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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Эта информация полезна для родственников и друзей, которые хотят быстро оценить состояние близкого,
отказывающегося от алкоголя, и понять, когда нужна медицинская помощь.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Признаки алкогольного абстинентного синдрома проявляются в виде тревожности, потливости,
тремора, нарушений сна, потери аппетита и иногда судорог. Если наблюдается сильная тревога,
судороги или обмороки, немедленно вызовите скорую.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Алкогольный абстинентный синдром – это состояние нервной гиперактивности, возникающее после
резкого прекращения употребления алкоголя, сопровождающееся психо‑физиологическими
симптомами.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Наблюдайте за тревожностью и тремором

2. Записывайте изменения в поведении

3. Обеспечьте тихую и безопасную обстановку

4. Позвоните врачу, если появляются судороги
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На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.

Тревожность и нервозностьЧастые беспокойные мысли и чувство напряжения.

Нарушения снаБессонница, ночные пробуждения и кошмары.

Тремор рукНезапланированные дрожания в конечностях.

Потеря аппетитаСнижение интереса к пище и снижение веса.

ПотливостьНарушение терморегуляции и повышенное потоотделение.

Сильная усталостьЧувство истощения и слабости без видимой причины.

СудорогиНеобъяснимые мышечные спазмы, иногда до обморока.

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

Соберите данные о последних дозах алкоголя и сроке прекращения

Проведите оценку уровня тревожности и физических симптомов

Обеспечьте доступ к воде и лёгкой пище

Контролируйте температуру и влажность в помещении

При появлении судорог немедленно вызовите скорую
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Соблюдайте режим отдыха и избегайте стрессов

Обратитесь к врачу для назначения наблюдения или лечения

Когда срочно обращаться за помощью

Если близкий проявляет судороги, обмороки, сильную гипертермию или резко ухудшается сознание,
немедленно вызовите скорую помощь.

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

Симптомы могут проявиться в течение 6–72 часов после прекращения алкоголя.

Тремор и потливость — первые признаки, на которые стоит обратить внимание.

Судороги и обмороки требуют немедленной медицинской помощи.

Причины возникновения абстинентного синдрома
Когда человек резко отказывается от алкоголя, его центральная нервная система сталкивается с резким
дефицитом веществ, которые в норме стабилизируют передачу нервных импульсов. Алкоголь, действуя
через различные нейромодулирующие рецепторы, создаёт определённый «положительный» баланс.
Понижение его уровня приводит к тому, что мозг пытается восполнить возникшую диспропорцию, что и
выражается в нервной гиперактивности.

Одним из ключевых механизмов является постоянная стимуляция GABA‑рецепторов. Алкоголь усиливает
тормозную передачу, увеличивая поток ионизированных углекислых ионов в клетки. При длительном
употреблении рецепторы адаптируются, их чувствительность снижается, а количество GABA‑связанных
каналов растёт. Перерыв в употреблении приводит к тому, что подавляющий сигнал исчезает, но
рецепторы остаются «сверхчувствительными», создавая ощущение перегрузки и тревоги.
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Увеличение активности дофаминовых систем также играет важную роль. Алкоголь повышает уровень
дофамина в мезолимбической системе, стимулируя чувство удовольствия. При длительном употреблении
нейроны повышают количество дофаминовых рецепторов и усиливают их чувствительность. Когда
алкоголь внезапно прекращён, дофаминовый тон резко падает, но рецепторы остаются в состоянии
повышенной чувствительности. Это приводит к сильной внутренней и внешней раздражительности, а
иногда к депрессивному настроению.

Нейрональная адаптация к алкоголю – сложный процесс, включающий изменения в транскрипции генов,
синтезе белков и пластичности синапсов. Мозг начинает создавать новые связи, чтобы компенсировать
отсутствие алкоголя. Эти адаптивные изменения требуют времени, но они создают предрасположенность
к гиперактивности: нейроны, привыкшие к постоянному возбуждению, теперь реагируют слишком сильно
на обычные стимулы.

Психологический фактор привыкания не менее важен. Постоянный контакт с алкоголем создаёт
эмоциональные триггеры: запах, вкус, ритуалы употребления. Когда эти сигналы исчезают, человек
сталкивается с внутренним конфликтом: «Мне нужно снова пить, чтобы чувствовать себя нормальным».
Это усиливает тревожность, раздражительность и даже агрессивность, потому что мозг пытается найти
замену старому привычному состоянию.

Важно:

в течение первых дней после прекращения употребления алкоголя наблюдается усиленная реакция
на внешние раздражители. Это может проявляться в виде повышенной чувствительности к шуму,
раздражительности в общении и частых приступах тревоги. Эти проявления – не просто
«переходные» симптомы, а проявление того, как организм пытается восстановить баланс после
долгой зависимости.

Ключевой момент: сочетание биологических и психологических факторов создаёт сложный цикл, в
котором нервная система постоянно ищет способ вернуть прежнее состояние. Понимание этих механизмов
помогает специалистам подобрать индивидуальный подход к поддержке пациента, учитывая как
нейрофизиологические, так и эмоциональные аспекты.

Ниже приведена таблица, демонстрирующая взаимосвязь между видами нейромодуляции и проявлениями
абстинентного синдрома:

Нейромодулятор Промежуточный

эффект при

употреблении

Что происходит при прекращении Ключевые проявления
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GABA Увеличение тормозной
активности

Снижение тормозного сигнала при
сохранённой сверхчувствительности
рецепторов

Тревога, бессонница,
судороги

Дофамин Усиление
вознаграждения

Падение дофаминового тона, но
повышенная чувствительность
рецепторов

Депрессия,
раздражительность, тяга к
алкоголю

Глутамат Усиление
экссайтирующей
передачи

Переходный гиперактивный тон из-за
снижения ингибиторного контроля

Паралич мышц, судороги,
гиперактивность

Нейроадаптация Создание новых
синаптических связей

Нейроны остаются «перегруженными»
после прекращения стимуляции

Постоянная
настороженность, быстрый
сон

Сохранение спокойного режима сна, постепенное введение физических упражнений и

поддержка в виде психологической помощи могут смягчить проявления абстинентного

синдрома. При сильных симптомах не откладывайте обращение к врачу.

Механизм нервной гиперактивности
Наркотическое воздействие алкоголя на центральную нервную систему начинается с влияния на
рецепторы GABA‑A, которые являются главными тормозными посредниками. Когда этанол связывается с
α‑подсистемой этих рецепторов, он усиливает их ионный канал, но при длительном употреблении
возникает обратный эффект: рецептор перестаёт эффективно транслировать тормозной сигнал, что
приводит к снижению общего уровня GABA‑передачи. Это снижение тормозной активности создает основу
для последующего возбуждения нейронов.

