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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 тем, кто замечает, что употребление алкоголя сопровождается усилением
тревожности или подавленным настроением, и хочет разобраться, почему это происходит и как
действовать.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Алкоголь усиливает депрессию и тревожность, нарушая баланс нейромедиаторов, усиливая стресс и
снижая настроение. При длительном употреблении риск психических расстройств растёт.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Алкоголь – психоактивное вещество, которое, в больших дозах, нарушает работу нервной системы и
усиливает эмоциональные расстройства.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Отметьте, как часто и сколько пьёте

2. Обратитесь к врачу при сильной тревоге

3. Сократите потребление алкоголя

4. Проведите саморефлексию настроения

На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.
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Ухудшение настроенияНепрерывное чувство грусти после употребления

Нарушение снаБессонница или слишком глубокий сон

Снижение концентрацииТрудности с фокусировкой на задачах

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

Составьте дневник употребления и настроения

Поговорите с психотерапевтом или наркологом

Планируйте регулярные физические нагрузки

Постарайтесь избегать стрессовых триггеров

Когда срочно обращаться за помощью

Если после питья возникают сильные панические атаки, мысли о самоубийстве, агрессия или потеря
сознания – немедленно вызовите скорую или обратитесь в ближайший центр.

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

Алкоголь усиливает депрессию, но не является её единственной причиной.
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Постоянное употребление увеличивает риск психических расстройств.

Профилактика начинается с осознания привычек и обращения к специалисту.

Причины связи алкоголя с депрессией и тревожностью
Алкоголь, в больших дозах, напрямую воздействует на центральную нервную систему. При интоксикации
нейромедиаторные системы пересчитываются, что приводит к дисбалансу сигналов, отвечающих за
настроение и эмоциональное регулирование.

Ключевыми игроками здесь GABA, главный тормозной нейромедиатор, и глутамат, основной
возбуждающий. Алкоголь усиливает действие GABA, подавляя нейронную активность, а также блокирует
глутаматные рецепторы, что приводит к снижению когнитивных функций. Нейронаучные исследования
показали, что при хроническом употреблении уровень дофамина падает, а серотониновая передача
нарушается, создавая устойчивую депрессивную и тревожную базу.

Гормональная составляющая не менее важна. Хроническое потребление алкоголя активирует
гипоталамо‑питуально‑надпочечниковую ось, повышая уровень кортизола. Постоянное повышение
кортизола нарушает регуляцию цикла сна, усиливает чувство тревоги и снижает восприятие
удовольствия. Кроме того, алкоголь снижает уровень тестостерона и эстрогена, что влияет на настроение,
особенно у мужчин среднего возраста.

Социальный стресс становится катализатором. Часто люди, страдающие от алкоголизма, находятся в
изоляции, теряют работу, сталкиваются с финансовыми трудностями. Эти факторы усиливают чувство
безысходности и тревожность, и в ответ они могут прибегать к алкоголю как к «самолечению».
Психологический цикл повторяется: стресс → алкоголь → ухудшение самочувствия → дополнительный
стресс.

Наследственная предрасположенность проявляется через генетические варианты, регулирующие
метаболизм алкоголя и функционирование нейромедиаторных систем. Полиморфизмы в генах ALDH2,
ADH1B, SLC6A4 (серотонинный транспортер) повышают риск развития депрессии при употреблении
алкоголя. Пациенты с такими генетическими чертами чаще испытывают эмоциональные колебания, даже
при умеренном потреблении.

Механизм Воздействие алкоголя Последствия для настроения

GABA‑система Усиление тормозного действия,
снижение нейрональной активности

Снижение тревожности в краткосрочной перспективе, но
в долгосрочной — тревожность и депрессия из‑за
адаптации
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Глутамат‑система Блокировка NMDA‑рецепторов,
подавление возбуждения

Понижение когнитивных функций, ухудшение
настроения, усиление тревожности

Дофамин‑система Снижение выработки дофамина при
хроническом употреблении

Пониженное чувство удовольствия, апатия, депрессия

Серотонин‑система Нарушение передачи серотонина,
снижение его уровня

Усиление тревожности, депрессии, нарушения сна

HPA‑ось Повышение кортизола, увеличение
стресса

Усиление тревожности, бессонница, депрессивные
эпизоды

Важно:

при наблюдении за пациентом, который регулярно употребляет алкоголь, стоит обратить внимание
на его эмоциональное состояние даже в периоды, когда алкоголь не употреблен. Например,
42‑летняя женщина, работающая в сфере продаж, после недели интенсивных переговоров часто
ощущает усталость и раздражительность. После обычного вечернего бокала вина она замечает, что
настроение резко падает, усиливаются тревожные мысли о работе, и в итоге она переходит в
состояние, похожее на депрессивный эпизод. Такой паттерн может стать сигналом к раннему
вмешательству.

Совет:

регулярное скрининг‑опросник, ориентированный на оценку уровня алкоголя и эмоционального
состояния, помогает выявлять ранние признаки депрессии и тревожности. При выявлении
повышенного риска врач может предложить комбинацию психотерапевтических подходов,
профилактических мероприятий и, при необходимости, медикаментозной поддержки, назначенной
после полной диагностики.

Механизм влияния алкоголя на мозговую активность
Алкоголь – малый молекулярный агент, но огромный нейрохимический игрок. При первом появлении он
быстро проникает в мозговую ткань, связывается с рецепторами и начинает изменить баланс возбуждения
и торможения. В результате нейронные сигналы, которые обычно проходят по строгим протоколам,
становятся более хаотичными, а мозг вынужден искать новые способы поддержать целостность сети.

В центре внимания – два противоположных нейромедиатора. ГАМК (гамма‑аминомасляная кислота) –
главный тормозной сигнал, а глутамат действует как «напряжённый» возбуждающий. Алкоголь усиливает
действие GABA‑рецепторов, тем самым подавляя генерацию потенциала действия. Одновременно он
блокирует глутаматные NMDA‑рецепторы, снижая способность нейронов к сильному возбуждению. В итоге
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происходит общее торможение, которое и проявляется как эйфория, сниженная тревожность и, при
больших дозах – утрата координации.

Но не только тормозные и возбуждающие сигналы меняются. Серотонин и дофамин – два метаболических
шины, отвечающие за настроение и мотивацию. Алкоголь стимулирует высвобождение дофамина в
системе вознаграждения, что усиливает чувство удовольствия. Это кратковременное «пик» быстро
сменяется спадом, когда дофаминовые уровни падают ниже нормы. Серотонин, в свою очередь, может
сначала повышаться, но в зависимости от длительности употребления и индивидуальных особенностей
быстро деградировать, способствуя появлению тревоги и депрессии.

Нейропластичность – способность мозговых синапсов изменяться под влиянием опыта. При хроническом
алкоголизме происходит долгосрочное снижение синтеза нейропептидов, уменьшение числа
синаптических пластинок и даже атрофия нейрональных цепей. Это приводит к ухудшению когнитивных
функций, затруднению памяти и проблемам с концентрацией. Важный момент: даже при переходе в
«постпиковой» период, когда прямой эффект алкоголя уже прошёл, мозг продолжает адаптироваться к
новому, «низкому» уровню нейромедиаторов, что замедляет восстановление.

