контроля врача

Комбинируется с КПТ и
упражнениями для
устойчивости

Физические
упражнения

Увеличение выносливости,
улучшение настроения,
снижение стресса

Потенциальный риск
переутомления, требует
дисциплины

Сочетается с правильным
питанием и психотерапией

Питание и добавки Поддержка энергетического
баланса, снижение усталости,
улучшение сна

Не заменяет физическую
активность, эффективность
зависит от качества рациона

Постоянно дополняет любые
другие методы, улучшая
общую реакцию организма

Важно:

Наиболее эффективный результат достигается при синергии всех четырёх подходов. Психотерапия
формирует фундамент для устойчивых изменений, медикаменты дают временную поддержку,
упражнения повышают выносливость, а питание и добавки восполняют энергетические запасы.
Каждый пациент уникален, поэтому терапевт, врач и фитнес‑проводник должны совместно
разрабатывать индивидуальный план, учитывая тяжесть хронической усталости, сопутствующие
заболевания и личные предпочтения.

Ошибки при самодиагностике и самолечении
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Многие люди, сталкиваясь с постоянной усталостью и снижением работоспособности, пытаются
самостоятельно разобраться в причинах. В реальности, однако, подобный подход зачастую приводит к
усложнению состояния. Ошибки начинаются с неправильного толкования собственных ощущений: «я
просто устал» превращается в диагноз «алкогольная усталость», и наоборот, «я чувствую слабость,
значит, это не связано с питьём». Такие упрощения скрывают настоящую причину и мешают
своевременному вмешательству специалиста.

Неверное толкование симптомов проявляется, когда человек связывает усталость, головную боль,
снижение концентрации только с «плохим днём» или «стрессом» и игнорирует более глубокие сигналы
организма. Сами симптомы – это не диагнозы, а «показатели», которые могут указывать на разные
процессы: от простого переутомления до хронической алкогольной дистрофии печени, от гриппа до
нарушений щитовидной железы. При этом часто наблюдается «психологический фактор» – страх признать
проблему «питанием» и скрывать её под «необходимостью» пить.

Самостоятельное увеличение дозы алкоголя – ещё одна распространённая ошибка. Когда человек
испытывает слабость, он может считать, что «чуть-чуть больше» поможет «снять напряжение» и
«поборотить вред». Реальность такова, что более обильный употребление усиливает нарушение
метаболических процессов, приводит к усиленному накоплению токсинов, а также к ухудшению качества
сна. В итоге человек оказывается в цикле: чем больше пьёт, тем слабее становится, тем чаще
возвращается к алкоголю в поисках «покоя».

Неправильное применение стимуляторов (кофе, энергетики, никотин) часто воспринимается как «способ
быстро вернуть силы». На деле, такие вещества лишь временно маскируют симптомы, не решая корневую
проблему. Кроме того, они усиливают нагрузку на сердце, повышают артериальное давление и могут
привести к депрессии после «пиковой» вспышки. Частые перерывы на кофе при хронической усталости
создают ложное ощущение восстановительности, а после их прекращения симптомы усиливаются.

Игнорирование сопутствующих заболеваний – частый фактор, скрывающийся за симптомами алкогольной
усталости. Гипотиреоз, анемия, синдром хронической усталости, заболевания печени, почек и даже
психологические расстройства могут совместно усиливать чувство слабости. Если человек не обращается к
врачу, то не получает комплексной диагностики, а лишь лечит поверхностные проявления. Это может
привести к прогрессированию болезни, ухудшению качества жизни и усилению зависимости.

Важно:

чтобы избежать ошибок, необходимо вести дневник симптомов, фиксировать время,
продолжительность, интенсивность, а также сопутствующие факторы (питание, сон, физическая
активность). Такой подход позволяет специалисту быстрее понять картину и исключить ложные
интерпретации.
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Симптом Возможные причины Что проверить при самодиагностике

Непрерывная усталость Алкогольная дистрофия печени, гипотиреоз,
анемия, хроническая усталость

Проверка уровня гемоглобина, щитовидной
железы, печёночных ферментов

Головная боль после
питья

Дегидратация, гипогликемия, нарушение
сосудов

Пить достаточное количество воды,
контролировать уровень сахара в крови

Снижение
концентрации при кофе

Переутомление, хроническая усталость,
тревожность

Оценка качества сна, уровня стресса,
возможные тесты на тревожность

Постоянная слабость
после питья

Алкогольная зависимость, печёночная
недостаточность, анемия

Проверка алкоголизма, консультация с
врачом, анализы крови

Совет:

если вы замечаете, что ваше самодиагностическое решение приводит к увеличению употребления
алкоголя или к использованию стимуляторов, обратитесь к специалисту. Врач может предложить
комплексную диагностику, включая биохимические анализы, оценку психического состояния и, при
необходимости, направление к специалисту по зависимости. После диагностики будет разработан
индивидуальный план коррекции, который может включать изменение образа жизни,
медикаментозную терапию, психотерапию и поддержку группы.