В условиях, когда тормозной сигнал ослаблен, нейронные сети в коре головного мозга и в стволе мозга
начинают генерировать более частые и мощные эксситные потенциалы. Нейроны, которые обычно
находятся в балансе между возбуждением и тормозом, переходит в состояние гиперактивности. В
результате наблюдается усиление моторной активности, частые дрожи, учащённая сердечная работа и
повышенная чувствительность к раздражителям.

Одновременно с этим повышается выходные сигналы симпатической нервной системы. Этанол, действуя
как мощный депрессант, подавляет центральный контроль над вегетативной регуляцией. При его
выведении центральный мозг «перегружен» возбудительными нейротрансмиттерами, и симпатическая
ветвь активируется, усиливая потоотделение, тахикардию, гипертензию и чувство тревоги. Это сочетание
нейронной гиперактивности и симпатической стимуляции формирует типичные проявления абстинентного
синдрома.

Симптомы, которые чаще всего свидетельствуют о начале абстинентного синдрома:
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дрожь и тремор

тахикардия

потливость

тревожность и раздражительность

бессонница

Рассмотрим ситуацию с Иваном, который после 12‑недельного курса лечения в реабилитационном центре
внезапно прекратил употребление алкоголя. Через несколько часов после последней дозы он начал
дрожать, ощущал учащённый пульс и сильную потливость. При осмотре врач наблюдал повышенную
тонусность мышц, частые подергивания и выраженную тревожность. Эти проявления согласуются с
описанным выше механизмом: уменьшение GABA‑передачи, усиление возбуждения нейронов и активация
симпатической системы.

Состояние Нейрональный эффект Вегетативный эффект

Период употребления
алкоголя

Усиление GABA‑передачи, снижение
возбуждения

Снижение активности симпатической ветви,
гипотензия

Момент абстиненции Снижение GABA‑передачи,
гиперактивность нейронов

Активизация симпатической системы: тахикардия,
потливость, тревожность

Важно:

если вы заметили у близкого человека признаки усиленной нервной активности –

крапивницу, тремор, учащённый пульс – не откладывайте обращение за медицинской

помощью. Эти симптомы могут быстро прогрессировать до судорог, гипервентиляции и

даже комы. Врач может назначить мониторинг сердечного ритма, обсудить безопасный

план снижения алкоголя и при необходимости начать медикаментозную поддержку.

Факторы риска и предрасположенность
Факторы риска, которые повышают вероятность тяжёлого алкогольного абстинентного синдрома,
раскрываются не только через статистику, но и через реальные клинические наблюдения. Если человек
уже находится в стадии хронической зависимости, то даже небольшие изменения в режиме потребления
могут вызвать резкие колебания в общем состоянии. Важно понять, какие индивидуальные особенности
усиливают этот риск.
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Длительная злоупотребляемость алкоголем – один из ключевых факторов. Пациенты, которые
употребляли спиртные напитки в течение десятилетий, зачастую имеют прочно укоренившиеся патологии
нервной системы. К тому же, при длительном воздействии алкоголя происходит деградация регуляторных
механизмаов, что делает организм менее способным справляться с внезапным прекращением. В клинике
наблюдается, что пациенты с более чем 20‑летной историей злоупотребления часто требуют более
интенсивного наблюдения и медицинского сопровождения в процессе детоксикации.

Высокая дозировка алкоголя в обычном потреблении – еще один существенный риск. Если в сутки человек
употребляет более 3–4 стандартных порций, то уровень алкоголя в крови может превысить 150 мг/дл.
Такие показатели напрямую связаны с повышенной частотой и тяжестью симптомов абстиненции, включая
судороги и психозы. В реальном опыте врачей видно, что при переходе от ежедневной потребности в 2–3
порции к 4–5 порциям в день риск осложнений растёт почти вдвое.

Сопутствующие психические расстройства существенно усиливают вероятность осложнений. Люди с
депрессией, тревожными расстройствами, биполярным спектром или шизофренией, которые также
злоупотребляют алкоголем, часто испытывают более выраженные когнитивные и эмоциональные
нарушения после отмены. В одном из наблюдений было зафиксировано, что 68 % пациентов с уже
существующей тревожной дисфункцией проявили агрессивное поведение в течение первых 24 часов после
отмены алкоголя.

Наличие хронических заболеваний также повышает риск. Хронические болезни печени,
сердечно‑сосудистые заболевания, диабет и почечная недостаточность могут изменить фармакокинетику
алкоголя и его метаболизм. В таких пациентах даже умеренная потребляемая доза может вызывать
серьёзные осложнения. Клиническая практика показывает, что при сочетании алкоголизма с циррозом
печени частота рецидивов и смертельных исходов возрастает почти в три раза.

Фактор риска Уровень

тяжести

Клинические проявления

Длительная злоупотребляемость (≥10 лет) Высокий Существенная когнитивная дисфункция, судороги,
психозы

Высокая дозировка (≥4 порции/сутки) Средний‑высокий Понижение артериального давления, тахикардия,
гипертонические кризы

Психические расстройства (депрессия,
тревога, биполярность)

Высокий Агрессивность, суицидальные мысли, панические
атаки

Хронические заболевания (печень, сердце,
почки)

Очень высокий Системные осложнения, рецидивы, смерть от
осложнений

В реальных условиях практикующие специалисты часто используют комбинированный подход к оценке
риска. Например, при встрече с пациентом, который употребляет 5 порций алкоголя в день и имеет
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диагноз хронической панкреатита, врач проводит оценку биохимических показателей печени и почек, а
также психоэмоционального состояния. На основании полученных данных формируется план наблюдения
с постепенным снижением дозы и регулярными контрольными визитами.

Важнейший момент – это индивидуальный план наблюдения. При наличии нескольких факторов риска
необходимо вести более частую оценку состояния, а также предусмотреть возможность срочного
вмешательства при первых признаках тяжёлой абстиненции. Например, при обнаружении учащённого
ритма сердца, сильных треморных колебаний и выраженной тревожности специалист может немедленно
перейти к внутривенному режиму обезболивания и мониторингу в отделении интенсивной терапии.

Важно:

Признание и корректная оценка факторов риска позволяют не только уменьшить вероятность
осложнений, но и подготовить пациента к самому процессу отмены алкоголя. Оперативное
реагирование на первые признаки тяжёлой абстиненции, а также комплексный подход к
сопутствующим заболеваниям и психическим состояниям – ключ к успеху в предотвращении
смертельных исходов.