Постпиковой эффект – это период, когда уровень алкоголя в крови уже снижен до нуля, но мозговая химия
всё ещё находится в состоянии дисбаланса. Нейроны, адаптированные к постоянному присутствию
алкоголя, начинают чрезмерно активировать свои собственные компенсаторные механизмы. В результате
может возникнуть повышенная тревожность, бессонница и ощущение «пустоты», даже если человек не
пьёт. Это проявляется в клинических ситуациях как «запой» после длительного периода умеренного
употребления, когда стремление к алкоголю усиливается именно из‑за постпиковой дискомфортности.

Важно:

при работе с пациентами, которые испытывают сильную тревожность после отмены алкоголя,
специалист может рекомендовать постепенное снижение дозы и использование препаратов,
стабилизирующих GABA‑систему (например, бензодиазепины, но только по назначению врача). При
этом необходимо контролировать уровень дофамина и серотонина через психотерапевтические
подходы, такие как CBT, чтобы не усиливать внутренний конфликт и не провоцировать рецидив.

Примеры клинических ситуаций:

30‑летняя женщина, работающая в сфере продаж, после интенсивного запоя проявляет апатию и
снижение концентрации. При обследовании выявляется снижение уровня серотонина и дефицит
GABA‑связанных рецепторов.

45‑летний мужчина, регулярно принимающий алкоголь в умеренных количествах, начинает чувствовать
тревожность и бессонницу после вечерних коктейлей. У него отмечается снижение уровня дофамина в
мезолимбической системе.
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35‑летняя женщина, прошедшая рецидив после 6‑месячной abstinence‑программы, испытывает
усиленное чувство тревоги в течение 2‑3 недель после последнего запоя. При нейропсихологическом
тестировании выявляется снижение нейропластичности в префронтальной коре.

Таблица: Краткий обзор влияния алкоголя на основные нейромедиаторы

Нейромедиатор Кратковременный эффект Долгосрочный эффект Постпиковой дисбаланс

GABA Усиление торможения,
эйфория

Снижение рецепторной
чувствительности, атрофия
синапсов

Снижение тормозного
потенциала, тревожность

Глутамат Блокировка NMDA,
уменьшение возбуждения

Потеря пластичности, ухудшение
памяти

Повышенная возбудимость,
раздражительность

Дофамин Повышение дофаминовых
выбросов, удовольствие

Снижение дофаминовой
чувствительности, депрессия

Снижение мотивации, чувство
пустоты

Серотонин Скороточное повышение,
снижение тревожности

Снижение уровня серотонина,
тревожность, депрессия

Снижение настроения,
бессонница

“Влияние алкоголя на мозг – это не просто временная дрожь. Это глубокая перестройка

нейронных цепей, которая может продолжаться даже после того, как последняя капля

пьянки исчезнет.”

Факторы риска, усиливающие психические последствия
Понимание того, кто более уязвим к психологическим осложнениям при алкогольной зависимости,
позволяет врачам распознавать потенциальные опасные комбинации и разрабатывать индивидуальные
стратегии наблюдения. Ниже перечислены ключевые группы риска, подкрепленные примерами из
практики.

Возраст и пол – Мужчины в возрасте от 25 до 45 лет чаще демонстрируют резкие скачки тревожности
при периодических всплесках употребления. У женщин в постменопаузе наблюдается повышенная
восприимчивость к депрессивным эпизодам, особенно при регулярном потреблении алкоголя.

История депрессии – Человек, который уже пережил минимум один эпизод клинической депрессии,
имеет почти вдвое более высокий риск развития тревожности при употреблении алкоголя. В
клинической практике отмечается, что при первой медленной стадии депрессии пациенты склонны
использовать алкоголь как способ самоподдержки, что усиливает негативный цикл.

Семейные факторы – Наличие в семье истории алкоголизма, а также психических расстройств,
повышает вероятность комбинации алкоголя и тревожных состояний. В одном случае 35‑летняя
женщина, чья мать страдала от хронической тревожности, начала пить по 3–4 стакана при каждой
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семейной дискуссии, и вскоре у неё развилась паническая атака.

Профессии с высоким стрессом – Медицинские работники, пожарные, учителя и руководители
больших организаций часто испытывают хронический стресс. При сочетании таких нагрузок и алкоголя
риск развития синдрома тревожности возрастает. Например, 42‑летний менеджер, работающий в сфере
продаж, отмечал, что после тяжелого дня с клиентом употреблял алкоголь, а утром испытывал чувство
«невыхода» и беспокойство.

Важно:

когда несколько факторов сочетаются, риск становится не просто суммой, а экспоненциальным.
Пациент с сочетанием мужского пола, возраста 30 лет, семейной истории алкоголизма и работы в
сфере финансовых услуг часто демонстрирует более тяжёлые психические проявления, чем у
пациента только с одним фактором.

Клинический пример: 38‑летний бухгалтер, у которого в анамнезе была бессонница,

регулярно употреблял крепкие напитки после рабочего дня. Через год он стал жаловаться

на постоянную тревогу и чувство, что «внутри него всё разрушается». При обследовании

выявлены признаки панической атаки, усиливающейся после употребления алкоголя, и

необходимость в немедленном психотерапевтическом вмешательстве.

При оценке риска важно учитывать не только наличие одного фактора, но и их взаимодействие. Врач
может использовать шкалы оценки тяжести, такие как шкала депрессии Бека, чтобы определить,
насколько сильно каждый фактор влияет на конкретного пациента.

Фактор риска Уровень риска Пример клинической ситуации

Возраст 25–45 лет
(мужчины)

Средний Кратковременное питье после рабочего стресса, сопровождающееся
паникой.

Возраст 45–60 лет
(женщины)

Низкий–средний Постменопаузальный период, умеренное употребление, повышенная
тревожность.

История депрессии Высокий Постоянное самоподдерживающее употребление алкоголя, последующий
рост тревожности.

Семейный анамнез
алкоголизма

Высокий Постоянное употребление в ответ на семейные конфликты, развитие
панических атак.

Профессии с высоким
стрессом

Средний–высокий Смена рабочих графиков, частое употребление алкоголя в выездных
мероприятиях, усиление тревожности.
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Ключевой момент: при выявлении сочетания нескольких факторов риска рекомендуется усилить
мониторинг, рассмотреть раннюю психотерапевтическую поддержку и при необходимости включить
медикаментозное сопровождение под наблюдением специалиста. Это снижает вероятность перехода от
лёгких симптомов тревожности к более тяжёлым психическим осложнениям, связанным с алкоголем.

Диагностика депрессии у пациентов с алкоголизмом
Диагностика депрессии у людей, которые переживают алкогольную зависимость, требует комплексного
подхода, потому что алкоголь часто маскирует эмоциональные расстройства и усиливает их проявления.
Эффективный скрининг начинается с точного интервью, где врач задаёт вопросы о настроении, интересах
и суицидальных мыслях, а также о привычках и последовательности употребления алкоголя.

