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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Если вы страдаете от хронической боли и употребляете алкоголь, эта информация поможет понять
взаимосвязь и найти безопасные способы облегчения.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Алкоголь усиливает хроническую боль, вызывая воспаление, нарушая баланс нейромедиаторов и
усиливая чувствительность к боли. Сокращение потребления, поддержка специалистов и
комплексный подход к управлению болью помогают уменьшить симптомы.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Хроническая боль – это боль, продолжающаяся более 3 месяцев, часто связанная с повреждением
тканей, нервной системой или воспалением. Она может быть физической, психологической или
сочетанием обоих.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Оцените количество алкоголя в неделю.

2. Сократите потребление постепенно.

3. Найдите альтернативные способы релаксации.

4. Обратитесь к врачу за оценкой боли.

5. Подумайте о группах поддержки.
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На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.

Усиление боли после употребленияБоль усиливается в течение 1–2 часов после алкоголя.

Нарушение снаСон становится поверхностным, часто пробуждения.

Снижение концентрацииТрудности с фокусировкой внимания при работе.

Проблемы с координациейСнижение моторных навыков и равновесия.

Психологический дискомфортЧувство тревоги, раздражительности и депрессии.

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

Записывайте ежедневный дневник алкоголя и боли.

Поставьте цель снизить потребление на 25 % за месяц.

Используйте техники дыхания и медитации.

Присоединитесь к программе реабилитации.

Поговорите с терапевтом о безопасных методах снятия боли.

Регулярно проверяйте уровень тревожности и депрессии.
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Когда срочно обращаться за помощью

Если после употребления алкоголя боль резко усиливается, появляются судороги, обморок, сильная
головная боль, необходимо немедленно вызвать скорую.

Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Алкоголь усиливает хроническую боль через воспаление и нейронные изменения.

Сокращение потребления алкоголя приводит к снижению болевых ощущений.

Профессиональная поддержка (терапевты, наркологи) критична для безопасного снижения
зависимости.

Психологические методы, как дыхательные техники и медитация, помогают облегчить боль.

Причины усиления боли алкоголем
Алкоголь, употребляемый регулярно, не только разрушает физиологические барьеры, но и усиливает
ощущение боли. Это явление возникает из‑за сочетания воспалительных процессов, нейронных адаптаций,
зависимости и психо‑эмоционального напряжения, которые взаимодействуют в сложной сети. Ниже
рассматриваются каждый из этих механизмов в деталях.

Во-первых, хроническое потребление спиртных напитков провоцирует системное воспаление. Алкоголь
повышает уровень про‑инфламматорных цитокинов, таких как IL‑6, TNF‑α и MCP‑1, которые усиливают
реакцию иммунной системы на повреждения тканей. В результате происходит усиление чувствительности
нервных окончаний, что приводит к более яркой болевой трансдукции. Кроме того, алкоголь ухудшает
барьерную функцию кишечника, повышая «провлятость» и способствуя попаданию лактобактериальных
продуктов в кровь, что ещё более усиливает воспаление.

Во-вторых, нейронные изменения приводят к «перепрограммированию» болевых путей. Повторяющееся
употребление алкоголя активирует каскад сигнальных путей, включая MAPK и NF‑κB, которые повышают
экспрессию генов, отвечающих за передачу боли. К тому же, хроническая доза алкоголя снижает уровень
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GABA‑ергической тормозной передачи, что приводит к гиперактивности вегетативной нервной системе. В
итоге нейроны становятся чувствительными к даже низким уровням стимуляции, а боли становятся более
частыми и интенсивными.

В-третьих, зависимость от алкоголя создает биологический и психологический цикл. При снижении уровня
алкоголя в крови возникает синдром отмены, сопровождающийся тревожностью, бессонницей и
гиперчувствительностью нервной системы. Эти физиологические и психические симптомы усиливают
восприятие боли. На уровне мозговых центров повышается активность лимбической системы, что
усиливает эмоциональную составляющую боли.

Психологический фактор играет ключевую роль в усилении болевого синдрома. Стресс, депрессия и
чувство вины, связанные с употреблением алкоголя, усиливают нейросигналы боли. Психологическая
тревожность повышает уровень кортизола, что, в свою очередь, усиливает воспаление и нейронную
чувствительность. В результате боль становится более яркой и постоянной, а ощущение контроля над
своим состоянием снижается.

Взаимодействие этих механизмов порождает «потенциальный цикл». Воспаление усиливает нейронную
чувствительность, что приводит к более частым приступам боли. Эти приступы вызывают стресс и тревогу,
усиливая зависимость и повышая уровень алкоголя в крови. В итоге боль усиливается ещё сильнее, и
пациент попадает в зацикливание, от которого трудно избавиться.

Практический нюанс: клиническая ситуация, когда пациент сообщает о «постоянной головной боли»,
усиливающейся после вечеров с алкоголем, часто сопровождается повышенным уровнем C‑реактивного
белка и симптомами тревожности. Врач может рекомендовать комплексный подход, включающий
временное ограничение алкоголя, контроль воспаления и психотерапевтическую поддержку. Однако
каждый план должен индивидуализироваться под тяжесть, длительность и сопутствующие заболевания.

Важно: при усилении боли из‑за алкоголя необходимо оценивать не только физические, но и

психологические показатели. Понимание взаимосвязей между воспалением, нейронными

изменениями, зависимостью и психологическим факторами позволяет формировать более

эффективные планы вмешательства.

Механизм Ключевые биологические

показатели

Влияние на боль

Воспаление IL‑6, TNF‑α, MCP‑1, CRP Увеличение чувствительности периферических
нервов

Нейронные изменения MAPK, NF‑κB, снижение
GABA‑ергичности

Повышенная трансдукция болевых сигналов

Зависимость Синдром отмены, кортизол Усиление тревожности и гиперчувствительности
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Психологический
фактор

Стресс, депрессия, чувство вины Повышение эмоциональной составляющей боли

Механизм взаимодействия алкоголя и болевых рецепторов
Алкоголь воздействует на центральную нервную систему, нарушая баланс между возбуждением и
торможением. При длительном употреблении он усиливает активность глутаматных рецепторов и
одновременно снижает эффективность GABA‑модуляции. Такие изменения приводят к усилению передачи
болевых сигналов, повышают чувствительность к боли и затрудняют контроль хронической боли.

Глутаматные рецепторы, в частности NMDA‑рецепторы, играют ключевую роль в процессе центральной
сенситизации. Алкоголь повышает их экспрессию и проводимость, что усиливает поток ионов кальция в
нейроны. В результате происходит усиление синтеза нейротрансмиттеров, которые усиливают передачу
болевых импульсов в спинном мозге. Это объясняет, почему люди с алкогольной зависимостью часто
сообщают о более острой боли, чем при аналогичных травмах у пациентов без привычки к алкоголю.