Диагностика: как врач определяет тяжесть

Диагностика: как врач определяет тяжесть

При первых симптомах абстинентного синдрома клиническая оценка начинается с точного наблюдения за
поведением пациента, его реакцией на окружающую среду и взаимодействием с лечащим врачом. Врач
фиксирует наличие тремора, потливости, гипертонии, тахикардии, а также эмоциональные колебания. Эти
данные служат отправной точкой для более глубокого анализа.

В качестве стандартизированного инструмента применяется шкала CIWA‑Ar (Clinical Institute Withdrawal
Assessment of Alcohol – Revised). Шкала включает десять пунктов: тремор, потливость, тревожность,
тошнота, рвота, головная боль, зрительные и слуховые галлюцинации, судороги, гипертонические и
тахикардиальные реакции. Каждый пункт оценивается по шкале от 0 до 7 баллов, а суммарный результат
определяет тяжесть абстинентного синдрома: от 0–7 – легкая форма, 8–15 – умеренная, 16–24 – тяжелая,
более 25 – критическая.

Пункт шкалы Описание Оценка (0–7)

Тремор Незадержанный дрожь в руках или теле 0–7

Потливость Появление сильной потливости, особенно в области шеи и спины 0–7
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Пункт шкалы Описание Оценка (0–7)

Тревожность Неприятное чувство беспокойства, напряжённость 0–7

Тошнота Чувство тошноты, иногда сопровождающееся рвотой 0–7

Головная боль Нормальная или сильная головная боль, часто с мигреньевым характером 0–7

Зрительные галлюцинации Видение объектов, которые не существуют 0–7

Слуховые галлюцинации Слышание звуков, которые отсутствуют в реальности 0–7

Судороги Непроизвольные мышечные сокращения 0–7

Гипертонические реакции Резкое повышение артериального давления 0–7

Тахикардия Увеличение частоты сердечных сокращений 0–7

Сумма баллов, полученная по CIWA‑Ar, позволяет врачу решить, требуется ли наблюдение в стационаре,
назначение седативных препаратов, или же пациент может быть выписан на домашний курс наблюдения.
Оценка проводится регулярно, каждые 2–4 часа, чтобы отследить динамику симптомов.

Важную роль в диагностике играет набор лабораторных исследований. Электрокардиограмма (ЭКГ)
выявляет аритмии, тахикардию и возможные признаки ишемии. Биохимический анализ крови включает
электролиты (Na⁺, K⁺, Mg²⁺, Ca²⁺), печёночные ферменты (АЛТ, АСТ), уровень глюкозы, а также общий
профиль крови: гематокрит, гемоглобин и количество тромбоцитов. Наличие гипокалиемии,
гипомагниемии или гипокальциемии может усиливать тяжесть абстинентного синдрома и требует
коррекции. При подозрении на алкогольную печёночную болезнь врач добавляет тесты на билирубин и
щелочную фосфатазу.

Оценка сознания проводится по шкале Глазго или более подробной системе, которая фиксирует реакцию
на голос, боль и отсутствие реакции. В случае снижения сознания врач немедленно переходит к
стабилизации пациента, обеспечивая свободный воздухопровод и проводя дополнительные исследования.
Наблюдение за уровнем сознания позволяет быстро отреагировать на развитие неконтролируемых судорог
или шокового состояния.

История употребления алкоголя – фундаментальный элемент диагностики. Врач задаёт вопросы о типе
алкоголя, дозе, частоте потребления, длительности зависимого периода и времени последнего
употребления. Например, если пациент последний раз выпил крепкий напиток 12 часов назад, но в
течение последних 10 лет регулярно потреблял более 80 граммов чистого спирта в сутки, риск тяжелого
абстинентного синдрома возрастает. Также важна информация о сопутствующих веществах: если в
анамнезе есть курение, кокаин или опиаты, это усиливает опасность.
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Важно:

даже при низком балле CIWA‑Ar, но с подозрением на наличие электролитного дисбаланса, врач
может назначить внутривенное введение растворов, содержащих магний и калий, чтобы
предотвратить развитие судорог. В случае, когда ЭКГ показывает экстрасистолический ритм, но балл
CIWA‑Ar низкий, лечение проводится с учётом кардиологического сопровождения. Эти нюансы
демонстрируют, что диагностика – это не только однобокая шкала, но и комплексный подход, где
каждый элемент влияет на стратегию вмешательства.

Таблица типовых симптомов по стадиям
Симптомы алкогольного абстинентного синдрома развиваются постепенно, но каждая стадия имеет свои
характерные проявления, которые можно наблюдать в повседневной жизни. Наблюдая за поведением
близкого человека, можно быстро определить, на каком этапе он находится, и принять своевременные
меры.

В начале процесса, когда испаряется последняя капля алкоголя, появляются первые тревожные ощущения
и дрожь. Это не просто «покалывание» в руках – это вибрация, которую можно заметить даже в спокойной
обстановке. Человек может пересматривать видео, где он пьет, и в этот момент чувствовать, как его тело
начинает дрожать. Тремор обычно усиливается в тех местах, где мышцы находятся под напряжением: в
руках, ногах, иногда в подбородке.

Следующий шаг – усиление потливости и нарушение сна. При этом не всегда проявляется классический
«ночной пот»; иногда человек просто просыпается в середине ночи, заливаясь потом, но не видя на лице,
как это происходит. Сон становится фрагментированным, часто сопровождается кошмарами или
видениями, в которых алкогольный «комфорт» ощущается как спасение. В этот период стоит наблюдать,
как человек просыпается и пытается найти способ «покрыть» себя, например, одевая несколько слоёв
одежды, даже если температура наружная прохладная.

При переходе к третьей стадии появляются более серьезные проявления – судороги и обмороки. Судороги
могут начинаться как небольшие спазмы пальцев, но быстро переходить в колотые мышцы, которые
трудно контролировать. Обмороки в данном случае обычно короткие, но их частота растёт. Человек может
внезапно упасть, словно от слабости, и быстро подняться, но при этом ощущать себя «потерянным» и «не в
себе». Это момент, когда необходимо вызвать скорую, так как риск осложнений резко возрастает.