Критерии DSM‑5 для депрессии включают минимум пять пунктов, проявившихся в течение двух недель, и
которые сопровождают снижение интереса к повседневным делам, нарушение сна, чувство вины и низкую
энергию. Важно уточнить, как долго каждое проявление сохраняется и насколько оно мешает
функционированию в семье, работе и социальной жизни. Критерии выделяют:

Снижение настроения (постоянный грусть, печаль);

Потеря интереса к привычным занятиям (усталость от хобби, работа);

Изменения сна (бессонница или сонливость, 4–6 раз в неделю);

Проблемы с концентрацией (неуверенность, затруднённые решения);

Низкая оценка себя (чувство бесполезности, критика себя);

Потеря энергии (постоянная усталость, отсутствие желания двигаться);

Мышление о смерти (размышления о суициде, мысли о смерти);

Физические симптомы (боли, нарушения аппетита, изменения веса).

Для количественной оценки тяжести депрессии применяют проверенные шкалы. Ниже приведена таблица
с наиболее распространёнными инструментами, их назначением и пороговыми значениями, которые
обычно используют в клинической практике.

Шкала Назначение Пороговое значение

BDI‑II (Beck Depression Inventory‑II) Качественная оценка симптомов ≥20 – умеренная, ≥30 –
тяжелая

PHQ‑9 (Patient Health Questionnaire‑9) Скрининг депрессии и мониторинг
прогресса

≥10 – умеренная, ≥15 –
тяжелая

HAMD‑17 (Hamilton Depression Rating
Scale)

Оценка тяжести по клиническому интервью ≥17 – умеренная, ≥24 –
тяжелая
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SDS (Self‑Rating Depression Scale) Самооценка в домашних условиях ≥45 – умеренная, ≥55 –
тяжелая

Психометрические шкалы не заменяют клиническое интервью, но дают быстрый ориентир, позволяя врачу
быстро определить, нужна ли более глубокая оценка и какие направления терапии могут быть полезны.

Лабораторные тесты помогают исключить физические причины депрессии и оценить степень токсического
воздействия алкоголя. К основным лабораториям относятся:

Панель печёночных ферментов (ALT, AST, GGT) – повышение указывает на алкогольный гепатит.

Панель электролитов и креатинина – проверка функции почек, возможных нарушений электролитного
баланса.

Тесты на уровень витамина B12 и фолиевой кислоты – дефицит может усиливать когнитивные
расстройства.

Тест на уровень гормонов щитовидной железы (TSH, свободный Т4) – гипотиреоз часто проявляется
депрессией.

Тест на уровень простатина при подозрении на хроническую панкреатитическую болезнь, которая
может усиливать чувство усталости.

Серологические тесты на вирусные гепатиты B и C – наличие хронической инфекции усиливает риск
депрессии.

Важно, чтобы анализы проводились в момент, когда пациент находится в состоянии полного отказа от
алкоголя, иначе результаты могут быть искажены. При хроническом алкоголизме часто наблюдается
снижение витаминов и минералов, что может приводить к нервным расстройствам, воспринимаемым как
депрессия.

Медицинская история – ключевой блок. Врач задаёт вопросы о продолжительности и интенсивности
алкоголизма: сколько лет пациент употребляет алкоголь, в какой форме, сколько единиц в день. Также
важно уточнить наличие семейной истории депрессии, прошлых психических заболеваний, а также
случаев суицидальных попыток. Не менее важно выяснить, как часто пациент прерывает питье, есть ли
попытки лечиться, и какие методы использовались (психотерапия, медикаменты, группы взаимопомощи).

Практические нюансы диагностики включают:

1. Скрининг проводится в спокойной обстановке, чтобы пациент чувствовал себя безопасно и мог открыто
говорить о своих чувствах.

2. При наличии подозрения на тяжелую депрессию врач может назначить срочное психиатрическое
наблюдение, особенно если есть суицидальные мысли.

3. Врач должен оценивать влияние алкоголя на когнитивные функции – иногда симптомы психики могут
быть вызваны токсичным эффектом, а не истинной депрессией.
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4. Важно помнить, что депрессия и алкоголизм взаимосвязаны: лечение одного из них может облегчить
проявления другого.

5. При оценке тяжести депрессии стоит учитывать наличие сопутствующих заболеваний (например,
гипотиреоз, диабет), которые могут усиливать симптомы.

Пример клинической ситуации: пациент, мужчина 42 лет, постоянно употреблял 4–5 бутылок вина в день в
течение 7 лет. В последние три месяца он жаловался на бессонницу, сниженный аппетит, чувство вины за
неудачную работу и утрату интереса к семье. При применении PHQ‑9 он набрал 18 баллов, что указывает
на умеренную депрессию. Лабораторный анализ показал повышение GGT и снижение витамина B12. Врач
назначил оценку щитовидной железы и планировал обсудить возможные варианты лечения в ближайшем
визите.

Важно:

точная диагностика депрессии в контексте алкоголизма требует синергии клинического интервью,
психометрических шкал и лабораторных исследований. Такой подход позволяет врачу выявить
истинную причину симптомов и подобрать эффективный план помощи, учитывающий как
психологические, так и биохимические факторы.

Сравнение депрессии, вызванной алкоголем, и депрессии без
алкоголя
В клинической практике наблюдается, что пациенты с хронической алкоголизмом часто приходят с
выраженными признаками уныния, подавленности и ощущением бессмысленности. Эти эмоциональные
состояния тесно переплетаются с циклическими всплесками и спадом алкоголя, создавая уникальный
контекст, который отличается от депрессии, возникающей без спиртных напитков. В отличие от
«постоянной» депрессии, у алкоголиков настроение часто колеблется в зависимости от уровня алкоголя в
крови, а чувство безысходности усиливается в периоды очистки организма. Часто в начале лечения эти
пациенты сообщают о «потерянном» чувстве контроля над собственной жизнью, которое усиливается,
когда они пытаются сократить потребление.

Алкогольная депрессия проявляется быстрыми колебаниями настроения, усиливающейся
раздражительностью и частыми ночными нарушениями сна, которые часто усиливаются после вечернего
опьянения. В то время как депрессия без алкоголя обычно характеризуется более устойчивой утратой
интереса к привычным занятиям, хронической усталостью и ощущением внутренней пустоты, не
зависящей от внешних стимулов. При алкогольной депрессии пациенты могут жаловаться на
«потерянное» чувство контроля, которое усиливается в периоды, когда они пытаются сократить
потребление. Кроме того, наблюдается повышенная тревожность, чувство вины за прошлые поступки и
частое снижение аппетита, что усиливает общее чувство разочарования.

Vrachiq PDF



Периодичность симптомов у пациентов с алкоголизмом часто синхронизирована с графиком потребления:
после вечернего опьянения наблюдается «падение», а через несколько часов после последнего глотка –
резкое ухудшение эмоционального состояния. В противоположность этому, депрессия без алкоголя
обычно проявляется как прогрессивная деградация, без ярко выраженных скачков, но со стабильной
интенсивностью на протяжении недель и месяцев. При алкогольной депрессии наблюдаются периоды
«пика» настроения, когда уровень алкоголя в крови высокий, а затем «падения», когда организм
очищается от токсинов. Эти колебания могут приводить к циклическому усилению чувства тревожности и
депрессивных симптомов.

