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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Этот материал полезен тем, кто страдает хронической болью и употребляет алкоголь, и ищет объяснение,
почему лечение не работает, а боль усиливается.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Алкоголь усиливает хроническую боль, потому что он изменяет передачу нервных импульсов,
повышает чувствительность к болевым сигналам и снижает эффективность болеутоляющих
препаратов. Поэтому при хронической боли важно ограничить потребление спиртных напитков.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Хроническая боль – это боль, продолжающаяся более 3 месяцев, часто связанная с повреждением
тканей, воспалением или нервной системой. Она отличается от острой боли своей устойчивостью и
сложностью лечения.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Оцените уровень потребления алкоголя

2. Сократите потребление до умеренных порогов

3. Обратитесь к врачу за советом по обезболиванию

4. Ведите дневник боли и алкоголя

5. Планируйте альтернативные способы снятия стресса
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На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.

Усиление боли после питьяБоль становится более интенсивной после употребления алкоголя.

Снижение эффективности обезболиванийОбезболивающие препараты перестают работать так
же хорошо.

Чувство тревоги и раздражительностиАлкоголь усиливает эмоциональное напряжение, влияя
на восприятие боли.

Нарушение снаКачество сна ухудшается, что усиливает хроническую боль.

Проблемы с концентрациейСложности с фокусировкой усиливают ощущение боли.

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

Проведите анализ потребления: сколько и как часто пьёте

Составьте график постепенного снижения

Поддерживайте водный баланс и питание

Используйте методы релаксации

Проконсультируйтесь с врачом по медикаментозной терапии
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Когда срочно обращаться за помощью

Если после употребления алкоголя резко усиливается боль, сопровождающаяся отёком, сильной
головной болью, судорогами или потерей сознания, немедленно вызовите скорую или обратитесь к
врачу.

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

Алкоголь повышает чувствительность к боли, усиливая нейронные сигналы.

Употребление спиртных напитков снижает эффективность большинства обезболивающих.

Сокращение алкоголя улучшает контроль боли и уменьшает риск осложнений.

Профессиональная поддержка необходима для безопасного снижения алкоголя и управления
болью.

Механизм влияния алкоголя на нервную систему
Нервная система – цепь, где сигналы боли проходят от периферических рецепторов к центральной части
через спинномозговые узлы и дорсально-столбчатый тракт. Нервные волокна типа Aδ и C передают
раздражение к задней части спинного мозга, а оттуда – к мозгу. Центральная часть регулирует эти
сигналы с помощью нейромедиаторов, главным из которых – ГАМК. Алкоголь усиливает действие ГАМК,
увеличивая поток ионов хлора в клетку и создавая более сильную тормозную потенцию. В итоге нейрон,
который бы обычно передал болевой сигнал, становится «потушённым», и пациент ощущает тяжесть, но
не яркую боль.

Дофамин, медиатор удовольствия, участвует в системе обратной связи боли, формируя ощущение
облегчения. Алкоголь повышает дофаминовые выбросы в прилегающих к центру болевого регулирования
областях, таких как прилегающий кортекс и nucleus accumbens. При этом усиливается чувство эйфории, но
нарушается механизм предсказания болевых сигналов. Хроническое потребление алкоголя приводит к
адаптивным изменениям в спинномозговом стволе: нейроны, которые раньше реагировали на слабые
раздражители, теряют чувствительность, а нейроны, реагирующие на сильные боли, могут
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переактивироваться. Это проявляется в том, что пациент с острым переломом может не замечать острую
боль в конечности, но при длительном давлении – ощущать тупое давление.

Уровни алкоголя меняют взаимодействие между ключевыми центрами: thalamus, insula, anterior cingulate
cortex. Нарушение связи между этими областями приводит к «запотеванию» восприятия боли.
Поступающие сигналы из спинного мозга, которые в норме усиливаются в thalamus, теперь «заглушаются»
до того, как достигнут коры. В итоге пациент может иметь умеренные боли, но не испытывать
эмоционального дискомфорта, что снижает мотивацию к лечению.

Нейромедиатор Функция при норме Влияние алкоголя Клиническая интерпретация

ГАМК Тормозит передачу
боли

Усиление тормозного
эффекта

Снижение яркости боли, но возможна
гиперчувствительность к другим
раздражителям

Дофамин Регуляция «обратной
связи» боли

Повышение выбросов,
эйфорические ощущения

Снижение субъективного дискомфорта, но
искажение оценки боли

Норадреналин Усиление болевого
сигнала в спинном
мозге

Снижение уровня,
снижение усиления
сигналов

Снижение болевого порога, но с повышением
тревожности

Постоянное чувство тяжести без резкой боли

Невозможность локализовать точку боли при сильных раздражителях

Снижение реакции на холод и тепло, но усиление ощущения давления

Периодические эпизоды «покрытия» боли, сопровождающиеся эйфорией

Важно:

при длительном употреблении алкоголя нервная система адаптируется к повышенному тормозному
воздействию, что приводит к снижению чувствительности к болевым сигналам. Это не означает
отсутствие боли, а лишь изменение восприятия. Поэтому при оценке болевого синдрома важно
учитывать уровень потребления алкоголя, поскольку он может маскировать реальную тяжесть
травмы.

Понимание того, как алкоголь влияет на нейронные сигналы, позволяет врачам более точно оценивать
болевой статус пациента и корректировать подходы к терапии. При подозрении на влияние алкоголя на
боль следует учитывать как физиологические, так и психологические аспекты, а также вести диалог с
пациентом о его привычках. Врач может рассмотреть комплексную реабилитацию, включающую как
медикаментозное, так и поведенческое вмешательство. После диагностики и оценки тяжести возможны
индивидуальные варианты лечения, которые учитывают состояние нервной системы и уровень
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зависимости.

Алкоголь и рецепторы боли
Ключ к пониманию того, почему спирт усиливает боль, лежит в структуре и функционировании болевых
рецепторов. Их роль выходит за пределы простого «перехода» сигнала — они участвуют в сложном
взаимодействии с нейромедиаторами, и алкоголь вмешивается в этот процесс на нескольких уровнях.

Существует три основных класса болевых рецепторов, которые можно рассматривать как «полосы»
передачи сигнала:

Носикепторы, реагирующие на механическое, термическое и химическое раздражение. Они делятся на
Aδ‑фибры, отвечающие за быструю, острое ощущение, и C‑фибры, передающие медленную, жгучую
боль.

Терминальные рецепторы, находящиеся в периферии и участвующие в первичной трансдукции сигнала.
К ним относятся TRPV1, TRPA1 и другие каналы, открывающиеся при высокой температуре или
раздражителях.