На последней стадии синдром достигает пика: тяжелая гипертермия, учащённый сердечный ритм,
учащённое дыхание, сильная потливость. В этот момент температура тела может подняться выше 38,5 °C,
а сердечный ритм – до 120‑140 ударов в минуту. Человек может выглядеть «пожарным» и сильно дышать,
как будто пытается «выдыхается» всё напряжение. Если наблюдаете такие признаки, немедленно
обращайтесь к специалисту – это может быть признаком судорожного синдрома, который требует
медицинского вмешательства.
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Важно:

если вы заметили в доме признаки тревожности, дрожи, потливости, нарушенного сна, судорог или
обмороков, не откладывайте обращение к врачу. Врач может рассмотреть применение препаратов
для снижения тревожности и стабилизации сердечного ритма, но это делается только после осмотра
и диагностики.

Тревожность: нервное напряжение, желание «съесть» алкоголь снова.

Тремор: дрожь в руках, ногах, подбородке.

Потливость: внезапное появление пота, даже при низкой температуре.

Нарушенный сон: частые пробуждения, кошмары.

Судороги: спазмы мышц, колотые движения.

Обмороки: кратковременные потери сознания.

Гипертермия: повышение температуры тела выше 38,5 °C.

Стадия Ключевые симптомы Частота проявления

1 Тревожность, тремор в руках, ногах, подбородке Наблюдается в течение первых 6‑24 часов после
последнего алкоголя

2 Потливость, нарушение сна, ночные кошмары Усиление в 24‑48 часах, часто сопровождается
бессонницей

3 Судороги, обмороки, учащённый сердечный ритм Появляется в 48‑72 часах, может повторяться несколько
раз в сутки

4 Тяжёлая гипертермия, учащённое дыхание,
сильная потливость

Сильный пик в 72‑96 часах, требует экстренной помощи

«Я заметил, как он, сидя за столом, вдруг начал дрожать в руках, как будто держал

невидимый шар, а потом выключил свет и не мог заснуть, просыпался в полночь, потею

обволакивался, а утром, когда я спросил, как он себя чувствует, ответил, что просто

«потерялся»» – вспоминает один из друзей, наблюдавший за симптомами в ранней стадии.

Ключевой момент: наблюдение за поведением и реакцией человека в разных ситуациях позволяет
быстро отнести его к одной из стадий. Важно помнить, что даже небольшие признаки могут
сигнализировать о переходе к более тяжёлому состоянию, поэтому любой подозрительный симптом –
повод для консультации специалиста. Врач может определить тяжесть синдрома и подобрать подходящий
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план наблюдения и лечения, учитывая индивидуальные особенности пациента.

В случае, если человек проявляет судороги, обмороки или сильную гипертермию, необходимо немедленно
вызвать скорую помощь. Врач может рассмотреть применение седативных препаратов, но только после
осмотра и проведения необходимых исследований. После диагностики назначение терапии будет зависеть
от тяжести и индивидуальных факторов, а также от того, есть ли сопутствующие заболевания.

Ошибки при самостоятельном наблюдении
Самостоятельное наблюдение за состоянием близкого в период алкогольного абстинентного синдрома
часто оборачивается ошибками, которые могут усилить риск осложнений. Вовремя распознать, где
начинаются опасные фазы, – ключ к спасению жизни. Ниже рассмотрим самые распространённые
заблуждения, которые мешают своевременному действию.

Ошибка №1 – неправильная оценка тяжести. Многие считают, что «слабые симптомы» – это просто нервное
напряжение, а «сильные» – это серьезная опасность. В реальности, даже кажущиеся незначительными
признаками, такими как учащённый пульс или тревожность, могут предшествовать более тяжёлым
проявлениям. Пример: 35‑летний мужчина после 48 часов без спиртного начал чувствовать лёгкую
тревогу, но игнорировал её, считая, что это просто стресс. Через пару дней у него возникли частые
судороги, которые в итоге потребовали госпитализации.

Ошибка №2 – отказ от обращения к врачу. Считается, что «само наблюдение» – это достаточный подход,
особенно если родственник уже проходил лечение. Однако даже после успешной терапии риск рецидива
существует, и болезнь может проявиться внезапно. Как пример: женщина 42 лет, прошедшая
реабилитацию, осталась дома, наблюдая за своим состоянием, но не связывалась с врачом, когда у нее
возникли головные боли и повышенная температура. В результате её состояние ухудшилось, и в больницу
доставили только после того, как пациентка потеряла сознание.

Ошибка №3 – самолечение алкоголем. Многие думают, что «пить немного» поможет очистить нервную
систему. На деле это усиливает деградацию, усугубляет обезвоживание, повышает риск судорог и
вызывает колебания в мозговой активности. Рассмотрим случай 50‑летнего мужчины, который выпил 200
мл крепкого алкоголя, чтобы «снять тревогу». Через час он начал испытывать сильные головокружения и
наложил себя на кровать, что привело к обострению абстинентного синдрома и необходимости
неотложной помощи.

Ошибка №4 – игнорирование судорог. Судороги могут казаться «неопасными», но даже кратковременные
эпизоды способны привести к травме, обострить рефлексы и усугубить состояние. Важно понимать, что
судороги сигнализируют о нарушении мозгового обмена. В одном случае 55‑летняя женщина, заметившая
небольшую судорогу, отложила вызов скорой, считая это «простой эпизодом». Через сутки у неё возникли
сильные головные боли и потеря сознания, что потребовало срочного вмешательства.
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Важно:

каждая из перечисленных ошибок может превратить обычный абстинентный синдром в критическую
ситуацию. Быстрое обращение к специалисту, даже при кажущихся «небольших» симптомах,
повышает шансы на безопасный исход. Если вы заметили повышение температуры, учащённое
сердцебиение, тревогу, головокружение, сыпь, судороги – не откладывайте визит к врачу. Небольшой
отклонение может быстро перерасти в тяжёлую ситуацию.

Ниже таблица, подытоживающая распространённые ошибки и потенциальные последствия:

Ошибка Симптомы, игнорируемые Возможные последствия

Неправильная оценка
тяжести

Тревожность, учащённый пульс,
головокружение

Судороги, гипертония, орбитальная
гипертензия

Отказ от врача Головная боль, температура, слабость Обострение синдрома, смерть от
осложнений

Самолечение алкоголем Бессонница, тревога Обезвоживание, рецидив, судороги

Игнорирование судорог Кратковременные судороги, дрожь Травмы, обострение синдрома, потеря
сознания

Список ключевых признаков, которые требуют немедленного внимания:

1. Учащённый пульс свыше 110 уд/мин.

2. Повышенная температура выше 38,5 °C.

3. Сильное головокружение, ощущение «падающего» мира.