При отказе от алкоголя наблюдается быстрый, но иногда кратковременный отклик в виде облегчения
тревоги и улучшения сна; однако часто к нему добавляются периоды рецидива, требующие
интегративного подхода, включающего психотерапию, групповые сеансы и лечение тревожных
расстройств. Депрессия без алкоголя же обычно требует более длительной психотерапевтической работы,
иногда в сочетании с медикаментозной поддержкой, при которой улучшения происходят постепенно, но
сохраняются в течение длительного периода. Важно отметить, что у пациентов с алкогольной депрессией
эффект от медикаментозного лечения может быть временным, если не сопровождается отказом от
спиртного. Комбинация когнитивно‑поведенческой терапии и поддержки в группе часто приводит к более
стабильному восстановлению, особенно если пациент получает одновременно оценку уровня алкоголя и
регулярный контроль за биомаркерами.

Сопутствующие расстройства у пациентов с алкогольной депрессией часто включают тревожные
расстройства, панические атаки, нарушения сна и гипертоническую болезнь; при этом когнитивные
нарушения проявляются как «медленное» снижение концентрации из-за токсического воздействия. При
депрессии без алкоголя чаще встречаются тревожные расстройства, нарушения пищевого поведения и
хронические боли, но они не сопровождаются прямыми интоксикационными эффектами.
Нейропсихологические тесты часто показывают более выраженные нарушения памяти у алкоголиков,
особенно в задачах, требующих быстрого реагирования, тогда как у пациентов без алкоголя нарушаются
более тонкие эмоциональные регуляторы. Дополнительно, у пациентов с алкогольной зависимостью
наблюдается повышенная чувствительность к стрессу, что усиливает риск рецидива и ухудшает прогноз.

Особенность Алкогольная депрессия Депрессия без алкоголя

Динамика настроения Быстро колеблется, усиливается в периоды
опьянения и очищения

Устойчивая, постепенно усиливающаяся

Сон Ночные пробуждения, бессонница после
опьянения

Хроническая бессонница, но без зависимых
от алкоголя скачков

Периодичность симптомов Синхронизирована с графиком
употребления

Непрерывная, без ярких переходов
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Особенность Алкогольная депрессия Депрессия без алкоголя

Ответ на лечение Кратковременное облегчение при отказе, но
часто рецидив

Постепенное улучшение, но сохраняющиеся
эффекты

Сопутствующие
расстройства

Тревожные расстройства, паника,
гипертония, когнитивные нарушения

Тревожные расстройства, пищевое
поведение, хроническая боль

Нейропсихологический
профиль

Снижение концентрации, медленные
реакции, ухудшение памяти

Тонкие эмоциональные нарушения, более
устойчивые когнитивные функции

При оценке пациента важно учитывать историю употребления: если симптомы усиливаются после
алкоголя, врач может рекомендовать комплексную реабилитацию, включающую детоксикацию,
психотерапию и поддерживающую группу. Если же симптомы проявляются независимо от спиртного,
следует рассмотреть когнитивно‑поведенческую терапию и возможные медикаментозные варианты,
назначаемые по назначению специалиста. Важно также проводить регулярный мониторинг биомаркеров,
таких как уровень алкоголя в крови и показатели печёночных ферментов, чтобы оценить степень
токсического воздействия. Дополнительно, в процессе лечения важно оценивать уровень социальной
поддержки, так как ее отсутствие может усиливать тревожность и снизить эффективность терапии.

В реальной практике мы видим, что рецидив после первой недели детоксикации часто

приводит к усилению депрессии, подтверждая необходимость постоянного наблюдения и

поддержки.

Важно:

при первых признаках рецидива алкоголя, даже при легком снижении настроения, стоит немедленно
обратиться за помощью, так как повторное употребление может усилить депрессивный синдром и
повысить риск суицидальных мыслей. Врач может предложить усиленную поддержку, включая
частые сессии и возможный переход к более агрессивной терапии, если рецидив повторяется.

Таким образом, различия между алкогольной и безалкогольной депрессией проявляются в характере
симптомов, их периодичности, ответе на терапию и сопутствующих расстройствах. Понимание этих
нюансов позволяет специалисту подобрать более целенаправленный и эффективный план лечения,
повышая шансы на устойчивое восстановление. При работе с каждым пациентом необходимо учитывать
индивидуальные особенности, включая историю употребления, сопутствующие заболевания и социальный
контекст. Важно помнить, что успешный исход часто достигается при синергии психотерапевтических
подходов, медикаментозной поддержки и активной социальной реабилитации.

Таблица: Этапы депрессии и соответствующие симптомы
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Алкоголь, как известный фактор риска, часто становится катализатором депрессивных состояний. При
хроническом употреблении алкоголя нейротрансмиттерная система мозга подвергается дисбалансу, а
эмоциональная регуляция ослабевает. В результате наблюдается постепенное углубление депрессии,
которое может переходить в тревожность и даже к суицидальным мыслям. Это прогрессирование не
всегда линейно, но обычный путь проходит через несколько узнаваемых этапов, каждый из которых имеет
свои характерные проявления.

Легкая стадия депрессии часто выглядит как «туман» над повседневной жизнью. В этот период человек
может чувствовать усталость, раздражительность, легкую тревожность, но обычно сохраняет базовую
функциональность: идёт на работу, общается с коллегами, но без особой энергии. Симптомы включают:

потерю интереса к ранее любимым занятиям,

неожиданный сонливость или бессонницу,

снижение аппетита, но без резкого падения веса,

периодическое чувство беспокойства,

необычную раздражительность по отношению к мелочам.

Врач может наблюдать небольшие изменения в настроении, но пока они не мешают ежедневным
обязанностям. На этом этапе часто начинают проявляться первые «записки» о настроении, которые
помогают отслеживать динамику.
Средняя стадия депрессии характеризуется более выраженным снижением уровня энергии, усилением
тревожности и заметным ухудшением социальных взаимодействий. Человек может отказываться от встреч
с друзьями, избегать разговоров о работе, а также испытывать постоянные сомнения в себе. Симптомы
расширяются:

сильная усталость, которая не проходит даже после отдыха,

частые мысли о собственной бесполезности,

периодическая паника, сопровождающаяся учащённым сердцебиением,

неспособность концентрироваться,

отчаяние, которое иногда сопровождается гневом.

На этом этапе может возникнуть риск самоуничтожения, но пока человек не рассматривает суицид как
реальный выход. Психотерапевтическое вмешательство часто рекомендуют как первый шаг, чтобы
восстановить чувство контроля.
Тяжёлая стадия депрессии — это время, когда симптомы достигают критической интенсивности. Часто
наблюдается резкое падение самооценки, чувство безысходности, а также выраженная тревожность,
способная превратиться в панические атаки. Ключевые проявления включают:

непрерывные мысли о собственной смерти,
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сильный страх перед будущим,

снижение потребления пищи до критической точки,

непрерывные сомнения в ценности жизни,

отказ от привычных рутин, включая уход за собой.

При тяжёлой депрессии важно помнить, что человек может начать скрывать свои страдания, поэтому
наблюдение за изменениями в речи и поведении становится критически важным.