Кентральные рецепторы, включая NMDA‑ и AMPA‑реceptors, GABA‑агонисты и опиоидные рецепторы,
которые регулируют усиление и подавление боли в спинном мозге.

Алкоголь воздействует на все три уровня, имея противоречивый эффект: усиливает GABA‑ергическую
тормозную передачу, но одновременно снижает активность NMDA‑реceptors. В результате происходит
дисбаланс между тормозными и возбуждающими сигналами, что приводит к повышению чувствительности
к болевым раздражителям. Изменения в работе TRPV1 приводят к более быстрому отклику на повышенные
температуры, а в периферии повышается выработка про-inflammatory mediators.

В результате таких взаимодействий наблюдается снижение болевого порога: то, что раньше
воспринималось как незначительная боль, теперь ощущается как интенсивная. При хроническом
употреблении алкоголя происходит адаптация рецепторов, что приводит к толерантности к боле —
пациенту становится необходимо больше боли, чтобы достичь того же уровня дискомфорта. Это также
снижает эффективность традиционных анальгетиков, поскольку рецепторы становятся менее
чувствительными к их действию.

Клиническая ситуация: пациент с хронической артрозной болью в колене регулярно пьет два бокала вина
после работы. При приёме оксикодона, который обычно обеспечивает 4‑5‑часовый период облегчения, боль
возвращается уже через 2 часа. При проведении обследования отмечается увеличение выраженности
воспалительных маркеров в суставной жидкости, а также снижение уровня эндогенных опиоидов в
центральной нервной системе. Это подтверждает, что алкоголь усиливает болевые ощущения и снижает
эффективность лечения.

Тип рецептора Нормальная

функция

Влияние алкоголя Изменение

чувствительности

Клиническая

последствие
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Aδ‑фибры Быстрый
остроточный
сигнал

Снижение
проводимости

Увеличение порога, но
усиление при длительном
употреблении

Боль становится
более протяжённой

C‑фибры Медленный жгучий
сигнал

Увеличение
проводимости через
TRPV1

Снижение порога, усиление
жжения

Постоянная
дискомфортность

NMDA‑рецепторы Усиление болевого
сигнала при
возбудимости

Агогонизм,
блокировка

Снижение порога, но при
хроническом употреблении
— толерантность

Снижение
эффективности
анальгетиков

GABA‑рецепторы Тормозная система Усиление тормозного
действия

Снижение боли в короткие
периоды, но при
хроническом – адаптация

Потеря контроля
боли

Опиоидные
рецепторы

Регуляция боли Снижение
чувствительности

Увеличение порога, но с
толерантностью

Неэффективность
опиоидов

Важно:

если у пациента наблюдается усиление боли при употреблении алкоголя, стоит

обсудить с врачом возможность корректировки схемы лечения и возможный переход на

препараты, действующие на другие рецепторы, такие как модифицированные опиоиды

или ингибиторы COX‑2.

Влияние алкоголя на эффективность обезболивающих
Когда человек сочетает потребление спиртных напитков с приемом обезболивающих, результат часто
оказывается не тем, чего ожидает пациент. Алкоголь не только усиливает болевые ощущения, но и
вмешивается в метаболические пути, по которым работают препараты. Ниже разберём, как алкоголь
влияет на три основных группы обезболивающих: аспирин, нестероидные противовоспалительные
препараты (НПВС) и опиоиды.

Аспирин – простейший и самый распространённый препарат в арсенале самопомощи. Он ингибирует
циклооксигеназу (ЦОГ), снижая синтез простагландинов, а значит, уменьшая воспаление и боль. Алкоголь
ускоряет всасывание аспирина в желудке, но одновременно повышает его токсичность. В результате
пациент может получить более выраженное желудочное раздражение, а снижение уровня активного
вещества в кровеносном русле приводит к менее эффективному обезболиванию. К тому же, алкоголь
уменьшает активность ферментов, превращающих аспирин в его метаболиты, что замедляет превращение
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в более активные формы.

НПВС (ибупрофен, напроксен, кетопрофен) работают по аналогичному принципу, но их фармакокинетика
более сложна. Алкоголь усиливает печёночный метаболизм этих препаратов, ускоряя их выведение. При
этом повышается риск желудочно-кишечного кровотечения и почечной дисфункции. В клинической
практике часто наблюдается, что пациенты, выпившие несколько бокалов, требуют более высоких доз,
чтобы достичь того же уровня болевого контроля, что уже само по себе повышает риск побочных
эффектов.

Опиоиды – мощные анальгетики, применяемые при острых и хронических болях. Их действие основано на
связывании с μ‑рецепторами в центральной нервной системе. Алкоголь, будучи депрессантом, усиливает
действие опиоидов, но это приводит к усилению седативного эффекта, углублению дыхательной
депрессии и повышенному риску передозировки. Кроме того, алкоголь тормозит метаболизм оксикодона и
морфина, замедляя их вывод из организма. В результате концентрация опиоидов в крови может
оставаться выше нормы, повышая риск токсических реакций.

Ниже представлена таблица, иллюстрирующая основные точки взаимодействия алкоголя с каждым
классом препаратов и их клиническую значимость.

Класс

обезболивающих

Ключевой механизм взаимодействия с

алкоголем

Клиническая значимость

Аспирин Ускорение всасывания, повышение токсичности,
снижение метаболической активации

Увеличенный риск гастрита и желудочного
кровотечения; снижение болеутоляющей
эффективности

НПВС Ускоренный печёночный метаболизм,
повышенный риск гастроинтестинальных
осложнений

Необходимость коррекции дозы, риск почечной
дисфункции, повышенный риск кровотечения

Опиоиды Усиление седативного эффекта, замедление
выведения, повышение риска передозировки

Увеличенная дыхательная депрессия, риск
судорог, необходимость наблюдения за
уровнем сознания

Важно:

если пациент принимает любой из перечисленных препаратов и употребляет алкоголь, лучшей
практикой является отказ от спиртных напитков в течение как минимум 24–48 часов после
последнего приёма обезболивающего. Это даст организму время нормализовать метаболические
процессы и снизит риск осложнений.

В практической работе стоит учитывать следующие нюансы:
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Проверяйте историю алкоголизма у пациентов, задавая вопросы о частоте и объёме потребления.

При назначении НПВС рассмотрите альтернативы с меньшим риском желудочно-кишечных побочных
эффектов, например, ибупрофен с защитой желудка.

Для пациентов с склонностью к злоупотреблению алкоголем используйте препараты с низкой
склонностью к зависимости, например, парацетамол, если это возможно.