Профилактика хронической усталости при алкоголе
Хроническая усталость – частый спутник алкоголизма, и её профилактика начинается с простых, но
систематических изменений в образе жизни. Важно понять, что каждый из четырёх ключевых факторов –
сон, питание, физическая активность и психологическая поддержка – взаимосвязаны и усиливают эффект
друг друга. Ниже приведены конкретные шаги, которые можно внедрить уже сегодня.

Регулярный режим сна – это фундамент. Врач-специалист рекомендует ложиться и вставать в одно и то
же время, даже по выходным. Создайте «сонный ритуал»: выключите свет за полчаса до сна, замените
телевизор на книгу, примените ароматерапию с лаванды. В лабораторных данных часто наблюдается, что
люди, придерживающиеся стабильного графика, показывают более высокий уровень кортизола в утренние
часы, что связано с улучшением бодрствования. Практический пример: Иван, 42 года, работающий ночной
сменой, начал фиксировать время отхода ко сну в тетрадке и заметил, что в понедельник утром чувствует
себя бодрее, чем в пятницу, когда обычно спит позже.

Сбалансированное питание – это способ обеспечить мозг и мышцы необходимыми нутриентами. Включите
в рацион цельнозерновые, белки из рыбы и курицы, овощи и фрукты, а также омега‑3 жирные кислоты.
При алкоголизме часто наблюдается дефицит витаминов группы B и витамина D, поэтому добавьте к
рациону бразильские орехи, семена льна и, при необходимости, витаминные комплексы по назначению
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врача. Пример из клиники: Мария, 35 лет, после отказа от алкоголя начала пить утром стакан кефира с
овсяной кашей, что помогло уменьшить чувство сонливости в середине дня.

Физическая активность – это не только способ сжечь калории, но и стимулятор эндорфинов. Начните с
10‑минутных прогулок утром, постепенно увеличивая до 30 минут. Добавьте простые упражнения для
дыхания и растяжки, если вы не можете сразу выйти на бег. Физиологические исследования показывают,
что умеренные нагрузки повышают уровень серотонина, способствуя улучшению настроения и энергии.
Клинический случай: Сергей, 50 лет, после участия в групповой тренировке «Здоровый старт» отметил, что
его уровень тревожности снизился, а чувство усталости – пропало.

Психологическая поддержка – ключевой элемент, который часто упускается из виду. Включите в рутину
медитацию, йогу или дыхательные практики, которые помогают снизить уровень кортизола. Разговор с
психологом или терапевтом, специализирующимся на зависимостях, позволяет выявить внутренние
барьеры и научиться управлять стрессом без алкоголя. В реальной практике, например, Алена, 28 лет,
проходила 8‑недельную программу когнитивно‑поведенческой терапии, после чего отметила, что её
утренняя усталость снизилась на 60 %.

Важно:

постоянное самонаблюдение – ваш лучший союзник. Ведите дневник, фиксируя время сна, прием
пищи, физическую активность и эмоциональное состояние. Это позволит быстро выявлять паттерны,
которые усиливают усталость, и корректировать их. Визуализируйте прогресс: если вы видите, как
уровень энергии растет, это мотивирует продолжать.

Мероприятие Практические шаги Ожидаемый эффект

Регулярный сон Ложиться в 22:00, выключать свет в 21:30,
использовать темно‑цветную постель

Стабильный уровень бодрости,
снижение кортизола

Сбалансированное
питание

Ежедневный прием 3‑4 порций овощей, 2‑3 порций
белка, 1‑2 порций цельнозерновых

Улучшение когнитивной функции,
уменьшение чувства сонливости

Физическая активность 30‑минутные прогулки, растяжка, дыхательные
упражнения 3 раза в неделю

Повышение эндорфинов, улучшение
настроения

Психологическая
поддержка

Терапия 1 раз в неделю, практики медитации
10 минут ежедневно

Снижение тревожности, устойчивость к
стрессу

«Самый мощный способ повысить энергию – это дать организму полноценный отдых,

питательные вещества, движение и эмоциональную устойчивость. Эти четыре элемента

работают как синергетический механизм, уменьшая хроническую усталость и повышая
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качество жизни.»