«Когда пациент перестаёт говорить о своих чувствах, это сигнал, что его внутренний мир

перестаёт функционировать нормально. Врач должен обратить внимание на изменения в

темпе речи, интонации и частоте пауз, потому что именно они часто позволяют выявить

скрытый кризис.» — Психиатрический эксперт.

Критические признаки депрессии, которые требуют немедленного вмешательства, включают:

1. активные суицидальные мысли с планами и средствами,

2. отказ от еды и питья, ведущий к обезвоживанию,

3. потеря сознания или судорожные припадки,

4. повышенный риск самоповреждения,

5. сильный отказ от любой медицинской помощи.

При наличии любого из этих признаков необходимо немедленно вызвать скорую помощь или направить
пациента в ближайший реанимационный отдел.

Важно:

депрессия, связанная с алкоголизмом, требует комплексного подхода, который включает как
психотерапевтическую поддержку, так и оценку состояния зависимости. Психотерапевты могут
применять когнитивно-поведенческие техники, а также медикаментозную поддержку, но только
после тщательной диагностики и мониторинга. Врач может выбрать подход, исходя из тяжести
симптомов, истории употребления алкоголя и общего состояния пациента. При каждом случае важно
оценивать риски и преимущества выбранной стратегии, чтобы обеспечить максимальную
безопасность и эффективность лечения.

Стадия Ключевые симптомы Влияние на

функционирование

Клинические рекомендации
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Легкая Усталость, раздражительность,
снижение интереса к хобби, лёгкая
тревожность

Сохраняет базовую работу,
но без энергии

Наблюдение, поддержка,
профилактика

Средняя Сильная усталость, паника,
сомнения, снижение концентрации

Ухудшение социальных
связей, снижение
продуктивности

Психотерапия, оценка рисков,
начало медикаментозной терапии
при необходимости

Тяжёлая Постоянные мысли о смерти, резкое
падение веса, отказ от рутин,
отсутствие мотивации

Потеря функциональности,
риск самоповреждения

Агрессивная терапия, возможная
госпитализация, интенсивная
психиатрическая поддержка

Критическая Активные суицидальные планы,
отказ от пищи, серьёзные судороги

Риск смерти, необходимость
экстренной помощи

Скорая помощь, госпитализация,
интенсивный мониторинг

Таблица: Лечение по тяжести и подходам

Тяжесть депрессии Основной подход Дополнительные меры Контроль и

коррекция

Ключевые нюансы

Лёгкая депрессия Психотерапия 1–2 раза в
неделю, фокус на
когнитивно‑поведенческих
стратегиях, поддержка в
формате телефонных
чек‑инов.

Медикаментозная
поддержка при
отсутствии отклика:
выбор
антидепрессанта с
низким риском
взаимодействия с
алкоголем.

Упражнения по
улучшению сна и
диета, богатая
омега‑3.

Регулярные прогулки,
минимум 30 минут в
день.

Контроль за
самочувствием
через
еженедельные
шкалы оценки
настроения
(PHQ‑9) и
ежедневник
симптомов.

Психотерапевт
оценивает степень
влияния алкоголя на
настроение: если
алкоголь
по‑прежнему
присутствует,
усиливает работу с
привычками.
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Тяжесть депрессии Основной подход Дополнительные меры Контроль и

коррекция

Ключевые нюансы

Средняя депрессия Комбинация
когнитивно‑поведенческой
терапии и
антидепрессантов,
назначаемых по
рекомендации психиатра.

1. Групповая терапия,
направленная на
развитие навыков
социальной
адаптации.

2. Постановка
конкретных целей по
снижению
потребления
алкоголя.

3. Поддержка в виде
онлайн‑платформы
для мониторинга
прогресса.

Проверка
уровня
препаратов и
побочных
эффектов
каждые 4–6
недель,
коррекция
схемы при
необходимости.

При наличии
тревожности врач
может добавить
короткую сессию
релаксации или
медитации в
программу.

Тяжёлая депрессия Интенсивная терапия:
госпитализация при
необходимости,
применение
электросудорожной
терапии (ЭСТ) или
транскраниальной
магнитной стимуляции.

Психотерапевтическая
поддержка в режиме
2–3 раза в неделю.

Медикаментозная
терапия с высокой
дозой,
контролируемая под
наблюдением.

Реабилитационная
программа,
включающая
физиотерапию и
занятие творчеством.

Постоянный
мониторинг
психического
состояния,
уровень
тревожности,
насыщенность
кровяного
спирта и
наличие
суицидальных
мыслей.

Врач может
назначить
специализированный
центр для пациентов
с алкоголизмом, где
сочетаются лечение
зависимости и
психотерапия.
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Тяжесть депрессии Основной подход Дополнительные меры Контроль и

коррекция

Ключевые нюансы

Комбинированные
методы
(мультидисциплинарный
подход)

Интегрированная
программа,
объединяющая психиатра,
нарколога, психолога и
реабилитолога.

1. Планирование
индивидуального
графика посещения
всех специалистов.

2. Использование
мобильных
приложений для
отслеживания
эмоционального
состояния и
употребления
алкоголя.

3. Регулярные семейные
сессии для
укрепления
социальной
поддержки.

Еженедельные
командные
встречи для
пересмотра
прогресса и
корректировки
лечения.

Главный приоритет
— согласованность
всех участников
процесса, чтобы
избежать
конфликтов в
рекомендациях.

В каждом случае врач рассматривает индивидуальные особенности пациента: возраст, хронические
заболевания, наличие сопутствующей зависимости, семейный анамнез и социальные обстоятельства.
Переход от одного уровня терапии к другому обычно сопровождается оценкой эффективности и
безопасности текущего подхода. Если после нескольких недель терапии наблюдается лишь частичное
улучшение, специалист может усилить медикаментозную поддержку или внедрить более интенсивные
психотерапевтические техники.

Ключевым моментом является постоянный диалог с пациентом. Появление новых тревожных мыслей,
усиление чувства беспомощности или снижение мотивации к реабилитации требуют немедленного
пересмотра плана. Врач может предложить более частые встречи, добавить элементы мотивационного
интервью или пересмотреть дозировку лекарств, но только после тщательного обследования и анализа
лабораторных данных.

Важно:

интеграция психотерапевтических методов с контролируемой медикаментозной поддержкой и
реабилитационными мерами обеспечивает наилучшие результаты для пациентов с алкогольной
зависимостью и сопутствующей депрессией. При правильной организации процесса каждый шаг
терапевтического пути становится более понятным и ориентированным на конкретные потребности
пациента.
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Ошибки при самодиагностике и самолечении
Самостоятельно оценивать свое психическое состояние и решать, как с ним справиться, без участия
специалиста – это риск, который особенно высок при алкоголизме и тревожных расстройствах. Часто люди
путают признаки хронической усталости с симптомами депрессии, а тревожные вспышки – с «избыточной
работой мозга». Такой подход приводит к неверным выводам и неверным действиям, которые лишь
усугубляют исход.

Неверная интерпретация симптомов – самая распространенная ошибка. Когда человек чувствует
постоянную тревогу после вечерних встреч, он может считать это «психологическим давлением», а не
признаком тревожного расстройства. В результате он принимает решение, что «пока не выпью, всё станет
лучше», и начинает использовать алкоголь как способ снять напряжение. Эти действия создают ложную
иллюзию контроля, но в реальности только усиливают нервную систему, вызывая более частые и яркие
приступы тревоги.