При назначении опиоидов обязательно информируйте пациента о признаках дыхательной депрессии и
необходимости немедленного обращения за помощью.

В случае хронического алкоголизма рассмотрите комплексную терапию, включающую медикаментозную
поддержку и психологическую реабилитацию.

«Алкоголь может превратить простую таблетку в потенциально опасный риск.

Внимательность врача и осознанность пациента – ключ к безопасному лечению боли.»

Факторы риска усиления боли при алкоголизме
В каждом пациенте, страдающем от хронической боли, алкоголь может стать катализатором усиления
симптомов. Понимание конкретных факторов, которые повышают риск, помогает скорректировать
терапию и снизить дискомфорт. Далее рассматриваются ключевые элементы, влияющие на интенсивность
боли.

Длительность употребления – один из самых влиятельных параметров. Если человек потребляет алкоголь
ежедневно в течение нескольких лет, нервная система адаптируется к постоянному раздражению. Это
приводит к повышенной чувствительности к болевым сигналам, а также к снижению эффективности
анальгетиков. Короткосрочное, но регулярное употребление также может вызвать хроническую
гиперактивность центральной боли, но в этом случае риск проявляется позже и менее предсказуем.

Дозировка алкоголя играет двойную роль. При умеренных количествах (до двух стандартных напитков в
день) риск усиления боли может быть относительно низким, однако при превышении порога в три–четыре
напитка за один сеанс происходит резкое повышение уровня ацетальдегида, токсичного метаболита,
который усиливает воспалительные процессы в тканях. У пациентов, склонных к «запоя», даже небольшие
колебания дозы могут вызвать скачки болевого синдрома.

Сопутствующие заболевания создают сложную фармако-эндокринную среду, в которой алкоголь
усиливает боль. Примером являются заболевания печени, почек и сердечно‑сосудистой системы: они
затрудняют метаболизм и выведение токсинов, усиливая воспаление. Также важную роль играет наличие
заболеваний нервной системы – например, периферической нейропатии или спинальной травмы, при
которых алкоголь может усиливать патологический рефлекс боли. В таблице ниже приведены типы
сопутствующих заболеваний и их влияние на болевой синдром.
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Сопутствующее

заболевание

Механизм усиления боли Практический совет

Хроническая болезнь
печени

Нарушенный метаболизм алкоголя →
повышение токсичности

Ограничить потребление до 0,5 стакана в день;
контролировать печёночные показатели

Диабет с нейропатией Алкоголь снижает глюкозный контроль
→ усиление нервной боли

Регулярный мониторинг глюкозы; при эпизодах
боли консультироваться с эндокринологом

Сердечно‑сосудистое
заболевание

Алкоголь повышает артериальное
давление → усиление сосудистой боли

Проверять давление после каждого
употребления; при повышении – ограничить питьё

Периферическая
нейропатия

Алкоголь усиливает воспаление
нервных волокон

При первых признаках боли – немедленно
обратиться к неврологу

Наличие депрессии – ещё один критический фактор. Настроение напрямую связано с восприятием боли:
при депрессии порог болевого восприятия снижается, а ощущение боли усиливается. Алкоголь, как
временное «смягчитель», часто используется депрессивными пациентами, но в этом случае он лишь
маскирует симптомы, а не решает проблему. При сочетании хронической боли и депрессии важно
проводить психотерапевтическую работу, так как без неё любые анальгетические схемы малоэффективны.

«Клиника №12» – пациент, страдающий от ревматической артрита, употреблял по 4–5 штук

чистого спирта ежедневно. После 2 лет наблюдалось резкое усиление боли в суставах,

несмотря на постоянную терапию. Только после ограничения алкоголя до 1–2 напитков в

неделю и привлечения психотерапевта уровень боли снизился на 30 %».

Важно:

при оценке риска усиления боли учитывать комплексный профиль пациента. Число дней
употребления, средняя дозировка, наличие сопутствующих заболеваний и психоэмоциональное
состояние образуют единую картину, которую следует анализировать целиком. Только так можно
подобрать оптимальную стратегию снижения боли и избежать непредвиденных осложнений.

Диагностика влияния алкоголя на боль
Диагностика влияния алкоголя на боль начинается с системного подхода, где каждая из четырёх
составляющих – психология, лаборатория, опросник боли и история болезни – играет роль в формировании
картины.

Психологический опрос – это не просто сбор фактов. Врач задаёт вопросы о привычках употребления,
эмоциональном фоне, восприятии боли, а также о попытках контроля. Чаще всего используется шкала
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зависимости, например, CAGE, и открытый диалог, позволяющий выявить скрытые мотивы.

Лабораторные исследования позволяют подтвердить биохимическое влияние алкоголя. Обычно
анализируют печёночные ферменты (ALT, AST, GGT), уровень этанола в крови, показатели свертываемости
и электролитный баланс. Повышенные значения GGT и АСТ/АЛТ часто указывают на хроническое
употребление.

Боль‑опросник – инструмент, который переводит субъективные ощущения в количественные данные.
Используются шкалы, такие как Numeric Rating Scale (0–10), McGill Pain Questionnaire и Brief Pain Inventory.
При оценке, если боль усиливается после приёма алкоголя, врач фиксирует этот паттерн.

История болезни – фундамент. Врач просматривает предыдущие визиты, назначенные препараты, реакцию
на них, наличие хронических заболеваний. Важно уточнить, как долго и в каких дозах потреблялся
алкоголь, а также наличие сопутствующих нарушений, например, панкреатита.

Метод диагностики Ключевой показатель Срок

выполнения

Часто используется в

Психологический
опрос

Шкала зависимости, открытый
диалог

15–20 мин Определение мотивации и паттернов
употребления

Лабораторные тесты ALT, AST, GGT, этанол 1–2 дня Подтверждение хронического обмоления

Боль‑опросник Numeric Rating Scale, McGill 5–10 мин Количественная оценка интенсивности
боли

История болезни Сведения о прошлых визитах,
лекарствах

30–45 мин Контекстуализация текущего состояния

Важно:

при интерпретации результатов важно учитывать, что повышенные биохимические показатели могут
быть вызваны не только алкоголем, но и другими факторами, такими как медикаменты или
заболевания печени. Поэтому каждый модуль диагностики дополняет остальные, создавая целостную
картину, которая позволяет врачу подобрать адекватный план лечения и реабилитации.

Таблица сравнения: алкоголь vs без алкоголя
В клинической практике часто встречается вопрос: как алкоголь меняет картину хронической боли и
реагирование на терапию. Ниже представлен сравнительный анализ, который поможет врачу и пациенту
быстро осознать ключевые различия и принять информированное решение о дальнейшей стратегии.