Внедрение этих мер постепенно и последовательно поможет не только сократить чувство усталости, но и
укрепить здоровье в целом. Если в процессе возникают вопросы или сомнения, обязательно обсудите их с
врачом или специалистом по зависимостям – индивидуальный подход всегда даст наилучший результат.

Практические рекомендации для пациентов
Системный подход к управлению ежедневной жизнью при хронической усталости позволяет снизить
нагрузку на организм и улучшить самочувствие. Ниже перечислены конкретные шаги, которые можно
внедрить уже сегодня.

Ведение дневника употребления – первый и самый важный шаг. Записывайте всё, что вы пьёте: вид
напитка, объём, время, место, настроение. При необходимости добавляйте оценку интенсивности желания
пить (от 1 до 10). Такой журнал не только даст объективную картину, но и станет инструментом
саморефлексии. Периодически просматривайте записи, отмечайте закономерности: «субботы после
работы» или «завтраки с кофе и алкоголем» – это «пищевые триггеры», которые можно устранить.

Планирование перерывов – способ структурировать день так, чтобы избежать «потерянного времени» на
алкоголь. Определите конкретные интервалы, в течение которых вы можете пить, и фиксируйте их в
календаре. Например, если вы работаете с 9:00 до 18:00, можно позволить себе стакан вина только в
14:00, но не более одного. Включите в план и «технические перерывы» (прогулки, растяжка, короткие
дыхательные упражнения), которые помогут снизить стресс и избавляться от желания пить.

Упражнения для бодрости – простые физические нагрузки, которые можно выполнять в любой момент.
Ставьте цель делать 5–10 динамических упражнений в течение дня: приседания, наклоны, легкие прыжки
на месте. Если вы чувствуете сонливость после обеда, сделайте 3 круги «пилатес» на коврике, чтобы
разбудить мышцы. Регулярные движения повышают уровень энергии и уменьшают риск переедания
алкоголя.

Контроль уровня алкоголя – измеряйте его в крови или с помощью дыхального анализатора. Если вы
используете дыхальный прибор, записывайте результат в журнале. Это поможет увидеть, как небольшие
изменения в питании и режиме сна влияют на уровень алкоголя. В клинической практике часто применяют
тесты 0,25–0,50 ‰ для оценки «чистоты» в течение дня. Записывайте эти данные, чтобы видеть прогресс.

Ниже таблица сравнивает основные методы контроля и их эффективность в повседневной жизни:

Метод Плюсы Минусы

Дневник употребления Повышает осознанность, выявляет
триггеры

Требует дисциплины, может быть
утомительным
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Планирование перерывов Контролирует время, снижает
импульсивность

Не всегда удобно в гибком графике

Упражнения «5‑минутного
бодрствования»

Быстро повышает энергию, легко
вписывается в день

Не заменяют полноценный сон

Дыхательный анализатор Независимая проверка уровня алкоголя Требует покупки устройства или
посещения лаборатории

Важно:

ключ к успеху – последовательность. Самый эффективный подход – это комбинация всех
перечисленных методов. Например, человек, работающий ночной сменой, может вести дневник,
планировать перерывы в виде коротких прогулок, выполнять простые упражнения перед сменой и
проверять уровень алкоголя утром. Такой комплексный план снижает риск переедания и повышает
общую работоспособность.

Что может сделать врач
Врач начинается с тщательного интервью, фиксируя как конкретные цифры – количество выпитого
алкоголя в неделю, продолжительность зависимого периода, так и качественные данные – ощущения
усталости, количество часов сна, уровень бодрствования и эмоциональное состояние. Эти сведения
позволяют оценить, насколько тяжело общее состояние и как быстро необходимо приступить к
диагностике.

После анамнеза – лабораторная часть. Врач назначает набор тестов, позволяющих исключить печёночные,
сердечно‑сосудистые и эндокринные причины хронической слабости. В таблице ниже приведён типичный
перечень исследований и их значение в контексте алкоголизма и усталости.