Снижение уровня GABA‑активности — одна из главных причин усиления боли. Алкоголь блокирует GABA‑A
рецепторы, уменьшая их тормозное действие. В результате дисинхронизация нейронных цепей приводит к
повышенной возбудимости нейронов, ответственных за болевую передачу. Это состояние приводит к тому,
что болевые сигналы, которые обычно подавляются, теперь усиливаются и распространяются дальше.

Инфракоррекция относится к субкортикальным путям, которые регулируют болевые сигналы на уровне
спинного мозга. Алкоголь нарушает функционирование этих путей, уменьшая эффективность
высвобождения эндогенных анальгетиков, таких как эндорфины, в спинном мозге. В итоге снижается
естественная анальгезная система, и боль становится более резкой и трудной для контроля.

Пример из практики: пациент с хронической поясничной болью, регулярно употребляющий 0,5–1,0 л
алкоголя в неделю, отмечает, что после вечерних выпитых порций боль усиливается до уровня,
требующего дополнительного обезболивания. При анализе нейрональных механизмов врач обнаруживает
повышенную активность NMDA‑рецепторов и снижение GABA‑потока. Это объясняет, почему стандартные
дозы анальгетиков оказываются недостаточны и почему пациент испытывает частые обострения боли.

Механизм Эффект на боль Клинические проявления

Усиление
NMDA‑рецепторов

Повышение центральной
сенситизации

Частые обострения, повышенная чувствительность к статической
боли

Снижение
GABA‑активности

Дисинергия тормозных
цепей

Боль усиливается после употребления алкоголя, затруднён
контроль

Нарушение
инфракоррекции

Снижение эндогенных
анальгетиков

Снижение эффективности «собственных» обезболивателей,
необходимость медикаментозной поддержки
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Важно:

при работе с пациентами, страдающими хронической болью и алкоголизмом, необходимо учитывать,
что алкоголь усиливает болевые сигналы и снижает эффективность традиционных методов лечения.
Врач может рекомендовать постепенное снижение потребления алкоголя, сопровождение терапии
анти‑депрессантами с анальгезирующим действием и усиление программы реабилитации, включая
когнитивно‑поведенческую терапию. Такой подход позволяет уменьшить болевой синдром, повысить
качество жизни и снизить риск обострений, связанных с алкогольной зависимостью.

Сравнение влияния алкоголя и безалкогольных напитков на
хроническую боль
Понимание того, как различные напитки воздействуют на болевую систему, помогает врачам и пациентам
принимать обоснованные решения. Алкоголь и безалкогольные напитки влияют не только на физиологию,
но и на психологический настрой, который играет ключевую роль в восприятии боли.

Алкоголь, будучи депрессантом центральной нервной системы, первоначально снижает болевой порог,
создавая ощущение облегчения. Однако при хроническом приёме он усиливает воспалительные процессы,
нарушает баланс нейротрансмиттеров и приводит к увеличению чувствительности нервных окончаний. На
примере пациента с остеохондрозом, который регулярно употребляет пиво, можно наблюдать, как после
первой недели повышается частота болевых вспышек, а после прекращения употребления – выражается
улучшение подвижности.

Безалкогольные напитки, в том числе сладкие энергетики, содержащие кофеин и сахар, тоже влияют на
боль, но иначе. Кофеин блокирует аденозиновые рецепторы, усиливая нервную активность и, как
следствие, повышая чувствительность к боли. Сахар, наоборот, вызывает скачки инсулина, что может
усиливать воспаление. Пример: пациент с мигренью, заменивший газировку на фруктовый сок, отмечает
уменьшение частоты приступов, но при употреблении энергетика – обострение.

Психологический эффект алкоголя часто переоценивается. Он создаёт иллюзию контроля над болью, но в
реальности повышает тревожность, бессонницу и чувство вины. В психологических исследованиях
отмечается, что люди, использующие алкоголь для снятия боли, чаще испытывают депрессивные
симптомы, что в долгосрочной перспективе усиливает восприятие боли. Безалкогольные напитки,
напротив, могут укреплять социальные связи, если они употребляются в умеренных количествах, но
избыточный кофеин вызывает нервозность и усиление болевого синдрома.

Показатель Алкоголь Безалкогольные напитки

Влияние на болевой
порог

Снижение, но повышается чувствительность
при хроническом приёме

Снижение при кофеине; повышение при сахаре
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Воспалительный
эффект

Усиление воспаления, разрушение коллагена Умеренное: сахар повышает, кофеин –
умеренно

Психологический
аспект

Иллюзия облегчения, рост тревожности и
депрессии

Умеренное улучшение социальной поддержки;
кофеин – тревожность

Влияние на сон Нарушения, «переход» в глубокий сон, но
быстрый пробуждение

Кофеин – бессонница; сахар – быстрый подъём
энергии

Важно:

при выборе напитка как способа поддержки при хронической боли необходимо учитывать не только
физиологический, но и эмоциональный фон. Как правило, умеренное потребление безалкогольных
напитков с низким содержанием сахара и кофеина в рамках здорового образа жизни оказывает более
благоприятное влияние на болевой синдром, чем регулярный употребление алкоголя. Врач может
порекомендовать заменить алкогольные напитки на минеральную воду, травяные чаи или напитки с
низким содержанием сахара, а при сильной тревожности – обратиться к специалисту по психологии.
Это поможет снизить нагрузку на нервную систему и уменьшить частоту болевых эпизодов без риска
привыкания и осложнений.

Факторы риска усиления боли при алкоголе
В клинической практике наблюдается, что хроническая боль часто усиливается теми, кто употребляет
алкоголь регулярно. Факторы риска, способствующие этому, разнообразны и взаимосвязаны. Понимание
конкретных механизмов позволяет врачам более точно оценивать тяжесть состояния и подбирать
индивидуальные стратегии вмешательства.

Длительность употребления – ключевой показатель. Употребление алкоголя в течение 5–10 лет уже
приводит к адаптационным изменениям в центральной нервной системе, в том числе к повышенной
чувствительности к болевым сигналам. При более длительной истории (15–20 лет) наблюдается выработка
толерантности, что отражается на снижении эффективности анальгетиков и в итоге приводит к усилению
хронической боли. При краткосрочной зависимости (1–3 года) симптомы могут проявляться более резко, но
в течение времени они зачастую переходят в хронический режим, если не предпринимать меры по
прекращению употребления.

Дозировка – не только количество выпитых напитков, но и частота. Субъективное ощущение «нормы»
может быть обманчиво: люди, считая себя «умеренными потребителями», фактически употребляют 30–40
грамм чистого спирта ежедневно, что эквивалентно двум–трем стандартным напиткам. При такой
нагрузке происходит постоянное переизбыток ацетальдегида, который усиливает воспалительные
процессы в тканях и повышает уровень нейропатической боли. Важно отметить, что даже умеренное
потребление (до 14 напитков в неделю) может усиливать хроническую боль у пациентов с уже
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существующими болевыми синдромами, особенно при сопутствующих заболеваниях печени или
сердечно‑сосудистой системы.