Первый показатель – интенсивность боли, измеряемая по шкале ВАС. У пациентов, употребляющих
алкоголь регулярно, уровень боли в среднем выше на 30–40 %. Это связано с хронической стимуляцией
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нервных окончаний, что усиливает передачу болевых импульсов. При отсутствии алкоголя боль снижается,
а пациент чаще отмечает «удаление» ощущения.

Уровень дискомфорта – более тонкая, но критически важная метрика. Алкоголь повышает тревожность,
сонливость и нарушает когнитивные функции, что делает даже умеренную боль почти невыносимой. При
чистой терапии без алкоголя, дискомфорт часто ограничивается реакцией на медикаментозные побочные
эффекты, которые легче контролировать.

Эффективность лечения напрямую зависит от взаимодействия лекарств с алкоголем. Наркотропы,
антидепрессанты и нестероидные противовоспалительные средства (НПВС) в присутствии алкоголя
теряют часть своей фармакологической активности и могут вызвать печеночную нагрузку. В результате
терапевтический результат снижает на 25–35 %. Без алкоголя эффективность сохраняется, а риск
осложнений значительно ниже.

Период восстановления – критический фактор для планирования реабилитации. При употреблении
алкоголя восстановление может затянуться до 6–8 недель, поскольку печень и нервная система требуют
дополнительного времени для стабилизации. При отказе от алкоголя восстановительный период обычно
составляет 3–4 недель, при этом пациенты быстрее возвращаются к нормальной активности.

Один пациент, 42 лет, с межпозвоночной дискомпрессией, регулярно выпивал до 2 литров

пива в день. После консультации он отказался от алкоголя и начал комбинированную

терапию: физиотерапию, глюкокортикоиды и активацию когнитивно‑поведенческой

терапии. Через два месяца после полного прекращения алкоголя боль снизилась с 8 до 4 по

шкале ВАС, а уровень усталости упал до 2.

Важно:

при планировании терапии хронической боли необходимо учитывать не только медикаменты, но и
образ жизни пациента. Врач может предложить последовательную реабилитацию, включающую
ограничение алкоголя, изменение диеты и регулярные занятия физкультурой. Без алкоголя пациент
получает более предсказуемый ответ на лечение и быстрее достигает стабильного состояния.

Оценка боли по ВАС – ключевой индикатор для корректировки дозировки.

Период восстановления – ориентир для планирования реабилитационных мероприятий.

Психологическая поддержка – важен при переходе от алкоголя к чистой терапии.

Регулярный контроль печени – необходим при назначении НПВС и антидепрессантов.

Показатель Алкоголь Без алкоголя
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Оценка боли (VAS) 7–9 4–6

Уровень дискомфорта (тревожность, сонливость) Высокий Умеренный

Эффективность лечения Снижается на 25–35 % Сохраняется

Период восстановления 6–8 недель 3–4 недель

Итог:

отказ от алкоголя — ключевой шаг, который не только снижает интенсивность боли, но и повышает
общую эффективность лечения, ускоряет восстановление и уменьшает риск осложнений. Врач может
использовать таблицу как инструмент для обсуждения с пациентом, демонстрируя конкретные
преимущества чистой терапии.

Ошибки при самостоятельном снижении алкоголя
В попытке сократить потребление алкоголя без профессионального сопровождения часто возникают
ловушки, которые приводят к ухудшению самочувствия и усилению хронической боли. Эти ошибки могут
превратить короткую попытку «самопомощи» в долгосрочный источник проблем, поэтому важно знать, как
их избежать.

Неправильное планирование – первый и самый распространённый провал. Многие люди берут решение
«сегодня я бросаю пить» и сразу переходят к резкому отказу. В результате возникает резкий скачок в
уровне алкоголя в крови, что приводит к нервной и мышечной гиперактивности, усилению болевых
сигналов и даже к эпилептическим приступам. Ключевой момент – постепенное снижение. Правильный
подход подразумевает расчётный план: сокращение количества напитков в течение недели, замена
алкоголя на безалкогольные альтернативы, а также установление конкретных дат для перехода к полной
отмене.

Игнорирование симптомов – ещё одна опасная привычка. При отказе от алкоголя начинается процесс
детоксикации, в ходе которого организм освобождается от токсинов. Если при этом не наблюдать за
признаками судорог, тошноты, потливости и повышенной тревожности, можно легко упустить
критический момент, когда требуется медицинская помощь. В клинической практике часто встречается
случай, когда пациент, не сообщив о появлении судорог, сам пытается «собрать силы» и продолжает пить.
В итоге судороги усиливаются, а боль становится невыносимой.

Самолечение обезболивающими – ещё одна распространённая ошибка. Лекарства, такие как ибупрофен
или парацетамол, могут временно смягчить ощущение боли, но при этом они не устраняют причину:
алкоголь продолжает усиливать воспалительные процессы и нарушать нервную передачу. Более того, при
отмене алкоголя обезболивающие могут вызывать обратный эффект – усиление болевых ощущений, так
как организм становится более чувствительным к боли. В реальной практике часто видим, как пациент,
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принимающий обезболивающие без врачебного контроля, испытывает резкое усиление боли в течение
первых дней после отказа.

Неправильные методы релаксации также способствуют ухудшению состояния. Многие считают, что
простое сидение на диване, просмотр телевизора с громким звуком или даже чрезмерная физическая
активность – способ снять стресс. Однако такие методы не устраняют коренные причины напряжения, а
лишь маскируют их. К примеру, пациент, пытающийся «отдохнуть» в шумной квартире, не получает
достаточного спокойствия для восстановления нервной системы, и боль усиливается. В отличие от
медитации, йоги, дыхательных техник и плавного прогрессивного мышечного релакса – проверенных
способов снижения тревожности и улучшения общего состояния.

Ниже представлена таблица, показывающая типичные ошибки и их последствия, а также рекомендации,
которые могут помочь избежать последствий.

Ошибка Последствия Как избежать

Резкое прекращение
алкоголя

Судороги, усиление боли, отёки Постепенное снижение до 1–2 напитков в день, замена на
безалкогольные альтернативы

Игнорирование
симптомов

Необратимые осложнения,
необходимость госпитализации

Регулярный мониторинг температуры, сердечного ритма,
частоты дыхания; обращение к врачу при первых признаках
тревоги

Самолечение
обезболивающими

Усиление болевых сигналов,
синдром отмены

Квалифицированное назначение препаратов по назначению
специалиста

Неправильные методы
релаксации

Увеличение тревожности,
хроническое напряжение

Введение дыхательных упражнений, медитации,
прогрессивного расслабления мышц

Практические нюансы, которые стоит учитывать при самостоятельном снижении алкоголя, включают:

Записывайте ежедневное потребление – ведение дневника помогает увидеть тенденцию и
корректировать план.