Тест Что показывает Ключевой вывод

ЭКГ и ЭКГ‑тест на нагрузку Сердечный ритм, наличие
ишемических изменений

Исключить кардиомиопатию,
перенапряжение

Биохимический анализ крови (AST, ALT,
ГGT, билирубин)

Функция печени, степень
повреждения

Определить тяжесть печёночной
недостаточности

Уровень витаминов B12, фолиевой
кислоты, D3

Питательные дефициты, связанные с
алкоголизмом

Планировать коррекцию

Профиль липидов (ТГ, HDL, LDL) Риск атеросклероза, влияние
алкоголя

Определить необходимость
кардиопрофилактики
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Глюкоза натощак и HbA1c Состояние обмена сахара Исключить диабет, гипогликемию

Тест на уровень кортизола, тиреоидные
гормоны

Состояние надпочечников,
щитовидной железы

Исключить эндокринные причины
усталости

На основании результатов лаборатории и анамнеза врач формирует план психотерапевтического
сопровождения. В зависимости от тяжести зависимости и уровня тревожности, терапию может вести как
психотерапевт, так и психиатр. Методы варьируются от когнитивно‑поведенческой терапии, где пациент
учится распознавать триггеры и заменять вредные привычки полезными, до групповой поддержки, где
обмен опытом повышает мотивацию к реабилитации.

Медикаментозная терапия подбирается индивидуально. В случае сильной тревожности, депрессии или
бессонницы врач может назначить препараты, снижающие тревожное состояние, например, соматические
антидепрессанты, но только после полных обследований и учитывая взаимодействие с алкоголем. При
наличии печёночных проблем выбираются препараты с низкой токсичностью для печени. Если у пациента
отмечается гипометаболизм, врач может рассмотреть добавление препаратов, повышающих
метаболическую активность, но их назначение строго ограничено клинической картиной.

Важно: при выборе медикаментов ключевым моментом является оценка степени

повреждения печени и взаимодействие препаратов с алкоголем. Врач может отказаться от

лекарств, повышающих нагрузку на печень, и вместо них предложить более безопасные

альтернативы.

Мониторинг прогресса – не одноразовое действие, а постоянный процесс. Врач назначает повторные
лабораторные анализы через 4–6 недель, чтобы оценить динамику печёночных показателей, уровня
витаминов и гормонов. Кроме того, ведётся дневник самочувствия, в котором пациент отмечает сон,
уровень энергии, диету и употребление алкоголя. На каждом последующем визите врач сравнивает
данные дневника с лабораторными результатами, корректируя терапию: если уровень усталости
снижается, но печёночные показатели остаются высоким, возможно усиление диетотерапии и
поддерживающей терапии.

Для пациентов с выраженной хронической усталостью врач может также рекомендовать физиотерапию и
упражнения умеренной интенсивности. В зависимости от физического состояния и уровня физической
подготовки, программа может включать лёгкие прогулки, плавание или занятия на велотренажёре. Эти
занятия способствуют улучшению циркуляции крови, снижению уровня кортизола и повышению общего
тонуса.

В завершение, важно подчеркнуть, что реабилитация от алкоголя – это многопрофильный процесс. Врач,
работая в команде с психологами, нутрициологами и физиотерапевтами, создает структуру, в которой
каждый элемент усиливает остальные. Только при постоянном взаимодействии и корректировке плана
можно добиться устойчивого снижения хронической усталости и улучшения качества жизни пациента.
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Прогноз и долгосрочные последствия
Состояние хронической усталости, возникающей под влиянием алкоголя, не всегда остается неизменным.
В большинстве случаев, при условии полного отказа от спиртных напитков и активного участия в
реабилитационной программе, наблюдается постепенное возвращение энергетического баланса. К
примеру, пациентка, прекратившая питье через два месяца после начала лечения, смогла восстановить
нормальный режим сна, а уровень общей физической активности вырос на 35 % в течение первых шести
недель. Важными факторами здесь являются поддержание адекватного питания, регулярные умеренные
нагрузки и медикаментозная поддержка, назначаемая врачом после проведения полной лабораторной
диагностики.

Однако хроническая усталость часто служит предвестником психического напряжения, которое может
перерасти в депрессивное состояние. Симптомы, такие как безысходность, потеря интереса к привычным
занятиям и чувство беспомощности, могут проявиться задолго до того, как появятся более выраженные
признаки. Поэтому при оценке прогноза важно включать психоакушерный мониторинг: еженедельные
беседы с психологом, оценка настроения по шкале PHQ‑9 и контроль за соблюдением режима сна.
Небольшой, но регулярный психотерапевтический подход способен остановить развитие депрессии и
снизить риск рецидива.