Сопутствующие заболевания создают дополнительный риск. При хронических заболеваниях печени,
например, метаболизм алкоголя нарушается, и токсические метаболиты накапливаются в организме,
усиливая воспаление и боль. Печеночная недостаточность снижает эффективность системных
анальгетиков, так как многие из них метаболизируются в печени. При диабетической нейропатии алкоголь
усиливает повреждение нервов, ускоряя прогрессирование болевого синдрома. Сердечно‑сосудистые
заболевания, такие как ишемическая болезнь сердца, повышают чувствительность к болевым импульсам
из периферических сосудов, а алкоголь в сочетании с гипертонией усиливает сосудистый компонент боли.

Психологическое состояние – неотъемлемый фактор. Люди с хронической болью часто испытывают
депрессию и тревожность, которые, в свою очередь, усиливают восприятие боли. Алкоголь зачастую
используется как способ саморегуляции, но в итоге приводит к усилению симптоматики. При наличии
психосоматических симптомов, таких как фибромиалгия, алкоголизм может усиливать мышечную
напряжённость и спазмы, что приводит к усилению болевого синдрома. Психологические расстройства,
включая биполярное расстройство и тревожные расстройства, часто сопровождаются злоупотреблением
алкоголем, и именно это взаимодействие приводит к более тяжёлой боли.

Ниже таблица, демонстрирующая взаимосвязь между четырьмя основными факторами риска и усилением
хронической боли:

Фактор риска Тип употребления Клиническое влияние

Длительность
употребления

5–10 лет Адаптация нервной системы, повышенная
чувствительность к болевым сигналам

Длительность
употребления

15–20 лет Толерантность, снижение эффективности анальгетиков,
хроническая боль

Дозировка 30–40 г спирта/день Повышение уровня ацетальдегида, усиление воспаления и
нейропатической боли

Дозировка Умеренное потребление (до 14
напитков/неделя)

Усиление хронической боли при сопутствующих
заболеваниях печени и сердца

Сопутствующее
заболевание

Хроническая печёночная
недостаточность

Накопление токсических метаболитов, усиление
воспаления, снижение эффективности анальгетиков

Сопутствующее
заболевание

Диабетическая нейропатия Ускоренное повреждение нервов, усиление болевого
синдрома

Психологическое
состояние

Депрессия, тревожность Усиление восприятия боли, усиление спазмов и мышечной
напряжённости
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Фактор риска Тип употребления Клиническое влияние

Психологическое
состояние

Психосоматические расстройства Повышение мышечного напряжения, усиление болевого
синдрома

Важно:

При оценке хронической боли у пациентов с алкоголизмом необходимо тщательно собирать анамнез
по каждому из указанных факторов. Это позволяет не только выявить потенциальные точки
вмешательства, но и предупредить дальнейшее усиление боли, которое может превратиться в
хроническое состояние, затрудняющее лечение.

Практический пример: пациент 52 лет, с 8‑летним анамнезом регулярного употребления 2–3 напитков в
день, жалуется на боль в нижней части спины, усиливающуюся после работы и при длительном сидении. В
анамнезе – хроническая сердечно‑сосудистая болезнь, гипертония. При оценке врач выявляет, что уровень
алкоголя в крови превышает допустимый, а при отказе от алкоголя после 6 недель наблюдается снижение
болевого синдрома на 30 %. Однако, при возвращении к прежнему режиму, боль усиливается, а контроль
гипертонии становится труднее. Это демонстрирует взаимосвязь между длительностью употребления,
дозировкой и сопутствующим заболеванием, влияющими на хроническую боль.

Учитывая вышесказанное, подход к лечению должен быть многокомпонентным: сочетание
медикаментозной терапии, психотерапевтического сопровождения и реабилитационных программ.
Каждый компонент должен быть адаптирован под конкретный риск‑фактор, чтобы максимизировать
эффективность вмешательства и снизить вероятность рецидива.

Типичные ошибки при попытке справиться с болью и алкоголем
Многие люди, сталкиваясь с хронической болью и зависимостью от алкоголя, пытаются самостоятельно
«провернуть» ситуацию. Такой подход часто приводит к усугублению симптомов, осложнениям и задержке
реального лечения. Ниже перечислены самые частые ошибки, которые мы наблюдаем в практике, и почему
они опасны.

«Когда боль становится привычкой, а привычка – алкоголь, у пациентки начался цикл: питье

– облегчение – боль. В итоге она выпила 500 мл, но потом ощущала сильную тянущую боль в

спине, которую лечила самоназначенным обезболивателем. Это привело к отёку и

нарушению функции печени.» – Результаты наблюдений в клинике.

Самолечение – первая и самая распространенная ошибка. Часто люди принимают без рецепта
анальгетики, антисептики, даже ставят на больные места «пакетики» со специями, пытаясь «прикормить»
дисбаланс. Такой способ не учитывает взаимодействие препаратов с алкоголем, а также скрытые причины
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боли. В результате риск отравления, токсичности печени и усиления боли возрастает.

Неправильное питание усугубляет как болевые ощущения, так и состояние печени, а значит и
алкогольную зависимость. Избыточный сахар, жирная пища, соль и кофеин повышают уровень воспаления,
а дефицит витаминов и минералов снижает устойчивость организма к стрессу. Пациенты часто заменяют
полноценный прием пищи «снэками» и напитками с кофеином, считая, что это спасёт их от усталости.

Сон – фундаментальный фактор восстановления. Отказ от режимов сна, бессонные ночи и частые
прерывания сна приводят к хроническому стрессу, снижению иммунитета и усилению болевых ощущений.
Нехватка сна ухудшает метаболизм алкоголя и повышает риск «побочных» реакций, таких как рвота,
судороги и даже судороги.

Отказ от поддержки – ещё одна критическая ошибка. Человек, пытающийся справиться с болью и
алкоголем в одиночку, часто не видит, когда и где нужна медицинская помощь. Это приводит к тому, что
проблема остаётся нераскрытой, а симптомы – усиливаются. Важно помнить, что зависимость – это не
личная слабость, а медицинское состояние, требующее команды специалистов.

Важно:

Самолечение, неправильное питание, недостаток сна и отказ от поддержки создают взаимный цикл,
усиливающий и хроническую боль, и алкогольную зависимость. Профессиональная помощь,
комплексный подход и поддержка семьи – ключ к стабилизации состояния.

Самолечение: неправильный выбор препаратов, несоблюдение доз, риск отравления.

Неправильное питание: повышенный уровень воспаления, снижение устойчивости.

Нехватка сна: усиление стресса, ухудшение метаболизма алкоголя.

Отказ от поддержки: отсутствие диагностики, задержка лечения, рост осложнений.