4. Непредсказуемые судороги, даже краткие.

5. Потеря сознания или сильная слабость.

6. Опасно высокое напряжение в мышцах, спазмы.

"Когда я увидел, как она шевелит пальцами, я понял, что это не просто дрожь – это начало

судорог. Я сразу позвонил скорой. Если бы я не сделал этого, последовала бы катастрофа."

– Марина, 47 лет

Вывод: при наблюдении за близким в период абстинентного синдрома не стоит полагаться на собственные
оценки. Даже «небольшие» симптомы могут быстро перейти в опасные. Обратитесь за помощью к
специалисту, если наблюдаете один из перечисленных признаков. Врач может предложить подход,
основанный на тяжести и специфике вашего случая, и таким образом снизить риск осложнений.
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Профилактика и поддержка близкого дома

Профилактика и поддержка близкого дома

Создание спокойной и безопасной обстановки — первый шаг к снижению стресса и ускорению процесса
восстановления. Уберите громкие телевизоры, отключите громкую музыку и постарайтесь обеспечить
тихую, тёплую комнату, где близкий сможет отдыхать без лишних раздражителей. Если в доме есть дети,
разместите их в другом помещении, чтобы избежать лишних шумов и эмоционального перегрузки для
пациента.

Регулярный контроль состояния — это не просто измерение температуры. В течение первой недели после
прекращения алкоголя очень важно фиксировать основные показатели: уровень тревожности, частоту
сердечных сокращений, наличие головных болей и судорог. Создайте простую таблицу, где каждый день
будет отмечено время, в которое проводится измерение, и результат. Это позволит быстро заметить
отклонения и вовремя обратиться за медицинской помощью.

Поддержка психологического комфорта строится вокруг общения. Старайтесь проводить качественное
время: читается книга, слушается спокойная музыка, обсуждаются приятные воспоминания. Не стоит
навязывать темы, которые могут вызвать тревогу. Если близкий начинает испытывать тревожность,
предложите простую дыхательную технику: вдох на счёт до четырёх, задержка, выдох. Даже короткая
разрядка помогает уменьшить напряжение.

Планирование питания и гидратации требует особого внимания. В первые дни после отмены алкоголя
легко потерять аппетит, но при этом организм нуждается в микроэлементах и витаминах. Составьте меню
из лёгких, но питательных блюд: овсяная каша, нежирный творог, варёная курица, овощные супы. Вода
должна быть питьевой, 2–3 литра в сутки, но можно разбивать на небольшие порции, чтобы не
перегружать желудок. Если есть проблемы с желудком, замените обычную воду на слегка разогретую с
лимоном.

Ниже представлена таблица с примером дневного рациона и графика гидратации, адаптированной под
акцент на облегчении абстиненции:

Время Приём пищи Напиток

07:00 Овсяная каша с ягодами 250 мл воды

10:00 Смузи из банана, шпината и йогурта 250 мл воды

13:00 Куриный суп с овощами 250 мл воды

16:00 Фруктовый салат 250 мл воды
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19:00 Тушёная рыба, картофельное пюре 250 мл воды

22:00 Творог с медом 250 мл воды

Внимание: если после любого приёма пищи возникает тошнота, обильная потливость или

сильная головная боль, немедленно остановитесь и обратитесь к врачу.

Важно:

в периоды усиленного возбуждения, часто сопровождающего абстинентный синдром, ключевую роль
играет поддержка эмоционального комфорта. Безопасное пространство, регулярный мониторинг и
сбалансированное питание создают фундамент, на котором может возобновиться нормальное
функционирование организма. Поддержка семьи в эти дни — не просто забота, а реально
необходимый элемент профилактики осложнений и ускорения восстановления.

Помните, что каждый человек уникален, и проявления абстиненции могут различаться. Если наблюдаются
сильные судороги, панические атаки или другие тревожные симптомы, не откладывайте визит к
специалисту. Врач может адаптировать план поддержки, исходя из конкретных потребностей пациента, и
предложить медикаментозную помощь, если это необходимо.

Что может сделать врач: медикаментозная и немедикаментозная
помощь
Врач, оценивая тяжесть алкогольного абстинентного синдрома, сразу формирует план действий,
балансируя между медикаментозной и психотерапевтической поддержкой. На практике интервал времени
от начала абстиненции до стабилизации может составлять от нескольких часов до нескольких дней,
поэтому необходима гибкая схема вмешательства.

Бензодиазепины — основной препарат при судорогах и тяжелых тревожных состояниях. Врач назначает
их, учитывая возраст, тяжесть симптомов и наличие сопутствующих заболеваний. При отсутствии судорог,
но при выраженной тревожности и повышенной частоте сердечных сокращений, дозировка может быть
снижена, а лекарство вводиться перорально. В реальных случаях наблюдается, как пациент, который в
течение 12 часов после последнего алкоголя начал испытывать судороги, стабилизировался после
введения первого дозы бензодиазепина, а последующие дозы были скорректированы на основе
мониторинга ЭКГ и уровня свертываемости крови.

Бета‑блокаторы применяются при резкой гипертензии, сопровождающей алкогольное абстинентное
состояние. Они уменьшают частоту сердечных сокращений, стабилизируют артериальное давление и
снижают риск инсульта. При наличии астмы или сердечной недостаточности врач может выбрать
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каротидный блокатор, который менее выражен в бронхопроцессах. Пример из практики: пациент после
24‑часового абстинентного периода проявил давление 190/110 мм Hg и частоту 110 уд/мин. После
введения метопролола препарат быстро снизил давление до 140/90 мм Hg, при этом частота сократилась
до 90 уд/мин.

Психотерапевтическая поддержка играет критическую роль в уменьшении стресса и предотвращении
рецидивов. Врач может рекомендовать когнитивно‑поведенческую терапию (КПТ), мотивационное
интервьюирование или поддерживающую групповую терапию. Важно проводить сеансы в течение первых
48 часов после начала абстиненции, когда уровень тревожности максимален. В практике часто
встречается ситуация, когда пациент, испытывающий сильный страх перед возможностью рецидива,
после двух сеансов КПТ отмечает снижение тревожности на 30 % и выражаемое желание продолжить
лечение.

Наблюдение в стационаре становится необходимым, если наблюдаются судороги, гипертоническая кризис,
параплексия, судороги, тяжелая спутанность сознания или отказ от пищи. В условиях стационара врач
может обеспечить непрерывный мониторинг жизненно важных функций, проводить внутривенные
инфузии, а также корректировать лечение на основе динамики лабораторных показателей. Пример:
пациент, который в течение 24 часов после последнего алкоголя начал испытывать судороги и
повышенную температуру, был госпитализирован, где в течение 48 часов стабилизировался под
действием внутривенных бензодиазепинов и антигипертензивных препаратов.