Планируйте замену алкоголя на более здоровые напитки – чай, фруктовые соки, минеральная вода с
лимоном.

Поддерживайте регулярный сон – 7–8 часов с минимальными прерываниями.

Включайте умеренные физические нагрузки – прогулки, велосипед, плавание – но избегайте
переутомления.

Следите за уровнями витаминов, особенно группы B, и минералами – магнием, цинком.

При первых признаках ухудшения – гипервентиляции, судорог, острой боли – немедленно обращайтесь
за медицинской помощью.

Vrachiq PDF



Важно:

каждый организм уникален, и то, что работает для одного, может не подойти другому. Поэтому
любые изменения в режиме потребления алкоголя должны сопровождаться консультацией
специалиста, особенно если у вас уже есть хроническая боль. Самолечение в этом случае может
привести к обратному эффекту, усилению симптомов и даже к серьезным осложнениям. Хроническая
боль – это сигнал, который нельзя игнорировать, и отказ от алкоголя без надлежащей подготовки
может превратить этот сигнал в тревожный шум, усиливающий боль.

Совет:

начинайте с небольших шагов, фиксируйте прогресс, и не бойтесь просить помощи в случае
сомнений. Самостоятельные попытки понижения алкоголя могут стать как спасением, так и угрозой,
если не соблюдать правильный подход. Помните, что в любой момент, когда вы чувствуете, что
контроль выходит из-под ваших рук, стоит обратиться к врачу. Это не признак слабости, а разумный
шаг к сохранению здоровья и облегчению боли.

Профилактика усиления боли
Чем раньше начнётся профилактика, тем меньше вероятность того, что алкоголь превратит хроническую
боль в хроническую зависимость. Планирование отказа от спиртных напитков – первый шаг к снижению
болевых ощущений и повышению эффективности терапии. Профессиональный план обычно начинается с
оценки текущего уровня потребления, определения мотивации и выбора подходящей стратегии – от
постепенной снижения до полного отказа.

1. Оценка: фиксируем количество и типы напитков, частоту и контекст употребления. Это позволяет
понять, насколько сильно алкоголь влияет на боль и какие триггеры существуют.

2. Целеполагание: ставим конкретные, измеримые цели – например, уменьшить потребление до одной
порции в неделю, а затем перейти к полностью безалкогольному режиму.

3. Постепенное снижение: при сильной зависимости может быть разумнее уменьшать количество
постепенно, чтобы избежать резких симптомов отмены.

4. Подготовка к отказу: изучаем альтернативы – безалкогольные напитки, техники релаксации, стратегии
управления стрессом.

5. Контроль и коррекция: записываем дневник, отмечаем прогресс, корректируем план под новые
обстоятельства.

Ни одна стратегия не работает в одиночку. Поддержка группы играет ключевую роль, помогая
чувствовать себя не одиноким и обмениваться опытом.
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Анонимные Алкоголики (AA) – классический формат, основанный на 12‑ступенчатой программе.

SMART Recovery – подход, фокусирующийся на когнитивно‑поведенческой терапии и самостоятельном
управлении.

Онлайн‑комьюнити – форумы, чаты, мобильные приложения, где можно получить поддержку в любое
время.

Группы поддержки в медицинских учреждениях – небольшие встречи с психологом и лечащим врачом.

Физическая активность – эффективный способ снизить уровень стресса, улучшить кровообращение и
уменьшить восприятие боли. Примерный план для пациента с хронической болью в спине выглядит так:

1. Разминка: 5–10 минут ходьбы или статические растяжки.

2. Основная часть: 20–30 минут умеренной аэробной нагрузки – плавание, эллипс, велосипед.

3. Укрепление: 10–15 минут упражнений на мышцы кора – планка, боковые планки, мост.

4. Заминка: 5–10 минут лёгкой ходьбы и растяжки.

Важно выбрать упражнения, которые не усиливают боль. При первых признаках дискомфорта следует
снизить интенсивность и обсудить варианты с физиотерапевтом.

Категория Рекомендации Почему полезно

Биоактивные
продукты

Овощи, фрукты, цельнозерновые,
рыба, орехи

Антиоксиданты снижают воспаление, поддерживают
нервную систему

Базовые
нутриенты

Витамин D, магний, омега‑3 жирные
кислоты

Поддерживают мышечную функцию и уменьшают
чувствительность к боли

Гидратация Пить 2–3 литра воды в день, избегать
сладких газировок

Вода участвует в метаболизме токсинов, снижает спазмы

Алкоголь Исключить полностью, если есть
хроническая боль

Алкоголь повышает уровень нейротрансмиттеров,
усиливает боли и препятствует лечению

Важно:

чтобы план отказа от алкоголя был устойчивым, нужен не только личный энтузиазм, но

и структурированная поддержка со стороны семьи, друзей и специалистов. Небольшие,

но последовательные шаги, подкрепленные реальными достижениями, превращают

абстрактную цель в ощутимый результат.
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Роль врача в управлении болью при алкоголизме
Человек, погружённый в хроническое употребление спиртных напитков, часто сталкивается с усилением
болевых ощущений и снижением эффективности лечения. Врач, работающий с такой группой пациентов,
становится ключевым игроком в интеграции психотерапевтических, медикаментозных и поведенческих
стратегий, направленных на облегчение боли и стабилизацию состояния.

В первую очередь специалист применяет психотерапию, которая помогает распаковать психологические
механизмы, способствующие усилению боли. Интегративные методы, такие как когнитивно-поведенческая
терапия (КПТ) и терапия принятия и ответственности (ACT), показывают высокую эффективность в работе
с болью, связанной с алкоголизмом. Врач проводит индивидуальные сессии, в которых пациент учится
распознавать триггеры боли, заменять иррациональные мысли на более адаптивные и развивать навыки
саморегуляции.

Медикаментозная терапия в этом контексте требует особой осторожности. Врач может рассмотреть
препараты, влияющие на нейромедиаторный баланс, но при этом учитывать взаимодействие с алкоголем и
его метаболизмом. Комбинированный подход, включающий анальгетики, антидепрессанты и, при
необходимости, препараты для снижения тяги к алкоголю, позволяет смягчить болевые ощущения без
риска усиления зависимости.

Контроль за алкоголем – один из наиболее критических элементов лечения. Врач применяет инструменты,
такие как мониторинг уровня алкоголя в крови, использование биосигналов, а также программы для
отслеживания потребления. Примером может служить применение видеонаблюдения в рамках
реабилитационной программы, которое способствует повышению ответственности пациента и снижению
количества эпизодов употребления.