Ошибка Краткое описание Возможные последствия

Самолечение Приём без рецепта, смешивание лекарств с
алкоголем

Токсичность печени, аллергические реакции,
усиление боли

Неправильное
питание

Слишком много жира, соли, кофеина,
недостаток витаминов

Воспаление, усталость, ухудшение когнитивных
функций

Недостаток сна Бессонные ночи, частые прерывания Хронический стресс, снижение иммунитета,
усиление боли

Отказ от
поддержки

Изоляция, отсутствие консультаций Задержка диагностики, рост осложнений,
усиление зависимости

Практические шаги по снижению потребления алкоголя
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Планирование начинается с простого, но важного шага: определить конкретную цель. Это может быть
сокращение количества выпитых напитков в неделю, переход на полностью безалкогольный режим или
постепенное уменьшение порций. При выборе цели важно учитывать ваш образ жизни, привычки и
медицинскую историю. Например, если у пациента с хронической болью в спине наблюдаются спазмы
мышц, то снижение алкоголя на 30 % в течение первого месяца может сразу облегчить симптомы. Врач
может рассмотреть такой подход, если наблюдается повышенная чувствительность к болевому порогу.

Следующий этап – составить подробный график. Запишите, в какие дни недели и в какое время вы обычно
пьёте. Примечательно, что большинство людей связывают употребление алкоголя с вечерними
развлечениями, но иногда это может происходить и в обеденное время после напряжённой работы.
Выявление «триггеров» поможет разработать конкретные стратегии. Например, если у пациента с
мигренью алкоголь употребляется после напряжённых встреч, можно предложить заменить привычный
бокал вина на безалкогольный кефир с мёдом, который не повышает уровень тревожности.

Поддержка играет решающую роль. Важно не оставаться в одиночестве, особенно при наличии
хронической боли, где стресс усиливает ощущение дискомфорта. Обратитесь к специалисту по
зависимостям, который поможе оценить степень зависимости и подобрать терапевтический план. Кроме
того, участие семьи и близких может создать безопасную среду: попросите партнёра не подавать вам
алкоголь, а совместно готовить безалкогольные напитки. В случаях, когда пациент с артрозом испытывает
дискомфорт после алкоголя, поддержка коллег по работе, которые понимают ограничения, поможет
уменьшить давление.

Альтернативы алкоголю должны быть разнообразными, чтобы не вызвать скуку и влечение к старым
привычкам. Наберите коллекцию безалкогольных коктейлей, чайных смесей, минералки с лимоном.
Небольшой набор ароматизированных льдинок из ягод может добавить вкуса без лишних калорий. Для
тех, кто ищет физическую активность, спортивные занятия, йога, плавание могут стать отличным
заменителем вечерних посиделок. В реальной практике, например, пациент с хронической болью в
коленях, который привык пить пиво после тренировок, может заменить его на безалкогольный
энергетический напиток, который не содержит спирт.

Мониторинг – это инструмент, который превращает намерения в реальность. Ведение дневника – простая,
но мощная практика: записывайте количество выпитых напитков, ощущаемые эмоции и физические
ощущения. Приложения для отслеживания потребления алкоголя позволяют не только вести статистику,
но и получать напоминания о целевых ограничениях. Важно фиксировать не только «что» вы пьёте, но и
«где» и «когда», чтобы понять, какие обстоятельства способствуют отклонениям от плана. Например,
пациент с хронической панкреатитом, который замечает, что ночью после ужина выпивает бокал вина,
может изменить ужин на более легкую пищу и напиток без алкоголя.

Шаг Действие Пример из практики

Vrachiq PDF



Планирование Установить конкретную цель и временные
рамки

Сократить потребление на 40 % в течение
6 недель

Идентификация
триггеров

Записать ситуации, приводящие к
употреблению

После напряжённой встречи – бокал вина

Поддержка Обратиться к специалисту и вовлечь близких Партнёр не подаёт алкоголь, врач назначает
терапию

Альтернативы Подобрать безалкогольные напитки, занятия
спортом

Безалкогольный коктейль с ягодами вместо
пива

Мониторинг Вести дневник, использовать приложение Запись количества выпитого и ощущений
каждый день

Оценка прогресса Периодический обзор данных и
корректировка плана

После 4‑недельного периода пересмотреть
цель

Важно:

каждый шаг должен быть адаптирован под конкретного пациента. Если вы сталкиваетесь с
хронической болью, которая усиливается после употребления алкоголя, начните с небольших
изменений: уменьшите порцию, замените алкоголь на безалкогольный напиток, а затем постепенно
переходите к полностью безалкогольному режиму. Врач может рассмотреть комбинированный
подход с когнитивно‑поведенческой терапией, если наблюдается сильный эмоциональный отклик.
Памятка: не стоит пытаться полностью отказываться от алкоголя сразу, если это вызывает тревогу
или паническое состояние. Постепенное снижение, подкреплённое поддержкой и мониторингом, даст
более устойчивый результат и улучшит качество жизни при хронической боли.

Диагностика влияния алкоголя на хроническую боль

Важно:

оценка влияния алкоголя на хроническую боль начинается с комплексного подхода, в котором
сочетаются самоотчёт пациента, клинический осмотр, лабораторные исследования и пункты болевой
шкалы. Такой синхронный метод позволяет врачу точнее определить, в какой степени алкоголь
усиливает или маскирует болевые ощущения.

Первый этап – детальный опрос. Врач задаёт конкретные вопросы, чтобы собрать информацию о
привычках употребления, длительности и объёме алкоголя, а также о характере боли. Ниже приведён
список типичных вопросов, которые помогают структурировать разговор:

Vrachiq PDF



Сколько дней в неделю вы потребляете алкоголь?

Какой объём жидкости вы обычно употребляете за один сеанс?

Замечали ли вы, что боль усиливается после употребления алкоголя или снижается?

Существуют ли периоды, когда вы оставляете алкоголь, и как меняется боль в эти периоды?

Какие виды алкоголя вы предпочитаете и почему?

Есть ли у вас семейная история хронической боли или алкоголизма?

Принимаете ли вы какие‑либо препараты, способные взаимодействовать с алкоголем?

Параллельно с опросом проводится тщательный физикальный осмотр. Врач оценивает не только общую
функцию опорно-двигательного аппарата, но и признаки, связанные с алкоголем: печёночные изменения,
нервные расстройства, нарушения сердечно‑сосудистой системы. При обследовании важны такие
показатели, как:

1. Пульс, артериальное давление, частота дыхания.

2. Наличие отёков, синяков, признаков цирроза печени.

3. Нервная система: координация движений, чувствительность, рефлексы.

4. Наличие боли при пальпации, растяжении, растяжении мышц.

Для объективной оценки уровня алкоголя используют несколько лабораторных методов. Самый надёжный
– измерение содержания этанола в крови через газовую хроматографию. Дополнительно применяются:

Метод Показатель Интерпретация

Бровера (дыхательный анализ) ‰ 0–0,2 ‰ – нет алкоголя; 0,3–0,5 ‰ – умеренное; >0,5 ‰ – высокий
уровень

Алкогольный тест на мочу мг/дл 0–10 – без алкоголя; >10 – присутствует

Аспирин‑тест (проверка на
метаболиты)

г/л Указывает на длительные употребления

Ниже важный момент: результаты лаборатории совмещаются с опросом и осмотром, чтобы выявить
возможные скрытые зависимости и оценить тяжесть воздействия. Например, при уровне 0,4 ‰ и наличии
хронической боли, врач может предположить, что алкоголь усиливает воспалительный процесс, но не
является единственным фактором.