Таблица сравнительного обзора медикаментозных подходов к разным уровням тяжести симптомов:

Уровень тяжести Лекарственные препараты Дополнительные меры

Легкая (тревожность,
тахикардия)

Бензодиазепин (изначально 2–4 мг),
бета‑блокатор при гипертензии

Психотерапевтическая поддержка,
наблюдение в рамках 24 ч

Средняя (судороги,
гипертония, спутанность
сознания)

Бензодиазепин (корректируемый),
бета‑блокатор, антигипертензивный препарат

Внутривенные инфузии, наблюдение в
условиях стационара

Тяжелая (сильные судороги,
гипертонический криз,
параплексия)

Высокая доза бензодиазепина, внутривенные
антигипертензивные препараты, возможно
анти-эпилептические средства

Постоянное наблюдение в интенсивной
терапии, мониторинг ЭКГ, лабораторных
показателей

Важно: выбор конкретного препарата и дозировки всегда проводится после тщательной

оценки состояния пациента, сопутствующих заболеваний и возможных аллергических

реакций. Врач может скорректировать план лечения под наблюдением, чтобы

минимизировать риски и максимизировать пользу.
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Таким образом, врач, применяя комплексный подход, способен не только предотвратить осложнения, но и
заложить основу для последующего реабилитационного процесса. Ключ к успеху — своевременное
определение тяжести симптомов, индивидуализированный подбор препаратов и активная
психотерапевтическая работа.

Сравнение подходов при легкой и тяжелой форме
При диагностике алкогольного абстинентного синдрома врач сразу определяет тяжесть проявлений. Это
первое решение, от которого зависит не только скорость восстановления, но и безопасность пациента. В
реальной практике различают два направления: легкая форма, где роль наблюдения и поддержки
превалирует, и тяжелая форма, требующая стационарного лечения и интенсивной терапии.

Легкая форма проявляется умеренными расстройствами нервной системы: тревожностью, бессонницей,
лёгкими судорогами, повышенной потливостью. В таком случае основная задача – стабилизировать
состояние без лишних вмешательств. Врач назначает минимально эффективные медикаменты, например,
бензодиазепины в низкой дозе, только если наблюдаются приступы тревоги или судорог. Часто достаточно
ежедневного психологического сопровождения, контроля за поступлением жидкости и питания, а также
соблюдения режима сна. Физическая активность и поддержка семьи играют ключевую роль в снижении
стресса и ускорении реабилитации.

Тяжёлая форма характеризуется сильными судорогами, судоречивой психозой, гипертензией, судорогой и
возможными приступами комы. В таких случаях пациент нуждается в круглосуточном наблюдении. Врач
организует стационарное лечение, назначает более мощные противосудорожные препараты, а также
антигипертензивные средства. При наличии сердечно‑сосудистых осложнений — коронарные процедуры
или кардиологический мониторинг. Важным элементом является применение инфузий, поддержка
электролитного баланса и, при необходимости, внутривенное введение антидепрессантов для
стабилизации психики. Интенсивная терапия позволяет быстро снизить риск смертельных осложнений.

Критерии перехода от легкой к тяжелой форме включают:

Наличие судорог более 2–3 раз в сутки;

Стабильность уровня артериального давления ниже 90/60 мм Hg или выше 180/110 мм Hg;

Повышение температуры выше 38,5 °C;

Появление спутанности сознания, агрессии, психоза;

Отказ от приёма жидкости и пищи более 12 ч;

Гипонатриемия (

Риски неверного выбора терапии просты, но серьёзны. При ошибке «легкого» подхода к тяжелому случаю
возможны судороги, гипертензия, гипоксия, а также развитие синдрома алкогольной интоксикации. В
обратном случае чрезмерная медикаментозная нагрузка при легкой форме может вызвать сонливость,
слабость, нарушения когнитивной функции и даже осложнения со стороны печени. Поэтому даже при
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отсутствии явных признаков тяжести всегда следует проводить оценку риска и, при сомнении, выбрать
более консервативный подход с усиленным мониторингом.

Важно:

при наблюдении за пациентом в домашних условиях необходимо установить систему ежедневного
контроля: измерение артериального давления, частоты сердечных сокращений, уровня сахара и
электролитов, а также ведение дневника симптомов. Это позволит быстро выявить ухудшение и
вовремя перенести пациента в стационар.

Ключевой момент заключается в том, что выбор терапии не является статичным. Он меняется в ответ на
динамику клинических проявлений и лабораторные показатели. Врач, имея полную картину состояния,
может корректировать лечение, переходя от наблюдения к медикаментозному лечению, а при ухудшении
— к стационарной интенсивной терапии. Такая гибкая стратегия снижает риск осложнений и ускоряет
восстановление пациента.

Прогноз и восстановление: как долго и что ожидать
Наблюдая за динамикой выздоровления, можно увидеть, что первые недели после прекращения алкоголя
являются самым напряжённым этапом. В этот период организм пытается восстановить баланс нервной и
эндокринной систем, а также вырабатывает новые нейропараметры, которые ранее подавлялись
алкоголем. Именно здесь проявляются самые яркие проявления абстинентного синдрома, но
одновременно и первые знаки стабилизации.

В течение 1–3 недель наблюдается пиковый период симптомов, но уже к концу второго месяца
большинство физиологических нарушений начинает уменьшаться. Например, у пациента, который в
течение десяти лет ежедневно употреблял 4–5 бутылок водки, в первый день после отказа появляется
сильная нервозность и дрожь, но к дню 14 она уже становится более контролируемой. Снижение
температуры тела, нормализация кровяного давления и улучшение сна – это признаки того, что
центральная нервная система постепенно перестраивается. Однако в этот же период риск возникновения
судорог и токсического шока остаётся высоким, поэтому наблюдение в стационаре или в условиях
интенсивной терапии может быть оправдано.

Долгосрочная реабилитация, охватывающая 3–6 месяцев, фокусируется на восстановлении
психосоциальной функции. На этом этапе важна работа с эмоциональным состоянием, восстановление
привычек здорового питания и регулярной физической активности. Появляется возможность
интегрировать в жизнь пациента новые источники поддержки – группы взаимопомощи, психологические
занятия и, при необходимости, медикаментозная поддержка, назначаемая специалистом. В течение этого
периода часто наблюдаются эпизоды легкого тревожного состояния, но они становятся менее частыми и
менее интенсивными, что свидетельствует о прогрессирующей адаптации.
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Ключевыми факторами, влияющими на скорость и качество восстановления, являются:

Возраст – молодые люди обычно быстрее восстанавливаются, но пожилые пациенты требуют более
длительного периода стабилизации из‑за сопутствующих заболеваний.