Рекомендации по образу жизни включают в себя регулярную физическую активность, балансированное
питание и достаточный сон. Врач подбирает упражнения, способствующие уменьшению напряжения в
мышцах, и рекомендует диету, богатую омега‑3 жирными кислотами и антиоксидантами, которые
способствуют нейропротекции. Кроме того, специалист поощряет участие в групповых занятиях, таких как
йога или медитация, которые помогают уменьшить стресс и повысить уровень эндорфинов.

Важно:

Каждый план лечения разрабатывается индивидуально, исходя из тяжести зависимости,
сопутствующих заболеваний и личных целей пациента. Врач может адаптировать стратегию, если,
например, наблюдается резкое усиление боли после начала терапии, или если пациент выражает
сомнения в отношении медикаментозного лечения.

Интервенция Цель Тип подхода Краткий пример
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Когнитивно‑поведенческая
терапия

Снижение
тревожности и
переоценки боли

Работа с мыслями в сессиях
1–2 раза в неделю

Пациент учится распознавать
мысли «Это будет всегда больно»
и заменять их на «Боль
временная, я могу справиться»

Медикаментозное
облегчение

Снижение
интенсивности
болевых ощущений

Постепенное введение
анальгетиков, при
необходимости –
антидепрессантов

Пациент получает низкую дозу,
постепенно увеличивая при
контроле врача

Контроль употребления
алкоголя

Блокирование
доступа к
спиртному

Использование программ
мониторинга и поддержки

Пациент записывает ежедневное
потребление в приложение,
которое отправляет данные врачу

Образ жизни Поддержка общего
состояния здоровья

Рекомендации по диете, сну
и физической активности

Еженедельные прогулки,
30‑минутные упражнения,
минимум 7 часов сна

Взаимодействие всех этих элементов позволяет врачу создать динамичную, адаптивную схему лечения,
где каждый аспект подкрепляет другой. При этом ключевой момент – постоянный диалог с пациентом,
открытое обсуждение прогресса и корректировка подходов в ответ на изменения в состоянии и в его
восприятии боли. Такой подход повышает шансы на устойчивое облегчение болевых ощущений и улучшает
качество жизни пациентов, борющихся с алкоголизмом.

Прогноз при соблюдении рекомендаций
Когда пациент сочетает отказ от алкоголя с комплексной терапией хронической боли, показатели
вылечения изменяются в пользу устойчивого улучшения. Исследования показывают, что в течение первых
шести месяцев после начала программы сократится интенсивность болевых ощущений почти на 30–40 %.
Это снижение достигается как прямым воздействием на нервную систему, так и уменьшением
воспалительных процессов, связанных с метаболизмом алкоголя.

Снижение боли открывает путь к восстановлению функциональной активности. Пациенты, которые ранее
ограничивали ходьбу до 10 м без поддержки, начинают проходить 200–300 м без использования
болеутоляющих препаратов. Такие изменения способствуют нормализации сна, уменьшению тревожности
и повышению уровня энергии, что в свою очередь усиливает мотивацию к дальнейшему соблюдению
рекомендаций.

Ключевой аспект – снижение зависимости. При регулярном посещении групп поддержки и соблюдении
назначений специалиста уровень алкоголя в крови падает более чем на 70 % в течение первых трёх
месяцев. В долгосрочной перспективе вероятность рецидива снижается до 15 % по сравнению с 45 % у
пациентов, которые не следовали плану. Это связано с тем, что программа включает
когнитивно‑поведенческие техники, направленные на изменение привычек и укрепление внутренней
устойчивости.
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Однако важно помнить, что прогресс зависит от последовательности действий. Несоблюдение схемы
терапии, частые отказы от групповой работы или возвращение к алкогольной привычке могут привести к
рецидиву боли, ухудшению настроения и даже развитию осложнений, таких как остеопороз, поражение
печени и психосоматические расстройства. Поэтому регулярный контроль и корректировка плана –
обязательные элементы процесса.

Ниже приведена таблица, иллюстрирующая различия в результатах при полной и частичной реализации
рекомендаций, а также возможные осложнения при отсутствии контроля:

Показатель Полное

соблюдение (6

мес.)

Частичное

соблюдение (6 мес.)

Осложнения при отсутствии

контроля

Снижение боли 30–40 % 10–20 % Хроническая дискомфорт, усиление
боли

Функциональная активность Увеличение на 50 % Увеличение на
15–20 %

Снижение мобильности, падения

Уровень зависимости Рецидив ≤15 % Рецидив 30–45 % Повышенный риск рецидива,
алкогольный абстинентный синдром

Качество жизни Улучшение на 35 % Улучшение на 10–15 % Психологический стресс, депрессия

Осложнения (жирожелудочковая
недостаточность)

Низкий риск Умеренный риск Высокий риск, возможны
госпитальные случаи

Важно:

результативность зависит от индивидуальных особенностей пациента, но ключевым фактором
остаётся постоянное взаимодействие с медицинским специалистом и активное участие в
реабилитационных мероприятиях. Даже небольшие отклонения от плана могут замедлить процесс
восстановления и увеличить вероятность осложнений. Поэтому регулярный мониторинг,
корректировка подходов и поддержка со стороны команды – залог успешной долгосрочной
стабилизации.

Отличия хронической боли с алкоголем и без
В современных клинических практиках различия между хронической болью у пациентов с алкогольной
зависимостью и тех, кто не употребляет спиртные напитки, проявляются сразу в первых этапах анамнеза.
Алкоголь, действуя как психоактивное вещество, не только усиливает болевые сигналы, но и меняет
баланс нейротрансмиттеров, затрагивая как периферические, так и центральные узлы боли.
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Клинические проявления отличаются по интенсивности и характеру. У больных с алкоголизмом часто
наблюдается «периодическая» гипераксисия: резкое усиление боли после коротких «праздничных»
эпизодов, сопровождающееся паникой и усиленной мышечной спастикой. В противоположной группе боль
становится более «постоянной», но её колебания тесно связаны с физической нагрузкой, эмоциональным
стрессом и периодами восстановления после операций. При отсутствии алкоголя чаще отмечается более
«систематический» характер боли, но без внезапных всплесков, связанных с метаболическими реакциями
организма.