Оценка болевой шкалы – ключевой инструмент для количественной фиксации симптомов. Наиболее
распространённые методы:

Нумерическая шкала 0–10: 0 – без боли, 10 – максимальная боль.
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Визуальная аналоговая шкала (VAS): линия 10 см, пациент отмечает положение боли.

Модифицированная шкала Брейн‑Бол: учитывает интенсивность, частоту и влияние на функции.

Дневник боли: запись изменений в течение 7–14 дней, особенно после употребления алкоголя.

Собранные данные образуют картину: если боль увеличивается в периоды потребления алкоголя и
уменьшается при отказе, это указывает на прямую связь. Если же боль остаётся неизменной, но
лабораторные показатели показывают высокий уровень алкоголя, возможно, присутствует скрытая
нервная и печёночная патология, усиливающая болевой синдром.

Практический нюанс: оценка должна проводиться в разное время суток, чтобы учесть колебания уровня
алкоголя в крови. Врач может назначить серию тестов на 24‑часовой период, особенно у пациентов с
нерегулярными привычками. Еще один момент – учитывать влияние лекарств, которые могут усиливать
действие алкоголя и смягчать боль, создавая ложный эффект улучшения.

Итог:

комплексная диагностика, объединяющая опрос, осмотр, лабораторные данные и болевую шкалу,
позволяет врачу сформировать обоснованную картину взаимосвязи алкоголя и хронической боли. Это
ключевой шаг к разработке индивидуального плана коррекции, который учитывает как
патофизиологические механизмы, так и поведенческие факторы пациента.

Что может сделать врач
Врач играет роль координатора, который объединяет все доступные ресурсы в единый план, учитывая как
физические, так и психосоциальные факторы. При первом визите он проводит детальный анамнез, задавая
вопросы о длительности употребления, типе алкоголя, частоте и интенсивности боли. Это позволяет
определить, насколько зависимость усиливает хроническую боль и какие механизмы вовлечены.

Первый шаг – психотерапия, которая может быть как индивидуальной, так и групповой.
Когнитивно‑поведенческий подход помогает пациенту распознать триггеры, связанные с употреблением,
и заменить автоматические реакции на более здоровые стратегии. В рамках семейной терапии
специалисты работают с близкими, чтобы создать поддерживающую среду, уменьшающую риск рецидива
и облегчая эмоциональное напряжение, которое часто усиливает боль.

Лекарственная поддержка – это не «пить таблетки» в привычном смысле, а подбор препаратов, которые
снижают тягу, стабилизируют нервную систему и улучшают качество сна. Врач оценивает тяжесть
зависимости, сопутствующие заболевания и реакцию на прошлые медикаменты. При этом важно
учитывать, что препараты, назначаемые для борьбы с алкогольной зависимостью, могут влиять на
метаболизм болевых рецепторов, поэтому подбор должен быть индивидуальным.

План реабилитации строится как дорожная карта, включающая несколько этапов: от интенсивного
«детоксикационного» периода до долгосрочного «пострекурсивного» сопровождения. Врач может
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рекомендовать стационарную программу, где пациент получает круглосуточную поддержку, затем
переходить к амбулаторному уходу, а в конце – к независимому самоуправлению с периодическими
проверками. Каждый этап имеет свои критерии завершения, которые определяются не только
количеством дней без алкоголя, но и уровнем боли, психологической устойчивостью и социальной
адаптацией.

Постоянный мониторинг – ключ к успеху. Врач устанавливает график визитов, назначает лабораторные
исследования, проверяет уровень биохимических маркеров и оценивает субъективный опыт боли.
Технологии, такие как мобильные приложения для отслеживания настроения и потребления, могут быть
интегрированы в план, чтобы пациент сам отслеживал прогресс и своевременно сообщал врачу о
возможных отклонениях.

Важно: Эффективность лечения возрастает, когда пациент понимает взаимосвязь между

алкоголем и болью, а врач обеспечивает целостный подход, сочетая психотерапию,

медикаментозную поддержку, реабилитацию и постоянный контроль.

Ниже таблица, демонстрирующая типичные элементы каждого этапа лечения и их взаимосвязь:

Этап Ключевые компоненты Цели

Детоксикация Медикаментозная поддержка, мониторинг
жизненных функций

Устранение токсических нагрузок,
стабилизация состояния

Психотерапия Когнитивно‑поведенческий подход, семейная
терапия

Изменение привычек, снижение
тревожности

Реабилитация Физические упражнения, обучение навыкам
саморегуляции

Улучшение функциональной способности,
снижение болевого синдрома

Пострекурсивное
сопровождение

Регулярные визиты, мобильные приложения,
групповые встречи

Предотвращение рецидивов, поддержка
долгосрочного восстановления

Врач постоянно оценивает, какие методы работают лучше для конкретного пациента. Если, например,
боль усиливается после снижения уровня алкоголя, возможно, потребуется изменить медикаментозную
схему или усилить психотерапевтическую работу. В случаях, когда стрессовые факторы в семье
сохраняются, специалист может добавить семейную терапию, чтобы уменьшить давление, которое может
вызвать возвращение к употреблению.

С практической точки зрения, врач может предложить «пакет» из нескольких подходов, а не один
«универсальный» рецепт. Это позволяет гибко реагировать на изменения в состоянии пациента: если
после первой недели наблюдается улучшение боли и уменьшение тяги, можно постепенно снижать дозу
медикаментов и увеличивать терапевтические сессии. Если же боль усиливается, врач может усилить
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медикаментозную поддержку и внести коррективы в реабилитационный план.

В итоге, роль врача – это не только назначение лекарств, но и постоянный диалог, который позволяет
адаптировать лечение под динамику пациента. Такой подход повышает шансы на устойчивое избавление
от алкоголизма и уменьшение хронической боли, одновременно укрепляя психическое благополучие и
социальную интеграцию.

Профилактика усиления боли
Для тех, кто живет с хронической болью и одновременно борется с алкоголизмом, ключ к уменьшению
дискомфорта лежит в системном подходе к здоровью. Профилактика усиления боли начинается не с
назначения препаратов, а с изменения привычек, которые постепенно влияют на весь организм.

Сбалансированное питание – первый рубеж. Важно, чтобы рацион обеспечивал достаточное количество
белков, омега‑3 жирных кислот, витаминов D и B12, а также минералов – кальция, магния и цинка. При
алкоголизме часто наблюдается дефицит этих элементов, что усиливает воспалительные процессы.
Пример: пациент, регулярно употребляющий крепкий алкоголь и испытывающий боли в суставах, может
включить в ежедневный рацион рыбу, орехи, кефир и зелёные листовые овощи, заменив сладкие закуски и
высококалорийные напитки. Цель – восстановить баланс микронутриентов, уменьшить воспаление и
повысить устойчивость к боли.