Состояние печени и сердечно‑сосудистой системы – при наличии хронических заболеваний скорость
регенерации может снижаться.

Наличие психических расстройств, таких как депрессия или тревожные расстройства, усиливает риск
рецидива и удлиняет период реабилитации.

Качество социальной поддержки – наличие семьи, друзей и профессионалов, готовых помочь, ускоряет
процесс.

Соблюдение рекомендаций врача и участие в программах реабилитации – это основной фактор, который
позволяет избежать осложнений и ускоряет возвращение к нормальной жизни.

Период Типичные проявления Ожидаемые улучшения

1–3 недели Тревожность, дрожь, бессонница, тахикардия,
гипертония, возможные судороги

Снижение интенсивности тревоги, стабилизация
сердечного ритма, улучшение сна, уменьшение частоты
судорог

4–6 недель Нарушения сна, повышенная утомляемость,
раздражительность

Улучшение качества сна, снижение утомляемости,
стабилизация настроения

2–3 месяца Снижение тревожности, появление
гиперсомнии, возможные эпизоды депрессии

Устойчивость эмоционального состояния, начало
восстановления когнитивных функций

4–6 месяцев Небольшие эпизоды тревоги, ощущение
тревожности при стрессах

Долгосрочная стабилизация, снижение риска рецидива
при поддержке программ поддержки

Важно:

даже при отсутствии острой физической опасности, риск рецидива остаётся высоким, особенно если
пациент не получает регулярного психологического сопровождения и не участвует в группах
поддержки. Поэтому постоянный мониторинг и постепенное введение реальных жизненных ситуаций
с низкой нагрузкой помогут укрепить устойчивость к стрессу и снизить вероятность возвращения к
алкоголю.

Отличия от тревожности и панической атаки
Тремор, который появляется в виде дрожи конечностей, чаще всего приковывает внимание. В случае
алкогольного абстинентного синдрома он часто усиливается в покое и усиливается при попытке удержать
руки в прямом положении. В отличие от тревожности, где дрожь обычно проявляется в виде
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«трепещущих» движений, в абстинентном синдроме дрожь может усиливаться при каждом дыхании,
сопровождаться обильной потливостью и ощущением тяжести в мышцах.

Потливость в абстинентном синдроме обычно не концентрируется в локтевых складках, как при
панической атаке, а распространяется по всему телу, включая ладони и стопы. При панике потливость
чаще локализуется в области подмышек и в области груди. Если наблюдается обильная потливость,
сопровождающаяся холодным потом, её следует рассматривать как один из ключевых отличий от
тревожности.

Судороги и обмороки занимают особое место в диагностике. Судороги, возникающие в абстинентном
синдроме, могут быть непроизвольными, усиливаться при движении и сопровождаться нарушением
сознания. При паническом расстройстве судороги почти не встречаются; если они присутствуют, то часто
ограничены мышечными спазмами в области лица или шеи и не сопровождаются потерей сознания.
Обмороки в абстинентном синдроме чаще всего сопровождаются ярким светом, аутономической
дисрегуляцией и реакцией на попытки восстановить кровоток, как при гипотензии.

История алкоголя играет решающую роль. Если человек употреблял алкоголь в течение нескольких лет и
внезапно прекратил пить, вероятность абстинентного синдрома резко возрастает. При тревожных
состояниях, особенно при панике, история алкоголя не всегда критична. Однако иногда хроническое
употребление алкоголя может усугублять тревожность, но это проявляется иначе: бессонница,
раздражительность, частые мысли о «потерей контроля».

Клиническая оценка начинается с подробного анамнеза. Врач задаёт вопросы о длительности
употребления алкоголя, количестве и частоте потребления, а также о последнем употреблении. Далее
следует оценка физиологических параметров: частота сердечных сокращений, артериальное давление,
температура тела и наличие потливости. Эти данные помогают быстро отличить абстинентный синдром от
тревожных состояний.

Важно:

при наличии судорог, обмороков, потливости и истории алкоголя следует немедленно обратиться за
медицинской помощью. Врач может назначить мониторинг, дать рекомендации по поддержке
жизненно важных функций и при необходимости провести терапию.

Ниже приведён сравнительный список ключевых признаков, помогающих отличить абстинентный синдром
от тревожности и панических атак:

Признак Абстинентный синдром Тревожность / паника

Тремор Непрерывный, усиливающийся при покое Всплески дрожи, часто в ответ на тревожные
мысли
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Потливость Обильная, глобальная, сопровождается холодным
потом

Локализованная, преимущественно
подмышками и грудью

Судороги Непроизвольные, могут сопровождаться потерей
сознания

Редко, в основном мышечные спазмы в
лице/шее

Обмороки Частые, сопровождаются ярким светом,
гипотензией

Редко, обычно без яркого света

История алкоголя Критична, обычно длительная и интенсивная Не критична, может быть отсутствующей

Клиническая
оценка

Сердечный ритм повышен, артериальное
давление колеблется

Часто нормальный ритм, но учащён при тревоге

Ключевой момент: если в сочетании с алкоголем наблюдаются судороги, потливость и

обмороки, это почти всегда говорит об абстинентном синдроме, а не о тревожном

расстройстве. Поэтому при первых признаках необходимо не откладывать обращение к

специалисту.

Практические нюансы: как вести дневник и когда звонить
специалисту
Ведение дневника — первый шаг к своевременному обнаружению опасных изменений. Записывайте все,
что заметили: момент появления, продолжительность, степень тяжести и любые сопутствующие
ощущения. Такой регистр позволяет увидеть динамику, а не просто вспоминать фрагменты.

Собирайте данные по времени и интенсивности симптомов. Введите точное время (часы и минуты),
отметьте тяжесть по шкале от 0 (нет проявлений) до 5 (невыносимо). Пример: 13:47 – дрожь 3/5, тревога
4/5, сухость во рту 2/5. Такие записи дают объективную картину, а не субъективное мнение.

Гидратация — ключевой параметр. Записывайте количество выпитой жидкости в литрах и цвет мочи. В
таблице ниже приведён простой контрольный список, который можно адаптировать под себя.