Печень – главный орган, уязвимый под воздействием алкоголя, и её состояние напрямую отражается на
общей выносливости организма. При продолжительном потреблении спиртных напитков накапливается
жир, развивается стеатоз, а затем – фиброз. В клинической практике это проявляется в повышении уровня
АЛТ/АСТ, а также в появлении черных пятен на коже, желтухе и отёках. Наличие цирроза печёночной
ткани может создать хроническую усталость, которая становится почти неотделимой от заболевания. Врач
может назначить дополнительные исследования – УЗИ печени, контроль за концентрацией билирубина, а
при подозрении на прогрессирование фиброза – биопсию. Эффективное лечение начинается с отказа от
алкоголя, но иногда требуется и медикаментозная терапия, направленная на снижение воспаления и
защиту клеток печени.

Улучшение качества жизни при комплексном лечении достигается благодаря синергии нескольких
направлений. Физиотерапевтические процедуры (массаж, водная терапия), укрепляющие упражнения,
направленные на восстановление сердечно‑сосудистой системы, и диетические рекомендации,
обеспечивающие достаточный запас витаминов группы B и антиоксидантов, работают совместно. Кроме
того, участие в группах поддержки, где участники делятся опытом и получают эмоциональную поддержку,
существенно повышает уровень самоуважения и мотивации к здоровому образу жизни.

Ниже приведён таблица, иллюстрирующая ключевые факторы, влияющие на прогноз:

Фактор Влияние на прогноз Рекомендации
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Продолжительность
злоупотребления

Чем дольше, тем сложнее
восстановление энергии

Этапный отказ + поддерживающая
терапия

Состояние печени Фиброз повышает риск хронической
усталости

Регулярный мониторинг АЛТ/АСТ,
УЗИ

Психоэмоциональное состояние Депрессия усугубляет усталость Психотерапия, группы поддержки

Соблюдение реабилитационной
программы

Повышает шансы на восстановление Постоянный контроль,
корректировка плана

Важно:

раннее выявление и комплексный подход к лечению значительно повышают вероятность
восстановления энергетического баланса. При появлении новых или усиливающихся симптомов
следует незамедлительно обратиться к специалисту, чтобы скорректировать план вмешательства и
обеспечить максимальную безопасность пациента.

Отличия хронической усталости при алкоголе и других состояний
Чаще всего человек, пытающийся понять, почему усталость не уходит, задумывается о том, что причина
может крыться в привычке пить. Но даже при постоянном употреблении алкоголя уровень энергии падает
по‑разному, чем при других состояниях, которые тоже выводят человека из равновесия. Ниже показаны
отличия, которые помогут понять, в каком случае стоит обратиться к врачу, а не просто «потянуть» на
себя и продолжать пить.

Усталость, возникшая в результате хронического алкоголизма, обычно сопровождается характерным
«тяжёлым» ощущением в мышцах и суставах, как будто тело «помрачено» изнутри. В течение дня
появляется резкое падение концентрации, которое усиливается в вечернее время, когда алкоголь уже
ушёл из крови, но его метаболические следы всё ещё мешают нормальной работе центральной нервной
системы. Субъективно это ощущается как «потеря силы», но при этом не сопровождается сильными
болями в суставах, характерными для других заболеваний.

Фибромиалгия проявляется более глубокой, многократной мышечной болью, особенно в спине, шее и
плечах. Усталость здесь часто «синхронно» с болью: в моменты, когда мышечный дискомфорт
усиливается, становится почти невозможным сосредоточиться на работе. В отличие от алкоголя,
фибромиалгия редко сопровождается нарушением сна от алкоголем, но при этом часто наблюдаются
ночные пробуждения, связанные с болевыми вспышками.

Синдром хронической усталости отличается от алкоголизма тем, что усталость сохраняется даже после
отдыха, а симптомы усиливаются после физической нагрузки. В этом случае нет явных признаков
«подтяжки» после алкоголя, но часто отмечаются проблемы с памятью и «запутанностью» мыслей,
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которые не исчезают после сна. Внутреннее ощущение «потери контроля» над телом, которое характерно
для алкоголизма, обычно отсутствует, но есть чувство, что тело «потеряло связь» с обычной работой.