Регулярная физическая активность – второй ключ. Умеренные нагрузки, такие как пешие прогулки,
плавание или велотренажёр, способствуют улучшению кровообращения, повышению эндорфинов и
снижению мышечного напряжения. Практический совет: если боль локализуется в пояснице, начните с
10‑минутных прогулок, постепенно увеличивая до 30‑минут. Важно помнить, что при хронической боли и
алкоголизме рекомендуется избегать резких, высокоинтенсивных упражнений, которые могут вызвать
переутомление и рецидивы.

Снижение стресса – третий элемент. Хронический стресс усиливает болевую чувствительность, а алкоголь
часто используется как способ снятия напряжения, создавая порочный круг. Методы релаксации, такие
как дыхательные упражнения, йога, медитация, а также простые техники тайм‑менеджмента, помогают
уменьшить уровень кортизола и снижать восприятие боли. В реальной практике, например, пациент,
страдающий от мигрени и употребляющий алкоголь после работы, может заменить вечерние выпивки
теплыми чайными напитками и 15‑минутной прогулкой, после чего почувствовать заметное облегчение.

Регулярные проверки – четвертый столбец. Постоянный мониторинг биомаркеров, уровня алкоголя в
крови, а также оценки болевого синдрома позволяют своевременно корректировать план действий. Врач
может рекомендовать биохимические анализы каждые 6‑12 месяцев, а также использовать шкалы боли,
чтобы фиксировать динамику. Пример: пациент с остеоартритом, регулярно проходящий контроль,
замечает, что снижение потребления алкоголя в течение месяца приводит к уменьшению уровня СРБ и,
как следствие, к снижению интенсивности боли.
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Показатель Рекомендация Пояснение

Белок Курица, рыба, бобовые (200–300 г/день) Поддержка мышц и замена потерянных
аминокислот

Жиры (омега‑3) Лосось, льняное семя, грецкие орехи
(2–3 стакана/неделя)

Противовоспалительный эффект

Витамин D Солнечные лучи 15–20 мин, молоко, яйца Костная плотность и регуляция боли

Физика Пешие прогулки 30 мин/день Улучшение микроциркуляции и эндорфинов

Стресс‑менеджмент Дыхательные практики, медитация 10 мин/сутки Снижение кортизола и болевого восприятия

Контроль Анализы крови каждые 6 мес. Отслеживание уровня алкоголя и воспаления

Важно: Переход от алкоголя к более здоровому образу жизни требует постепенного

снижения количества, но не резкого отказа, чтобы избежать сильного психологического

напряжения и возможных рецидивов. Сбалансированный подход к питанию, умеренной

нагрузке и стресс‑управлению создаёт устойчивую среду, в которой хроническая боль

становится менее интенсивной.

В итоге, профилактика усиления боли – это многослойная стратегия, где каждый элемент поддерживает
другой. Сбалансированное питание, умеренная физическая активность, активное управление стрессом и
регулярные медицинские проверки создают синергетический эффект, уменьшая влияния алкоголя на
болевой синдром и повышая качество жизни.

Прогноз при отказе от алкоголя
Отказ от алкоголя – это первый шаг к восстановлению баланса в организме, и его влияние на хроническую
боль проявляется уже в первые недели. Систематический дефицит этанола приводит к снижению уровня
цитокинов, которые участвуют в воспалительном процессе. В результате уменьшается отёк и спазм мягких
тканей, что напрямую снижает ощущение боли в мышцах и суставах.

Снижение воспаления сопровождается улучшением качества сна. Алкоголь нарушает цикл быстрого и
медленного сна, а после его прекращения наблюдается более глубокий сон и меньше ночных
пробуждений. Более крепкий сон ускоряет регенерацию нервных волокон и снижает чувствительность к
болевым импульсам, что отражается в уменьшении дневного болевого синдрома.

Психологический аспект также меняется. Употребление алкоголя часто маскирует тревожность, но при
отказе она становится явно выраженной. В течение первых месяцев многие пациенты описывают рост
тревожности, однако после адаптации к безалкогольной жизни уровень тревожности стабилизируется и
постепенно снижается. Повышенная тревожность напрямую усиливает восприятие боли, поэтому её
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контроль – ключ к долгосрочному облегчению.

Важно:

при первых признаках резкого усиления боли стоит обратиться к лечащему врачу. Появление новых
болевых точек может сигнализировать о необходимости корректировки реабилитационной
программы.

Практический подход к оценке прогноза после отказа от алкоголя можно разбить на три фазы: начальная

(до 4 недель), переходная (от 4 до 12 недель) и стабилизирующая (с 3 месяцев и далее). В каждой
фазе врач может применять разные методы оценки:

Наблюдение за уровнем C-реактивного белка и ИЛ-6 для оценки воспаления.

Регулярный сонный дневник и опрос тревожности (например, шкала GAD-7).

Периодическое измерение шкалы боли (VAS) и функциональных ограничений.

Пример клинической ситуации: пациент с хронической мигренью, который прекратил пить 6 месяцев
назад. После 3 месяцев наблюдается снижение уровня IL-6 с 12,5 до 5,2 pg/mL, сон улучшается с 5 ч. до 7 ч.
и качество сна повышается с 3 до 8 баллов по шкале Pittsburgh. Тревожность падает с 18 до 7 баллов по
GAD-7, а средний VAS снижается с 7 до 3. Это демонстрирует, что отказ от алкоголя может привести к
значительному снижению интенсивности боли и улучшению качества жизни.

Фаза Время

(недели)

Ключевые показатели Ожидаемый эффект на боль

Начальная 0–4 Снижение C‑реактивного белка,
улучшение сна на 1–2 ч

Снижение болевых вспышек на 10–20 %

Переходная 4–12 Постоянное улучшение
тревожности, стабилизация уровня
IL‑6

Снижение болевого VAS на 30–40 %

Стабилизирующая 12+ Постоянный контроль уровня
воспаления, нормальный сон 7–8 ч

Долгосрочная стабилизация боли,
возможность снижения медикаментозного
лечения

Совет:

сочетайте отказ от алкоголя с регулярной физической активностью, даже небольшой ходьбой
30 минут в день. Физическая нагрузка повышает уровень эндорфинов и ускоряет восстановление
нервно-мускульной ткани, что дополнительно снижает болевые ощущения.
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Итог:

отказ от алкоголя открывает путь к уменьшению воспаления, улучшению сна, снижению тревожности
и долгосрочной стабилизации хронической боли. Врач может предложить индивидуальный план,
включающий мониторинг биомаркеров, психологическую поддержку и постепенную реабилитацию,
чтобы максимизировать пользу для пациента.

Отличия хронической боли при алкоголизме и при других состояниях
Постоянная боль – частый спутник как алкогольной зависимости, так и множества других заболеваний.
При первом же контакте с пациентом врач часто сталкивается с похожими жалобами: «боль в спине»,
«упряженность в плечах», «острые приступы абдоминальной боли». Однако причины, механизмы и
оптимальные методы лечения кардинально различаются. Ниже разберём ключевые отличия, чтобы при
оценке клинической картины не упустить важный нюанс.