Показатель Как измерять Норма Важный порог

Время Часы:минуты Любое Сразу после появления симптома

Интенсивность 0–5 0–2 3 и выше

Приём воды Литры ≥1.5 л/сутки Менее 1 л/сутки

Цвет мочи Тонкий желтый – светло-желтый Тонкий желтый Темный, почти тёмно-жёлтый
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Показатель Как измерять Норма Важный порог

Температура тела Цифровой термометр 36.5–37.5 °C >38.0 °C

Сердцебиение Пульс в минуту 60–100 >110

Контролируйте температуру тела в течение дня: утром, в обед и вечером. Если температура стабильно
превышает 38.0 °C, это сигнал к немедленной связи с врачом. Добавьте к записи не только число, но и
общее самочувствие.

Пороговые значения, при которых необходимо обратиться к специалисту, собраны в таблице выше. Кроме
того, если наблюдается сильная тревожность, сильная дрожь, неустойчивый пульс или сильный

головокружение, звоните сразу же. Также не откладывайте визит, если в дневнике появляется сочетание
двух или более признаков из списка.

Важно: если хотя бы один из пороговых показателей нарушен, не ждите «плохого»

ощущения. Позвоните специалисту, даже если симптомы кажутся незначительными. Раннее

вмешательство снижает риск осложнений.

1. Соберите всю информацию: время, интенсивность, объём воды, цвет мочи, температуру и пульс.

2. Сравните с пороговыми значениями из таблицы.

3. Если хотя бы один показатель превышает порог, немедленно позвоните врачу.

4. При звонке уточните: когда начались симптомы, как часто они повторяются, какой у вас уровень
гидратации и температура.

5. Если врач советует прийти в клинику, следуйте указаниям. Если он назначает домашний мониторинг,
строго соблюдайте его рекомендации.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.

Что такое алкогольный абстинентный синдром?

Алкогольный абстинентный синдром (ААС) – это набор психофизиологических реакций,
возникающих после резкого прекращения употребления алкоголя у зависимых людей. Он
проявляется как нервная гиперактивность, тревожность, потливость, тошнота и, в тяжелых
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случаях, судороги. Синдром не является самостоятельным заболеванием, а следствием выведения
алкоголя из организма.

Кто в группе риска?

К группе риска относятся люди, которые регулярно употребляли алкоголь в больших количествах,
особенно за последние 2–3 недели. Также повышенный риск имеют хронические алкоголики, люди
с нарушениями печени, сердечно‑сосудистой системы, а также те, кто ранее уже переживал ААС.
У детей и подростков риск ниже, но при длительном злоупотреблении возможен синдром.

Как быстро проявляются симптомы?

Симптомы ААС появляются обычно в течение 6–12 часов после последнего алкоголя, достигают
пика через 24–48 часов. У тяжёлых случаев первые признаки могут возникнуть уже через 3–4 часа.
Быстрый распознаватель – внезапное усиление тревоги, дрожь, потливость и учащённое
сердцебиение.

Можно ли лечить дома?

В легкой форме ААС можно облегчать симптомы под наблюдением близкого человека: обеспечить
тихую и спокойную обстановку, следить за питьевым режимом и питанием. Однако при первых
признаках тяжёлых симптомов (судороги, потеря сознания) необходимо немедленно обратиться к
врачу. Самолечение без медицинского контроля опасно.

Когда нужно вызвать скорую?

Скорая нужна при: сильных судорогах, потере сознания, резком повышении температуры,
выраженной гипертонии, сильном рвоте, признаках шока (бледность, холодные руки). Любой
симптом, который вызывает тревогу у наблюдателя, – повод вызвать врача. Не откладывайте
обращение.
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Какие лекарства применяются?

Лечение ААС включает препараты, уменьшающие тревожность, стабилизирующие нервную
систему и предотвращающие судороги. Врач может назначить бензодиазепины,
антиконвульсанты, бета‑блокаторы и витамины группы B. Назначение и дозировка всегда
осуществляются только специалистом, поэтому самолечение запрещено.

Сколько длится абстинентный синдром?

Продолжительность ААС варьируется: у большинства людей симптомы проходят в течение 3–7
дней. При тяжёлых формах могут длиться до 10–14 дней, особенно если есть сопутствующие
заболевания. После снижения симптомов важно продолжать реабилитацию и следить за
психологической поддержкой.

Можно ли пить воду, чтобы облегчить симптомы?

Да, поддержание гидратации помогает уменьшить тяжесть симптомов. Рекомендуется пить воду,
травяные настои и электролитные растворы, но без добавления сахара. Важно избегать кофеина и
алкоголя. Пить воду можно в небольших порциях, но не более 200 мл за раз, чтобы не вызвать
тошноту.

Как отличить от панической атаки?

Паническая атака обычно длится 5–30 минут, сопровождается ощущением «потеря контроля», но
не сопровождается физическими симптомами, характерными для ААС, такими как потливость,
тошнота, судороги, гипертония. Если наблюдается сочетание психических и сильных
физиологических реакций, скорее всего, это ААС.

Что делать, если у близкого судороги?

При судорогах: держите человека в безопасном месте, не пытайтесь ограничить движение, но
позаботьтесь о свободном дыхании. Не ставьте предметы в рот. Вызовите скорую немедленно.
Если судороги продолжаются более 5 минут, это состояние угрожает жизни и требует экстренной
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помощи.

Какие осложнения возможны?

Возможные осложнения: судороги, гипертонический криз, рвота с потерей жидкости, нарушение
электролитного баланса, инфаркт миокарда, инсульт, осложнения печени. При длительном ААС
может развиться дыхательная недостаточность и сепсис. Поэтому важно контролировать
состояние и обращаться к специалисту.

Какой прогноз после лечения?

После адекватного лечения большинство людей быстро стабилизируются и возвращаются к
нормальной жизни. Однако долгосрочный прогноз зависит от степени зависимости, наличия
сопутствующих заболеваний и готовности к реабилитации. Психологическая поддержка и участие
в программах реабилитации повышают шансы на устойчивое выздоровление.

Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

Симптомы алкогольного абстинентного синдрома могут быстро ухудшаться. Не игнорируйте
судороги, обмороки или сильную гипертермию. При любых сомнениях обращайтесь к врачу.

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

Клинические рекомендации по лечению абстинентного синдрома

Открыть источник →

CIWA‑Ar шкала оценки абстинентного синдрома

Открыть источник →

Алкоголь и нервная система: биология

Открыть источник →
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7654321/


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-withdrawal-symptoms-rozpoznanie

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