Самообезболивание алкоголем выглядит как простое решение: после пары бокалов настроение
улучшается, но это временное облегчение. Как только алкоголь из организма выбывает, чувство тревоги и
подавленности возвращается, иногда сильнее, чем до начала. Для организма это постоянный цикл:
каждый раз, когда тревога появляется, человек снова прибегает к алкоголю, который лишь замедляет, но
не устраняет проблему. На практике это приводит к хронической усталости, ухудшению сонных циклов и
повышенному риску печёночных и сердечно‑ сосудистых осложнений.

Отсутствие контроля врача – критический фактор. Без регулярного мониторинга уровня алкоголя в крови,
функции печени, сердечного ритма и психоэмоционального состояния остаются вне контроля. Врач может
отслеживать динамику, корректировать подход и предложить комплексный план поддержки, включая
терапию, медикаменты и реабилитацию. При отсутствии такой поддержки человек рискует пропустить
сигналы о прогрессирующей деградации, которые могут стать критичными.

Неправильные методы самопомощи, такие как «приложения для отслеживания настроения» без
профессиональной интерпретации, «самообучающие курсы» по управлению стрессом и «психологические
упражнения» без контроля, часто оказываются поверхностными и неэффективными. Люди могут тратить
часы на заполнение таблиц, но не получают конкретных рекомендаций о том, как изменить образ жизни,
снизить потребление алкоголя и справиться с тревогой. В итоге они чувствуют себя уставшими и
разочарованными, а их состояние может ухудшиться.

Важно: любые попытки самостоятельно изменить образ жизни, связанные с алкоголем и

тревожностью, необходимо обсудить с врачом, чтобы избежать ухудшения состояния и

обеспечить безопасный переход к реабилитации.

Переоценка собственных эмоций – «это просто стресс».
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Использование алкоголя как «терапевта».

Игнорирование медицинских рекомендаций.

Зависимость от непроверенных онлайн‑ресурсов.

Неправильные методы самопомощи без контроля специалиста.

Симптом Кандидат на тревожность Кандидат на депрессию Рекомендация (обратиться к

врачу)

Непрерывный сон
7–8 часов

Скорее всего, нарушен режим и
качество сна, но
продолжительность
нормальная

Сон может быть
поверхностным, но
длительным, без
ощущения восстановления

Проверка уровня мелатонина и
сонных циклов

Чувство «пустоты» Часто сопровождается
раздражительностью и
гиперактивностью

Сочетается с апатией и
потерей интереса к
привычным занятиям

Психологический опросник
PHQ‑9

Повышенная
тревожность при
общественных
местах

Скрытность и избегание Снижение активности в
семье и работе

Когнитивно‑поведенческая
терапия

Постоянное чувство
усталости

Скорее всего связано с
гиперактивностью нервной
системы

Уровень энергии
снижается, даже при
отдыхе

Лабораторный анализ на
гормоны щитовидной железы

Частые головные
боли и мышечное
напряжение

Тревожность часто
сопровождается напряжением
мышц шеи и плеч

Депрессия может вызвать
мышечную слабость и боли
в суставах

Уточнение уровня кортизола и
консультация невролога

Итог:

самодиагностика и самолечение в вопросах алкоголя и тревожных расстройств – путь к ошибкам и
риску. Ключевой момент – вовремя обратиться к специалисту, пройти объективную оценку и получить
индивидуальный план поддержки. Это позволит избежать цикла самобезболивания, ухудшения
здоровья и даст шанс на реальное улучшение качества жизни.

Профилактика и практические нюансы
Снижение потребления алкоголя — первый шаг к улучшению психического состояния. Не стоит смотреть
на это как на «похожую на диету» задачу, а как на постепенную смену привычек. В реальной практике это
выглядит так: в начале недели фиксируется количество выпитых бокалов, затем формируется цель по
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снижению порции на 20 % каждую неделю. Важно помнить, что небольшие, измеряемые шаги помогают
удержать мотивацию, а резкие ограничения порой приводят к обратному эффекту и усилению
тревожности.

Физическая активность выступает в роли естественного «антидепрессанта». Регулярные прогулки, лёгкая
йога или даже танцы в квартире способны повысить уровень серотонина и снизить уровень кортизола. Для
тех, кто только начинает, рекомендовано целеустремлённо ставить цель: «пару раз в неделю по 30 минут,
без перегрузок». Если уже есть привычка к спорту, стоит добавить интервал тренировок, чтобы избежать
переутомления, которое может усилить чувство тревоги.

Психотерапия не ограничивается только консультантом. Важно выбрать подход, который соответствует
индивидуальным потребностям. Когнитивно‑поведенческие техники помогают распознавать и заменять
искажённые мысли, а интервенционные группы создают ощущение принадлежности и поддержки. В
повседневной жизни это может выглядеть так: «первый раз в неделю встреча с группой поддержки, где
каждый делится эмоциями, а не только статистикой алкоголя».

Поддержка семьи играет ключевую роль. Чаще всего близкие становятся первыми наблюдателями
изменений, но и источниками мотивации. Важно установить правила общения: «пять минут без
обсуждения алкоголя после еды», «обсуждать только позитивные события». Это снижает риск конфликтов
и повышает чувство безопасности.

Важно:

в случае, когда снижение потребления сопровождается сильным тревожным состоянием, лучше
обратиться к специалисту. Это не сигнал о «неудаче», а шаг к более структурированному лечению.

Ниже — практический план, который можно адаптировать под себя.

Этап Действие Краткое описание

1 Фиксация Записываем каждую порцию алкоголя в приложение.

2 Цель по снижению Сократить на 15 % каждую неделю.

3 Физическая активность Прогулка 30 мин в день, 4‑5 раз в неделю.

4 Психотерапия Еженедельная группа поддержки.

5 Семейная динамика Периодический «позитивный чек‑ин».

6 Оценка прогресса Месячный обзор: что изменилось, что можно улучшить.
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Пример клинической ситуации: Марина, 38 лет, отмечает, что после работы часто пьет бокал вина. Она
начинает фиксировать количество напитков, постепенно уменьшая их до полутора бокалов. В то же время
добавляет утреннюю растяжку, которая снижает уровень напряжения. В пятом месяце Марина замечает,
что тревога в офисе снизилась, а ночной сон стал более глубоким. По её словам, «каждая маленькая
победа укрепила уверенность в собственных силах».

Другой пример: Сергей, 45 лет, живет в семье, где алкоголь часто присутствует на праздниках. Вместо
того чтобы полностью отказываться от алкоголя, он решает вести дневник и договориться с женой о
«безалкогольных вечерах» по выходным. Это уменьшает риск споров и одновременно поддерживает
семейную гармонию. После шести месяцев Сергей отмечает, что уровень тревожности упал, а отношения с
супругой улучшились.

Ключевой момент: изменения в образе жизни требуют времени и терпения. Периодически
пересматривайте план, добавляйте новые элементы, если чувствуется застой. Если в процессе возникают
сильные эмоциональные всплески, обратитесь к специалисту, чтобы получить поддержку,
соответствующую вашему состоянию.