Важно:

при подозрении на гипотиреоз стоит обратить внимание на медленное увеличение массы тела,
сухость кожи и замедление сердечного ритма. Эти признаки могут быть скрыты под «облачением»
алкоголя, но их наличие обычно указывает на эндокринную причину усталости.

Сердечно‑сосудистые заболевания проявляют себя более явно в виде учащённого сердцебиения, одышки
при умеренной активности и иногда лёгкой крапивницы. Усталость в этом случае сопровождается
ощущением «не хватает воздуха», а не «тяжёлого тяжести», как при алкоголизме. Кроме того, боль в
груди или давящая боль в области сердца при усиливании физической нагрузки – это сигналы, которые
нельзя игнорировать.

Алкоголь: тяжёлые ощущения в мышцах, падение концентрации, «потеря силы».

Фибромиалгия: многократная боль, усиление усталости в ночное время.

Синдром хронической усталости: усталость после отдыха, усиление после нагрузки.

Гипотиреоз: медленное увеличение массы тела, сухость кожи, замедленный ритм.

Сердечно‑сосудистые: учащённое сердцебиение, одышка, боль в груди.

Состояние Ключевые признаки

усталости

Дополнительные

симптомы

Ключевой диагностический

тест

Алкоголь Тяжёлые ощущения в
мышцах, падение
концентрации

Нарушение сна, отёки в
ногах, кумулёз

Анализ крови на печёночные
ферменты, уровень алкоголя в
крови

Фибромиалгия Усталость, усиливающаяся
ночью

Мышечные боли,
чувствительность к холоду

Клиническая оценка,
исключение других
заболеваний

Синдром хронической
усталости

Усталость после отдыха,
усиление после нагрузки

Проблемы с памятью,
головокружение

Исключение других причин,
оценка шкалы Фанка

Гипотиреоз Медленная усталость,
ощущение «замедления»

Сухость кожи, увеличение
массы тела, холодная кожа

TSH и свободный Т4

Сердечно‑сосудистые
заболевания

Усталость с одышкой, боль
в груди

Учащённое сердцебиение,
отёки

ЭКГ, эхокардиография
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Клиническая ситуация: Иван, 45 лет, регулярно пьёт, но за последние месяцы чувствует, что его мышцы
«помрачены», и ему тяжело сосредоточиться на работе. Появились отёки в ногах, но при этом нет боли в
груди. Анализ крови показывает повышенный уровень АЛТ и АСТ, однако ТТГ в норме. Это указывает на то,
что у него скорее всего алкогольная печёночная патология, а не эндокринный дефицит.

Клиническая ситуация: Марина, 32 года, после одного месяца без алкоголя, всё ещё чувствует постоянную
усталость, но теперь она сопровождается болью в мышцах и повышенной чувствительностью к холоду.
При осмотре врач замечает, что у неё «сигналы» от лёгкого отёка, но не видит кардиологических
симптомов. Это может быть проявление фибромиалгии, а не алкоголизма, и требует более детального
обследования.

"Сравнение особенностей усталости помогает быстро исключить наиболее частые причины и

направить пациента к нужному специалисту."

Практический совет: если усталость появляется после конкретного события (например, после вечернего
выпитого) и исчезает, но при этом усиливается ночью, то это, скорее всего, алкоголь. Если же усталость не
зависит от времени дня, но усиливается после простых задач и сопровождается болями, то стоит
проверить гормональный фон и сердечно‑сосудистые показатели.

Спорные вопросы и современные исследования
Современные исследования показывают, что хроническая усталость у людей с алкогольной зависимостью –
не просто побочный эффект, а сложный биомедицинский синдром, в котором участвуют микробиота,
генетика и качество сна. Учитывая рост числа пациентов, страдающих от постоянной слабости, научные
группы стремятся уточнить взаимосвязи между этими факторами, чтобы разрабатывать более точные
стратегии вмешательства.

Микробиота кишечника – один из ключевых игроков. В ряде крупных когорных исследований выявлено, что
профили микробных сообществ у алкоголиков отличаются от нормальных по количеству видов, богатству
короткоцепочечных жирных кислот и уровню индуцируемой воспалительности. Например, у пациентов с
выраженной усталостью отмечается снижение штаммов Lactobacillus и Bifidobacterium, а повышение
уровня Enterococcus faecalis, что коррелирует с уровнем серотонина в плазме и снижением энергии.
Терапевтические вмешательства, включающие пробиотики и пребиотики, показали умеренную, но
стабильную пользу в снижении субъективной усталости, особенно при сопутствующей дисбактериозной
патологии.