Психологический профиль также меняется. Люди, употребляющие алкоголь, склонны к избеганию,
эмоциональной нестабильности, часто используют спирт как способ снижения тревоги, даже в периоды
обострения. Это приводит к циклу «пить‑боль‑пить», где каждый раз боль усиливается, а алкоголизм
усиливает чувство бессилия. В отличие от них, больные без алкоголя часто демонстрируют более высокий
уровень осознанности своих ощущений, но при этом страдают от тревожности, связанной с будущими
процедурами, и иногда с депрессивными симптомами, усиливающими восприятие боли.

Ответ на лечение различается по нескольким критериям. При регулярном употреблении алкоголя
анальгетики, особенно опиоиды, часто требуют более высоких доз, а также сопровождаются более
частыми рецидивами. Метаболическая нагрузка от алкоголя ускоряет вывод лекарств, снижая их
терапевтическую эффективность. В группе без алкоголя доза стабилизируется быстрее, а
комбинированная терапия с психотерапией и физиотерапией даёт более устойчивый результат. Важно
учитывать, что при алкоголизме часто наблюдается повышенная толерантность к анальгетикам, что
требует более тщательного мониторинга.

Нейрофизиологические изменения указывают на более глубокие разрывы. Алкоголь приводит к
гиперактивации NMDA‑рецепторов, снижению GABA‑эргической тормозной активности и нарушению
эндогенной опиоидной системы. Эти процессы усиливают центральную гипераксисию. При отсутствии
алкоголя главные изменения касаются усиления нейрональной пластичности в коре, но без постоянного
переактивирования. Как следствие, больные с алкоголизмом часто демонстрируют более низкий порог
болевой чувствительности и усиленную гипераллитность. В отсутствие алкоголя, наоборот, наблюдается
более стабильный уровень боли, но повышенный риск хронической усталости и когнитивных нарушений.

Важно:

при планировании лечения хронической боли в контексте алкогольной зависимости ключевой момент
– одновременное управление зависимостью и болью. Параллельная терапия, включающая
субстанционную замену и когнитивно‑поведенческую терапию, повышает шансы на долгосрочный
успех. Без такой интеграции даже самые эффективные анальгетики могут оказаться недостаточно
действенными.
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Практический нюанс: при первичном осмотре наблюдайте за тем, как пациент описывает
«послесмертную» боль после алкогольного «праздника». Это может служить индикатором того, насколько
алкоголь усиливает болевые ощущения. Используйте шкалу болевого порога с пальпацией, чтобы
сравнить с его обычным уровнем боли. Также применяйте количественные сенсорные тесты (QST) для
объективной оценки чувствительности к холоду и давлению.

Ключевой момент: при наличии алкогольной зависимости стоит уделять особое внимание оценке уровня
зависимости по шкале AUDIT, а также оценке тревожности по GAD‑7. Это поможет скорректировать
терапевтический план и определить необходимость включения психотерапевтических модулей.

При наличии алкогольной зависимости: оцените уровень зависимости по шкале AUDIT.

При отсутствии зависимости: включите оценку уровня тревожности по GAD‑7.

Установите базовый болевой порог с помощью теста на холодную компрессию.

Проводите QST для оценки чувствительности к давлению.

Регулярно пересматривайте дозы анальгетиков, учитывая метаболизм пациента.

Параметр С алкоголем Без алкоголя

Клинические
проявления

Частые резкие усиления после употребления,
гипераллитность к механическим раздражителям.

Стабильные, но выраженные острые
эпизоды, связаны с нагрузкой.

Психологический
профиль

Эмоциональная нестабильность, избегание
контроля, использование алкоголя как «побега».

Тревожность, связанная с процедурами,
но более адекватное самосознание.

Ответ на лечение Высокие дозы анальгетиков, частые рецидивы,
снижение эффективности из-за метаболической
нагрузки.

Быстрый стабилизирующий эффект,
устойчивый результат при
комбинированной терапии.

Нейрофизиология Гиперактивность NMDA, снижение
GABA‑эргической тормозной активности,
нарушение эндогенной опиоидной системы.

Усиление нейрональной пластичности,
отсутствие постоянного
переактивирования.

Порог болевой
чувствительности

Низкий, повышенная гипераллитность. Стабильный, но более высокий порог.

Риск толерантности к
анальгетикам

Высокий, требует частого пересмотра доз. Низкий, стабильный ответ.

"Невозможно полностью справиться с хронической болью, не учитывая влияние алкоголя на

центральную нервную систему. Только комплексный подход к зависимости и боли может

дать устойчивый результат."

Vrachiq PDF



При проведении детоксикации у пациентов с алкогольной зависимостью наблюдается постепенное
снижение гипераксисии. Однако до полного восстановления чувствительности центральной нервной
системы может потребоваться несколько месяцев. В этот период важно поддерживать адекватную
анальгезию, одновременно контролируя риск рецидива алкоголя. Использование NMDA‑антагонистов,
например, мемантина, может облегчить переход к более стабильному болевому контролю.

Клинические сценарии: случай 1
Врачебный случай посвящён 35‑летному специалисту по логистике, который обратился в отделение
хронической боли с жалобами на непрерывные судороги в поясничном отделе позвоночника. У него уже в
23‑м году начался регулярный потребление алкоголя, что привело к 8‑летному паттерну злоупотребления
спиртным. С момента обращения боль усиливалась, колеблется от 4 до 8 баллов по шкале ВАС, влияет на
сон, рабочие обязанности и семейные отношения. Пациент отмечает, что каждый раз после вечернего
бокала ощущает, как «поясник» «поднимается» на несколько сантиметров, а уровень боли растёт на 2–3
балла.

При первичном осмотре врач фиксирует умеренное отёчное состояние межпозвоночных дисков,
небольшую гипертензию в спинном мозге, и отмечает признаки периферической сенсибильной
дисфункции. Неврологический скрининг выявил снижение чувствительности к лёгкому прикосновению в
области ягодиц и бедер, а также умеренную гиперчувствительность к болевым раздражителям. В
анамнезе пациент упоминает, что после 10 лет употребления алкоголя ему пришлось делить рабочий день
на две смены, чтобы «снять» боль. Важно отметить, что при одновременном употреблении алкоголя, он
испытывал более выраженную гиперреактивность к болевым сигналам.

Диагностический протокол включал:

МРТ поясничного отдела с контрастом – выявил грыжу межпозвоночного диска L4‑L5 с компрессией
нервных корешков;

Электромиография – показала умеренную миопатическую активность в мышцах поясницы и ягодиц;

Лабораторный анализ – повышенный уровень печёночных ферментов, а также маркеры воспаления
(CRP, ESR);

Психологический скрининг – выявил признаки тревожности и депрессии, связанные с хронической
болью.