Совет:

не забывайте о мелочах. Замените привычную чашку кофе на травяной чай, добавьте в рацион
больше овощей, выделите хотя бы 10 минут на дыхательные упражнения утром. Эти простые
действия могут стать катализатором для более глубоких изменений.

Роль врача в лечении и реабилитации
Врач, работающий с пациентом, который одновременно страдает от алкоголизма и тревожного
расстройства, выступает как координатор многопрофильной реабилитации. Он формирует
индивидуальный план, в котором сочетаются психотерапевтические подходы, медикаментозное
сопровождение, групповая работа и строгий контроль за потреблением алкоголя. Такой комплексный
подход повышает вероятность устойчивого обмолвления и снижения уровня тревожности.

Когнитивно‑поведенческая терапия (КПТ) позволяет пациенту распознавать и менять искажённые схемы
мышления, связанные с алкоголем и страхом. Вступительные сессии часто включают работу с мыслями «я
не справлюсь без алкоголя» и «я не заслуживаю счастья». В ходе терапии клиент учится заменять
автоматические негативные мысли более адаптивными, а также использовать техники «паузы» перед
употреблением, чтобы оценить реальную потребность в спиртном.

Мотивационный интервьюинг (МИ) ставит целью усилить внутреннюю мотивацию к изменению. Врач
задаёт открытые вопросы, подтверждает сомнения и помогает пациенту увидеть несоответствия между
его ценностями и алкоголизмом. В сочетании с КПТ МИ снижает вероятность рецидива, поскольку
повышает уровень самосознания и ответственности.
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В случае выраженной тревожности врач может назначить короткую курсантскую терапию с
использованием седационных средств, например, бензодиазепинов, но только после тщательного
обследования и наблюдения. После стабилизации тревожного спектра переходят к антидепрессантам,
чаще селективным ингибиторам обратного захвата серотонина (СИОЗС), которые одновременно снижают
тревожность и уменьшают тягу к алкоголю.

Групповая терапия в виде специализированных сообществ, например, «Алкогольные анонимные» или
«12‑шаговые программы», обеспечивает пациенту социальную поддержку и обмен опытом. В группе
можно практиковать навыки «отказа» в алкоголе, делиться стратегиями борьбы с депрессией и
испытывать чувство принадлежности к коллективу, где каждый понимает сложности процесса
восстановления.

Контроль за алкоголем реализуется через сочетание биохимических маркеров (например, уровней этанола
в крови), цифровых датчиков (дневники, приложения для отслеживания потребления) и регулярных
проверок (тесты дыхания, анализ крови). Врач может использовать эти данные для корректировки
терапии: при росте уровня алкоголя повышает интенсивность психологической работы или изменяет
медикаментозный режим.

Важно:

каждый элемент реабилитации не рассматривается как самостоятельное решение, а как часть
целостной схемы. Врач оценивает тяжесть депрессии, наличие сопутствующих заболеваний, степень
социальной поддержки и степень готовности пациента к изменениям. Это помогает выбрать,
например, более интенсивный КПТ при устойчивой тревожности, или добавить медикаментозную
поддержку при выраженной депрессии.

Подход Целевые симптомы Типичная

длительность

Пример клинической ситуации

КПТ Тревожность,
иррациональные страхи,
алкогольная тяга

12–20 сессий Пациент с хронической
тревожностью, склонностью к
употреблению спиртного после
стрессовых событий

МИ Низкая мотивация к
изменению, сомнения
относительно необходимости
лечения

4–6 сессий Новый пациент, который
признаёт проблему, но боится
отказаться от алкоголя

Медикаментозная терапия
(СИОЗС/бензодиазепины)

Тревожность, депрессия,
снижение тяги

6–12 месяцев при
непрерывном
наблюдении

Пациент с выраженной
депрессией, сопровождающейся
хронической тревожностью
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Подход Целевые симптомы Типичная

длительность

Пример клинической ситуации

Групповая терапия Социальная изоляция, потеря
контроля, эмоциональная
поддержка

Непрерывно (по
мере
необходимости)

Семейный пациент, который
нуждается в поддержке от
сверстников

Контроль за алкоголем
(биомаркеры, цифровые
приложения)

Незапланированное
употребление, рецидивы

Постоянно Пациент, который ранее
рецидивировал после периода
сухости

Ключевой момент: эффективность реабилитации достигается только при синергии всех

компонентов. Врач, объединяя психотерапию, медикаментозную поддержку, групповую

работу и строгий контроль, создает устойчивую базу для долгосрочного обмолвления и

снижения тревожности, связанной с алкоголизмом.

Прогноз и восстановление
Путь к устойчивому восстановлению после алкоголизма тесно связан с длительной работой над
психическим здоровьем. Семейная поддержка, профессиональная терапия и личная ответственность
создают фундамент, на котором строится реабилитация. Каждый шаг требует внимания, но результаты
могут превзойти ожидания.

Время, необходимое для восстановления, варьируется в зависимости от тяжести зависимости и
сопутствующих факторов. Наиболее заметные изменения в когнитивных функциях и настроении
проявляются в первые 3–6 месяцев после отказа от алкоголя. Полное восстановление, включая
стабилизацию тревожности и депрессии, может занимать до 2 лет, особенно если зависимость была
длительной и глубокой. Важно помнить, что каждый организм реагирует индивидуально, и сроки могут
отличаться.

Ключевыми факторами успеха являются:

1. Активное участие в групповой терапии, где участники делятся опытом и учатся справляться с
эмоциями.

2. Наличие стабильной социальной сети: друзья, родственники, коллеги, которые поддерживают и
мотивируют.

3. Соблюдение рекомендаций врача, включая регулярные медицинские осмотры и контроль
биохимических показателей.

4. Здоровый образ жизни: сбалансированное питание, достаточный сон и умеренная физическая
активность.
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5. Регулярное занятие навыками совладания, такими как медитация, дыхательные техники и ведение
дневника.

Риск рецидива повышается, когда присутствуют хронический стресс, отсутствие поддержки, слабые
навыки совладания или сопутствующие психические расстройства. Понимание триггеров и готовность к их
управлению существенно снижают вероятность возвращения к употреблению.

Поддержка после лечения включает:

Регулярные встречи с психологом или психотерапевтом для оценки и корректировки стратегии.

Участие в 12‑ступенчатой программе или аналогичных группах, где можно обмениваться опытом.

Доступ к онлайн‑ресурсам и мобильным приложениям, помогающим отслеживать настроение и стресс.

Контроль за здоровьем у терапевта, включая мониторинг биохимических параметров и возможных
побочных эффектов.

Развитие новых увлечений и хобби, которые заменяют привычки, связанные с алкоголем.

В клинике «Новый старт» пациент Иван, 34 лет, прошёл 12‑недельный курс, после которого уровень
тревожности снизился с 8 до 3 по шкале. Он продолжил посещать еженедельные встречи и регулярно
практиковал техники дыхания. Благодаря такой постоянной поддержке Иван не испытал рецидива в
течение года, а чувствовал уверенность в собственных силах.