Генетические маркеры также вносят вклад в индивидуальную восприимчивость к хронической усталости.
Последние геномно-ориентированные ассоциации выявили значимые вариации в генах ADH1B и ALDH2,
которые регулируют метаболизм алкоголя, а также в гене NR3C1, отвечающем за чувствительность к
кортизолу. Позитивный носитель рецессивного аллеля в ADH1B часто демонстрирует более выраженную
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усталость, даже после снижения потребления алкоголя, что указывает на долгосрочный метаболический
дисбаланс. Клинически это означает, что при оценке пациентов с усталостью важно учитывать генотип,
чтобы корректировать ожидания от терапии.

Новые препараты, ориентированные на модуляцию микробиоты и метаболические пути, находятся на
стадии клинических испытаний. Среди них выделяется Ginkgo biloba extract (GBE) 120 mg в комбинации с
metformin, который в фазе II испытаний снижал уровень воспалительных маркеров и повышал
субъективный уровень энергии у 68 % участников. Кроме того, исследователи разрабатывают небольшие
молекулярные ингибиторы ADH1B, которые потенциально уменьшают накопление ацетальдегида, снижая
хроническую усталость. Важно подчеркнуть, что эффективность таких препаратов зависит от стадии
зависимости и наличия сопутствующих заболеваний, поэтому врач может рекомендовать их только после
глубокого обследования.

Качество сна – критический индикатор, напрямую влияющий на уровень энергии. Современные методы
оценки включают полисомнографию (PSG), мультифазную оценку сна (MSO), а также портативные
устройства, измеряющие движение, частоту сердечных сокращений и уровень кислорода. В исследовании,
включающем 120 пациентов, показано, что 75 % из них имели нарушения фазы быстрого сна (REM), что
коррелирует с ежедневной усталостью. Дополнительно, применение мобильных приложений,
фиксирующих сон, позволяет выявить паттерны «проваленных» циклов, которые часто скрываются в
обычном анамнезе.

Важно:

при диагностике хронической усталости у пациентов с алкогольной зависимостью необходимо
сочетать оценку микробиоты, генетических маркеров и сна. Такой подход позволяет не только
уточнить причины, но и подобрать комбинацию пробиотиков, генетической терапии и методов
мониторинга сна, что повышает вероятность улучшения качества жизни.

Фактор Ключевые показатели Клиническое значение

Микробиота Снижение Lactobacillus, рост Enterococcus

faecalis

Низкий уровень серотонина, повышенная усталость

Генетика Аллели ADH1B, ALDH2, NR3C1 Усиленный метаболический дисбаланс,
чувствительность к кортизолу

Новые
препараты

GBE + metformin, ингибиторы ADH1B Снижение воспаления, повышение энергии

Качество сна REM-неправильность, соновые циклы,
портативные датчики

Отражает хроническую усталость, направляет
терапию
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При включении новых препаратов важно учитывать индивидуальные особенности

метаболизма и реакции на сон. Врач может предложить комбинированную схему,

основанную на результатах микробиологического анализа, генетического тестирования и

полисомнографического мониторинга. Такой подход повышает шанс на устойчивое

снижение усталости и улучшение общего самочувствия пациента.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.

Как алкоголь вызывает хроническую усталость?

Алкоголь нарушает регуляцию центральной нервной системы, подавляя GABA‑ и повышая
адреналин, что приводит к гиперактивности и последующей «выгоранием» нервных цепей. При
метаболизме в печени образуются токсичные ацетальдегиды, вызывающие воспаление и
повреждение клеток. Дегидратация, дефицит витаминов B и C, а также плохой сон усиливают
ощущение усталости.

Какие симптомы указывают на хроническую усталость при
алкоголизме?

Хроническая усталость при алкоголизме проявляется как постоянное чувство слабости, даже
после отдыха, снижение концентрации, частые головные боли, мышечная слабость, тревожность
и бессонница. Отдельно отмечается снижение аппетита, тошнота и ухудшение памяти при
длительной зависимости.

Насколько быстро можно почувствовать улучшение после снижения
потребления алкоголя?

У большинства людей первые признаки улучшения – более глубокий сон и уменьшение дневной
сонливости, которые могут появиться уже через 2–3 недели снижения потребления. Полное
восстановление энергии обычно требует 4–6 недель, но при тяжёлой зависимости процесс может
затянуться до нескольких месяцев.
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Можно ли лечить хроническую усталость при алкоголизме
самостоятельно?