Варианты лечения были обсуждены с пациентом и включали:

1. Фармакологический подход – комбинация антигипертензивных препаратов, миорелаксанти и
нестероидных противовоспалительных средств, назначенных по индивидуальному профилю;

2. Физиотерапевтическая программа – регулярные сеансы мануальной терапии, лечебной гимнастики и
растяжки, направленные на укрепление парапозвоночных мышц;
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3. Психотерапевтическая поддержка – когнитивно‑поведенческая терапия для снижения тревожности и
обучения управлению болью;

4. Пакет «отказ от алкоголя» – мотивационное интервьюирование и участие в группах поддержки
(Анонимные Алкоголики), а также назначение медикаментов для снижения тяги к спиртному, по
рекомендации специалиста.

После однолетнего периода терапии боль у пациента стабилизировалась: среднее значение по шкале ВАС
снизилось до 3 баллов. Уровень физической активности возрос, а частота ночных пробуждений
уменьшилась. Врач отметил, что существенное улучшение связано не только с коррекцией болевого
синдрома, но и с уменьшением потребления алкоголя, которое снизилось с 6–8 бокалов в день до 1–2
бокалов в выходные.

Ключевой момент – необходимость комплексного подхода, где каждый элемент лечения взаимосвязан.
Лечение боли без работы над алкоголизмом часто приводит к рецидиву, а снижение потребления
спиртного без поддержки болевого синдрома может вызвать дискомфорт и стресс.

Важно:

если в процессе терапии пациент почувствует усиление боли, учащение сердцебиения или появление
новых неврологических симптомов, необходимо немедленно обратиться к врачу для коррекции
терапии.

Показатель До начала терапии 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев

Средний ВАС 7.2 5.6 4.1 3.0

Частота употребления алкоголя (порций/неделя) 42 28 14 4

Показатели печёночных ферментов (АЛТ/ГТ, ед/л) 110/95 78/65 55/48 35/32

Коэффициент тревожности (HAM-A) 22 18 12 8

Показатель физической активности (мин/день) 15 35 55 70

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

Алкоголь нарушает баланс нейромедиаторов в мозге, усиливая передачу болевых сигналов. Он
снижает уровень серотонина и дофамина, что приводит к повышенной чувствительности к боли.
Кроме того, алкоголь вызывает воспалительные процессы в тканях, усиливая отёк и раздражение
нервных окончаний. В итоге хроническая боль становится более выраженной и труднее
контролируемой.

Какие обезболивающие работают при алкоголизме?

При хронической боли и алкоголизме обычно применяются препараты, которые не усиливают
токсичность печени и не взаимодействуют с алкоголем. К ним относятся окситоциновые аналоги,
некоторые антидепрессанты и анальгетики, назначаемые врачом. Важно, чтобы лечение
проводилось под наблюдением специалиста, который учтет состояние печени и возможные
взаимодействия.

Можно ли принимать НПВС, если я пью алкоголь?

При одновременном употреблении алкоголя и НПВС риск повреждения желудка и печени
повышается. Если боль не контролируется, обязательно обратитесь к врачу, чтобы подобрать
безопасный режим и, возможно, альтернативные методы обезболивания. Самолечение без
консультации может усугубить состояние.

Когда стоит обратиться к врачу за помощью с болью и алкоголем?

Обратитесь к врачу, если боль становится невыносимой, усиливается после употребления
алкоголя, сопровождается отёками, изменением цвета кожи, нарушением функций печени, или
если вы не можете контролировать потребление алкоголя. Врач поможет оценить риск
осложнений и назначить комплексный план лечения.
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Какие методы помогают снизить потребление алкоголя при
хронической боли?

Снижение потребления алкоголя достигается через психотерапевтические программы, группы
поддержки (например, Анонимные Алкоголики), медикаментозную поддержку (антидепрессанты,
препараты для снижения тяги) и обучение навыкам стресс‑менеджмента. Физические упражнения
и здоровое питание также способствуют уменьшению желания пить.

Как быстро заметить улучшение после отказа от алкоголя?

Улучшение может проявиться уже через несколько дней: уменьшение отёков, снижение частоты
болевых приступов, улучшение сна. Полное облегчение обычно наблюдается в течение 2–4
недель, но каждый организм реагирует индивидуально. Важно сохранять регулярный контроль у
врача.

Можно ли полностью избавиться от боли, если я не могу бросить пить?

Полное избавление от боли при постоянном употреблении алкоголя маловероятно, поскольку
алкоголь усиливает болевые ощущения и снижает эффективность лечения. Врач может
предложить комплексный подход: медикаментозную терапию, физиотерапию и психотерапию, но
отказ от алкоголя значительно повышает шансы на успех.

Какие психологические методы помогают при боли и алкоголе?

Когнитивно‑поведенческая терапия, техники релаксации, медитация, арт‑терапия и
поддерживающие группы помогают управлять стрессом, уменьшать тревожность и снизить
потребность в алкоголе. Психологический подход также способствует улучшению качества жизни
и облегчению хронической боли.

Как влияет алкоголь на эффективность физиотерапии?

Алкоголь снижает приток крови к мышцам, ухудшает обмен веществ и замедляет восстановление
тканей. Это делает физиотерапевтические процедуры менее эффективными: реабилитация
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занимает больше времени, а тяжесть боли может усиливаться. Поэтому для достижения
максимального результата важно сократить потребление алкоголя.

Что делать, если боль усиливается после употребления алкоголя?

Если боль усиливается после алкоголя, прекратите употребление и обратитесь к врачу. Это может
быть признаком ухудшения состояния печени, нервной системы или усиления воспаления. Врач
оценит риск осложнений и назначит подходящее лечение.

Как алкоголь влияет на нервную систему при хронической боли?

Алкоголь нарушает передачу нервных импульсов, снижая уровень нейромедиаторов, которые
регулируют болевые сигналы. Это приводит к повышенной чувствительности к боли, а также к
ухудшению когнитивных функций и эмоционального состояния, что усиливает ощущение боли.

Какие альтернативные терапии могут заменить обезболивающие при
алкоголизме?

Альтернативы включают физиотерапию, массаж, мануальную терапию, гомеопатические
препараты, а также психотерапевтические методы, такие как когнитивно‑поведенческая терапия
и техники релаксации. Врач может подобрать комбинацию, учитывая состояние печени и риск
взаимодействий.

Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

Данный материал носит информационный характер и не заменяет консультацию специалиста. При
любых сомнениях обратитесь к врачу.

Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.
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Journal of Pain. Alcohol and Pain: A Complex Relationship

Открыть источник →

American Pain Society. Alcohol Use and Chronic Pain Management

Открыть источник →

National Institute on Drug Abuse. Alcohol and Pain

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-hronic-pain

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