Патология: при алкоголизме боль обычно обусловлена токсическим поражением нервных и мышечных
тканей, нарушением микроциркуляции и хроническим воспалением. В отличие от этого, при болевых
синдромах, связанных с остеоартритом, ревматоидным артритом, миофасциальной болью или
нейропатией, основной механизм – дегенеративные изменения суставов, автоиммунное воспаление,
нарушение нервной проводимости или микротрещины в мышцах.

Симптомы: в алкогольной зависимости боль часто сопутствует интоксикационным проявлениям –
головокружению, тошноте, избыточной потливости. Пациент может описывать «пульсирующую» боль,
усиливающуюся после употребления алкоголя, и «снижающуюся» после длительного периода
воздержания. При неалкогольных состояниях боль чаще локализуется, имеет четко выраженный характер
(острый, жгучий, тупой), и сопровождается изменениями в походке, мышечной слабостью, ограничением
диапазона движений. Наличие хрустов, щелчков в суставах, характерной ритмичности болевых приступов
– важный диагностический маркер.

Терапевтические подходы: в случае алкоголизма лечение начинается с стабилизации водно-
электролитного баланса, коррекции метаболических нарушений и устранения токсического воздействия.
Важной частью терапии является комплексная реабилитация – медикаментозная поддержка,
психологическая работа, физиотерапия и правильное питание. Для неалкогольных болевых синдромов
применяются специфические методы: анальгетики с учетом типологии боли, физиотерапевтические
процедуры, ортопедические приспособления, иммуносупрессивная терапия при ревматоидном артрите,
хирургическое вмешательство при серьезных дегенеративных изменениях. В обоих случаях
реабилитационный план строится индивидуально, но при алкоголизме в него обязательно включается
работа с зависимостью.

Прогноз: хроническая боль при алкоголизме может сохраняться даже после прекращения употребления,
если не устранились структурные повреждения. Восстановление часто требует длительного периода, а
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риск рецидива высок. При неалкогольных состояниях прогноз зависит от степени поражения тканей и
своевременности начала терапии: при раннем вмешательстве многие пациенты возвращаются к
нормальной активности, но при прогрессирующих дегенеративных изменениях риск инвалидизации
растёт.

Важно:

при оценке боли важно не только задавать вопросы о характере и локализации, но и уточнять
историю употребления алкоголя, наличие кляшения, периодичность рецидивов и влияние приёма
спиртных напитков на интенсивность боли. Это поможет быстро различить два типа патологии и
подобрать первичную стратегию лечения.

Практический нюанс: при работе с пациентом, страдающим как алкоголизмом, так и артритом, врач
должен сначала стабилизировать состояние от токсического воздействия, а уже затем переходить к
специфической терапии артрита. Не стоит сразу назначать нестероидные противовоспалительные
препараты, если подозревается алкогольное поражение печени – это может усугубить повреждение.

В таблице ниже перечислены ключевые критерии, которые помогут быстро отличить хроническую боль,
связанную с алкоголизмом, от боли, вызванной другими патологиями.

Хроническая боль при алкоголизме Хроническая боль при других состояниях

Патология – токсическое поражение нервных и мышечных
тканей, нарушение микроциркуляции, хроническое воспаление

Патология – дегенеративные изменения суставов,
автоиммунное воспаление, нейропатия, микротрещины
в мышцах

Симптомы – пульсирующая боль, усиление после алкоголя,
интоксикационные признаки (тошнота, потливость)

Симптомы – локализованная, ритмичная, жгучая или
тупая боль, хруст в суставах, ограничение движений

Терапевтические подходы – стабилизация
жидкостно‑электролитного баланса, коррекция метаболических
нарушений, комплексная реабилитация, медикаментозная
поддержка зависимости

Терапевтические подходы – анальгетики,
физиотерапия, ортопедические приспособления,
иммуносупрессивная терапия, хирургическое
вмешательство при необходимости

Прогноз – длительный, риск рецидива, сохранение
повреждений даже после воздержания

Прогноз – зависит от степени поражения, раннее
вмешательство повышает отдачу, прогрессирующие
изменения ведут к инвалидизации

Подчеркнем: при каждом случае важно учитывать индивидуальные особенности пациента, проводить
комплексную оценку и, при необходимости, направлять к специалисту по зависимости и к ревматологу.
Только такой многопрофильный подход обеспечит эффективное облегчение боли и улучшение качества
жизни.
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Спорные моменты: эффективность медикаментозных препаратов при
алкоголизме
Медикаментозная терапия хронической боли при алкоголизме вызывает споры даже среди специалистов,
которые занимаются лечением наркозависимых. Противоречивость данных часто связана с тем, что
пациенты одновременно страдают от нескольких синдромов, а препараты влияют на разные
биологические цепи, порождая как облегчение, так и усиление симптомов. Ниже рассмотрим ключевые
группы лекарств и реальные клинические нюансы их применения.

Аналгетики – один из самых очевидных вариантов. Нестероидные противовоспалительные средства (НПВС)
применяются в умеренных дозах при ревматоидных и остеоартрических болях, однако их эффективность
при алкоголизме ограничена из‑за повышенного риска гастрита и печёночных нарушений. Опиоиды,
напротив, способны быстро снизить интенсивность боли, но при хроническом употреблении алкоголя
возможен усиленный риск передозировки, так как печень уже ослаблена. В одном клиническом случае
пациент с алкоголизмом и остеохондрозом получил комбинацию ибупрофена и оксикодона, что привело к
рецидиву алкоголизма после 3‑го месяца, подтверждая необходимость строгого контроля.

Антидепрессанты, особенно ингибиторы обратного захвата серотонина (ИОЗС) и серотонина-
нораэдреналина (ИОСН), часто назначаются при болях, связанных с нервными расстройствами.
Исследования показывают, что флуоксетин и венлафаксин могут уменьшить ощущение боли при
хронической мигрени, но при алкоголизме они могут усиливать тревожность, если не сопровождаются
психотерапевтической поддержкой. В примере клинической практики пациент с алкоголизмом и
депрессией, лечившийся венлафаксином, отметил снижение боли в пояснице, но также наблюдался рост
суицидальных мыслей, что потребовало пересмотра терапии.

Бензодиазепины – классический препарат для снятия тревожности и бессонницы. При алкоголизме они
могут играть двойную роль: с одной стороны, уменьшают тревогу, с другой – усиливают риск зависимости
и рецидива. Краткосрочная схема 1–2 недели может быть оправдана, но при длительном применении
наблюдается снижение эффективности и усиление черных точек в печени. В одном случае пациенту,
страдающему от алкоголизма и тревожного расстройства, был назначен лоразепам на 4 недели, после
чего усилился алкогольный суицидный риск, требующий немедленного вмешательства.