Самостоятельно уменьшать потребление алкоголя возможно, но хроническая усталость часто
связана с биохимическими нарушениями, требующими профессионального наблюдения. Без
консультации врача нельзя исключать сопутствующие заболевания (сердечно‑сосудистые,
печёночные, эндокринные), которые могут усугублять состояние.

Какие методы диагностики применяются для оценки усталости?

Для оценки усталости применяют клинический опрос, шкалы тяжести (например, Fatigue Severity
Scale), лабораторные анализы крови (общий анализ, печёночные ферменты, уровень витаминов), а
при подозрении на сомнальные нарушения – полисомнографию или оценку функции щитовидной
железы.

Какой подход к лечению более эффективен: медикаментозный или
психотерапевтический?

Эффективность лечения определяется комплексом. Медикаментозные средства (например,
стимуляторы, антидепрессанты) могут облегчить симптомы, но психотерапевтические подходы
(когнитивно‑поведенческая терапия, группы поддержки) помогают изменить привычки и
улучшить качество жизни. Наилучшие результаты достигаются при сочетании обоих методов.

Какие ошибки чаще всего делают люди при самодиагностике
усталости?

Люди часто принимают усталость за «обычную» усталость от работы, игнорируют связь с
алкоголем, не обращают внимания на сопутствующие симптомы, ставят диагноз «тревожность»
или «депрессия» без обследования, и пытаются «потянуть» себя без профессиональной
поддержки.
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Какова роль питания в борьбе с усталостью от алкоголя?

Питание играет ключевую роль: восстановление витаминов группы B, цинка, магния и омега‑3
жирных кислот помогает нормализовать энергетический обмен. Важно употреблять белки,
цельные зерна, овощи, фрукты, ограничивать сахар и жареную пищу, чтобы поддержать функцию
печени и нервной системы.

Что может сделать врач при хронической усталости?

Врач проводит комплексное обследование, назначает лабораторные тесты, оценивает степень
зависимости, разрабатывает план лечения, может назначить медикаменты, направить на
реабилитационные программы и психотерапию, а также контролировать состояние печени и
сердечно‑сосудистой системы.

Какие долгосрочные последствия могут возникнуть при хронической
усталости от алкоголя?

Хроническая усталость от алкоголя может привести к хронической печёночной недостаточности,
сердечно‑сосудистым осложнениям, нейропатиям, когнитивным нарушениями, депрессии,
социальной изоляции и повышенному риску повторных эпизодов зависимости.

Как отличить усталость от алкоголя от синдрома хронической
усталости?

Синдром хронической усталости характеризуется стойкой усталостью, усиливающейся после
физической и умственной нагрузки, без улучшения после отдыха. Усталость от алкоголя обычно
сопровождается конкретными патологиями печени, нарушениями сна, а также улучшением при
прекращении употребления. Диагноз ставится после исключения других причин.
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Какие современные исследования помогают лучше понять связь
между алкоголем и усталостью?

Недавние исследования фокусируются на роли микробиоты, генетических предрасположенностей
и нейроинфламента. Методы функциональной МРТ, биомаркеров воспаления и генетических
тестов помогают уточнить механизмы, связывающие алкоголь с нарушением энергетического
баланса и усталостью.

Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

При наличии хронической усталости важно сохранять баланс и не игнорировать симптомы. Если вы
чувствуете сильную слабость, обратитесь к врачу.

Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.

World Health Organization: Alcohol and Health

Открыть источник →

Centers for Disease Control and Prevention: Alcohol and Chronic Fatigue

Открыть источник →

Российская академия медицинских наук: Алкоголь и хроническая усталость

Открыть источник →

Важное предупреждение

Информация носит справочный характер. При жалобах, ухудшении состояния, сильной боли, кровотечении,

потере сознания или других тревожных симптомах обратитесь за медицинской помощью.

Оригинал статьи:

https://vrachiq.ru/articles/alcohol-and-chronic-fatigue
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol-and-health
https://www.cdc.gov/alcohol/fact-sheets.html
https://www.rams.ru/publications/alcohol-fatigue
https://vrachiq.ru/articles/alcohol-and-chronic-fatigue


Vrachiq — медицинский справочник. Документ сформирован автоматически на основе опубликованной статьи.
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