Класс

препаратов

Механизм действия Плюсы при хронической

боли

Риски при алкоголизме

НПВС Ингибиторы ЦОГ, снижение
воспаления

Быстрое облегчение при
артрозе

Гастрит, печёночные
осложнения

Опиоиды Агонист рецепторов μ, κ Высокая анальгезия Передозировка, усиление
зависимости
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Класс

препаратов

Механизм действия Плюсы при хронической

боли

Риски при алкоголизме

ИОЗС/ИОСН Повышение уровня
серотонина/нораэдреналина

Посттравматическая боль,
депрессия

Тревожность, рецидив
алкоголя

Бензодиазепины Potentiation of GABA‑A receptors Снижение тревожности,
бессонница

Стимуляция зависимости,
печёночные осложнения

Риски, связанные с медикаментозной терапией, выходят за рамки простого взаимодействия с алкоголем.
Печёночная метаболика, повышенная чувствительность к седативным эффектам, а также когнитивные
нарушения – все это может ускорить обострение зависимости. Важный аспект – оценка функций печени с
помощью биохимических тестов перед началом любой терапии. Кроме того, сочетание нескольких
препаратов может вызвать непредсказуемые побочные реакции, как показал случай, когда пациент с
алкоголизмом, принимающий одновременно НПВС, антидепрессант и бензодиазепин, развил печёночный
фиброз в течение месяца.

Проверка печёночных показателей (ALT, AST, билирубин) до начала лечения.

Ограничение одновременного применения более чем двух препаратов из одной группы.

Регулярный мониторинг психического состояния, чтобы своевременно корректировать дозировку.

Планирование постепенного снижения дозы при прекращении терапии.

Важно:

выбор анальгетика для пациента с алкоголизмом должен базироваться на индивидуальной оценке
риска. При наличии печёночных нарушений предпочтительным становится НПВС с коротким
периодом полураспада, при этом строго контролируя дозу. Если необходимо использовать опиоиды,
стоит рассмотреть препараты с низкой метаболической активностью и сопровождать их когнитивно-
поведенческой терапией. Антидепрессанты могут быть оправданными, но только после тщательного
психиатрического обследования. Бензодиазепины рекомендуется применять только в краткосрочной
перспективе и под строгим наблюдением, если нет более безопасных альтернатив.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.
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Как алкоголь усиливает хроническую боль?

Алкоголь усиливает хроническую боль за счёт нарушения баланса нейромедиаторов, усиления
воспалительных процессов и снижения эффективности естественных анальгетических систем. Он
повышает чувствительность нервных волокон, усиливает передачу болевых сигналов, а также
снижает качество сна, что усугубляет ощущение боли. Кроме того, алкоголь может усиливать
депрессивные и тревожные состояния, которые сами по себе повышают болевой порог.

Можно ли полностью избавиться от боли, если перестать пить?

Отказ от алкоголя может снизить болевой синдром, но полностью избавиться от боли обычно
невозможно без лечения основной патологии. Восстановление нервной системы, уменьшение
воспаления и улучшение сна помогают, однако при хронической боли важно обратиться к врачу,
который назначит комплексную терапию, включая медикаменты, физиотерапию и
психологическую поддержку.

Какие альтернативы алкоголю помогают снизить боль?

Немедикаментозные способы снижения боли без алкоголя включают употребление травяных
настоев (чай из ромашки, имбиря), холодно‑ и теплообработку, массаж, йогу, дыхательные
техники и регулярные прогулки. Важно выбирать напитки без алкоголя, которые не усиливают
воспаление и не взаимодействуют с препаратами. При выборе любых средств лучше
проконсультироваться с врачом.

Нужно ли принимать лекарства при хронической боли и алкоголизме?

При хронической боли и алкоголизме медикаментозное лечение должно назначаться только
специалистом. Алкоголь может усиливать метаболизм некоторых препаратов, повышать риск
побочных эффектов и взаимодействия с антидепрессантами, анальгетиками и
противосудорожными средствами. Поэтому перед началом терапии обязательно обсудите свой
статус с врачом.
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Как быстро заметить улучшение после снижения алкоголя?

Улучшения могут проявиться уже через несколько дней после снижения потребления алкоголя,
однако значительное уменьшение боли обычно наблюдается через 2–4 недели. Важно
фиксировать изменения в дневнике боли, чтобы оценить влияние отказа от алкоголя на
интенсивность и частоту болевых приступов.

Какие группы поддержки доступны для людей с хронической болью
и алкоголизмом?

Для людей с хронической болью и алкоголизмом доступны группы поддержки в
реабилитационных центрах, онлайн‑форумы, психологические группы «Алкогольные» (AA) и
«Больные» (Pain Support Groups). Многие медицинские учреждения предлагают комбинированные
программы, включающие психотерапию, физиотерапию и консультации по управлению болью.

Можно ли сочетать психотерапию и медикаментозное лечение при
алкоголизме?

Сочетание психотерапии и медикаментозного лечения при алкоголизме считается оптимальным.
Психотерапия помогает изменить паттерны поведения, справляться со стрессом и развивать
навыки самоконтроля, а медикаменты уменьшают тягу и облегчает симптомы отмены. Важно,
чтобы обе терапии проводились под наблюдением специалистов.

Как оценить, что алкоголь действительно влияет на мою боль?

Оценить влияние алкоголя на боль можно, ведя дневник, фиксируя количество выпитого и
интенсивность боли. Если после отказа от алкоголя боль уменьшается, это указывает на связь.
Однако точный диагноз может поставить только врач после комплексного обследования, включая
лабораторные и нейровизуализационные исследования.
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Какие риски связаны с самолечением боли при алкоголизме?

Самолечение при хронической боли и алкоголизме может привести к передозировке, усилению
интоксикации, ухудшению функции печени и усилению боли. Неправильное сочетание
обезболивающих с алкоголем повышает риск печёночных и сердечно‑сосудистых осложнений.
Поэтому любые препараты должны назначаться только после консультации врача.

Какой подход к лечению боли предпочтительнее: медикаментозный
или немедикаментозный?

Лучший подход к лечению боли определяется индивидуально. Комбинация медикаментозных
средств, физиотерапии, психологической поддержки и изменений образа жизни часто дает
наилучший результат. Медикаментозное лечение облегчает симптомы, но без коррекции
поведения и физиотерапии эффект может быть ограниченным.

Что делать, если боль усиливается после отказа от алкоголя?

Усиление боли после отказа от алкоголя может быть связано с синдромом отмены, повышенным
уровнем стресса или прогрессированием основной патологии. В таком случае необходимо
немедленно обратиться к врачу, который оценит риск и назначит соответствующее лечение,
возможно с временным усилением анальгетической терапии.

Как поддерживать мотивацию при длительном лечении?

Мотивацию поддерживать можно через постановку конкретных целей, ведение дневника успехов,
регулярные встречи с группой поддержки, а также поощрение себя за достижения. Важно иметь
план действий, знать, что прогресс может быть постепенным, и получать поддержку от семьи,
друзей и специалистов.
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Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

Если вы испытываете тревожные симптомы, такие как сильная головная боль, обморок, судороги,
обратитесь к врачу немедленно.

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

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA)

Открыть источник →

Mayo Clinic – Chronic Pain and Alcohol

Открыть источник →

Review: Alcohol and Chronic Pain – PubMed

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-chronic-pain

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