Фактор Влияние Практический совет

Групповая терапия Улучшает навыки совладания и
снижает изоляцию

Выбирайте группы с опытными модераторами и
структурированными сессиями

Социальная сеть Повышает мотивацию и снижает
стресс

Регулярно общайтесь с близкими, делитесь успехами и
трудностями

Физическая
активность

Улучшает настроение и когнитивные
функции

Включайте в распорядок 30‑минутные прогулки или
лёгкие упражнения

Медицинский
контроль

Обеспечивает своевременное
выявление осложнений

Соблюдайте график визитов к терапевту и лабораторных
исследований

Психологические
навыки

Снижает риск рецидива Практикуйте медитацию, ведите дневник и обучайтесь
техникам релаксации

Важно: даже после успешного завершения лечения каждый день требует внимания к

собственному психическому состоянию; регулярная саморефлексия и открытый диалог с

близкими — ключ к долгосрочной стабильности.
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Отличия от тревожного расстройства без алкоголя
Проблемы тревожности часто соприкасаются с употреблением алкоголя, но их происхождение и
проявления могут отличаться. Важно различить, когда тревожный синдром является следствием
алкогольной зависимости, и когда он возникает независимо от алкоголя, потому что это определяет выбор
стратегии коррекции.

Клинические признаки, указывающие на алкогольно‑зависимый тревожный синдром, включают: резкое
усиление тревоги в первые часы после прекращения питья; постоянное ощущение «свежего» вины за
потребление напитков; проявления гипервозбудимости, сопровождающиеся повышенной
раздражительностью и нервным напряжением; частые ночные пробуждения с ощущением беспокойства и
беспокойства о последствиях алкоголя; характерные физические симптомы, такие как дрожь, потливость,
тахикардия, которые усиливаются при отмене. В то время как тревожное расстройство без алкоголя чаще
выражается: хронической, устойчивой тревогой, которая не связана с конкретными обстоятельствами
употребления; отсутствие резкого скачка тревоги после прекращения алкоголя; более широкий спектр
соматических симптомов (боль в животе, головные боли, мышечные спазмы) и склонность к избеганию
ситуаций, вызывающих страх, без прямого отношения к алкоголю.

Механизм развития тревоги в контексте алкоголя складывается из двух взаимосвязанных процессов.
Первая стадия – биохимический: алкоголь временно усиливает действие нейромедиатора
G‑протеин‑связного рецептора γ‑аминомасляной кислоты (GABA), создавая чувство успокоения. При
хроническом употреблении организм снижает чувствительность к GABA и повышает активность
глутаматных систем, вызывая дисбаланс, который проявляется как тревожность. Вторая стадия –
психологический: потребность «поправить» эмоции алкоголем и страх потери контроля усиливают
тревожные чувства. При отмене наблюдается резкая реакция «обратного действия» – усиление тревоги,
сопровождающейся физическими симптомами.

Лечение тревожного синдрома, связанного с алкоголем, требует комплексного подхода, который
начинается с оценки зависимости и планирования безопасной отмены. Врач может рассмотреть
медикаментозную поддержку, например, бензодиазепины для снижения симптомов отмены, и
когнитивно‑поведенческую терапию (КПТ) для работы с тревожными мыслями. В случае тревожного
расстройства без алкоголя основной упор делается на психотерапию и, при необходимости,
антидепрессанты, которые помогают стабилизировать нейромедиаторный баланс. Ниже приведена
таблица, сравнивающая ключевые элементы лечения обоих случаев.

Показатель Алкогольная тревожность Тревожное расстройство без алкоголя

Фокус терапии Психотерапия + безопасная отмена +
поддержка при зависимости

Психотерапия (КПТ, ППТ) +
медикаментозная поддержка при
необходимости

Vrachiq PDF



Показатель Алкогольная тревожность Тревожное расстройство без алкоголя

Медикаментозная
часть

Бензодиазепины (коротко‑действующие),
бупропион, антидепрессанты

Селективные ингибиторы обратного захвата
серотонина, СИОЗС, антидепрессанты

Потенциальные риски Риск рецидива зависимости, переносимость
препаратов

Токсичность антидепрессантов, возможные
побочные эффекты

Продолжительность
терапии

Принимается до стабилизации уровня алкоголя
и снижения тревоги, обычно 6–12 месяцев

Терапия продолжается до стабилизации
тревоги, 6–12 месяцев, с возможным
продлением

Профилактика начинается с раннего выявления признаков алкогольной зависимости и тревожности.
Важными мерами являются: регулярный мониторинг употребления алкоголя, оценка эмоционального
состояния, проведение образовательных программ о вреде алкоголя и развитие навыков
стресс‑менеджмента. Для тех, кто не испытывает алкоголя, профилактика тревожных расстройств
включает: активное участие в групповых занятиях по управлению стрессом, регулярную физическую
активность, соблюдение режима сна и приём лекарств только по назначению врача. Важно также
поддерживать социальную поддержку — семьи, друзей, группы поддержки.

Важно:

при появлении резкого усиления тревоги, особенно если оно сопровождается физическими
симптомами, необходимо обратиться к врачу. Самолечение может усугубить ситуацию, а
своевременная диагностика позволяет подобрать оптимальный план терапии и снизить риск
рецидива.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.

Как алкоголь влияет на уровень серотонина в мозге?

Алкоголь сначала повышает высвобождение серотонина, создавая чувство эйфории. При
хроническом употреблении он истощает предшественники нейромедиатора, снижает синтез и
нарушает чувствительность рецепторов. В итоге уровень серотонина падает, нарушая
эмоциональную регуляцию и повышая риск депрессии. Такие изменения способствуют развитию
хронической тревожности и депрессивных эпизодов.
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Можно ли лечить депрессию, если продолжаю пить алкоголь?

Лечение становится менее эффективным, поскольку алкоголь мешает работе антидепрессантов и
усиливает симптомы. При одновременном употреблении возможны побочные реакции и
ухудшение общего состояния. Для эффективного лечения желательно сократить потребление, но
при необходимости врач может подобрать препараты, учитывая степень зависимости и
индивидуальные особенности пациента.

Какие симптомы тревожности чаще возникают у алкоголиков?

Часто наблюдаются бессонница, учащённое сердцебиение, мышечное напряжение, чувство
беспокойства и страх «потерять контроль». Появляются панические атаки, усиленные тревожные
мысли, раздражительность и страх перед социальными взаимодействиями. Эти проявления
усиливаются в периоды отмены и часто сопровождают эмоциональную нестабильность.

Что делать, если я чувствую себя подавленным после выпивки?

Сначала оцените уровень алкоголя в крови и избегайте дальнейшего употребления. Попробуйте
простые дыхательные упражнения, найдите поддержку близких и запишите свои чувства. Если
подавленность сохраняется более недели, обратитесь к психотерапевту или врачу общей
практики, чтобы обсудить возможные варианты поддержки и лечения.

Как быстро можно восстановиться после отказа от алкоголя?

Физический реабилитационный период обычно занимает от нескольких дней до нескольких
недель, но психологическое восстановление может длиться месяцы. Регулярная психотерапия,
поддержка группы и здоровый образ жизни ускоряют процесс. Важно помнить, что каждый
организм уникален, и восстановление требует времени и терпения.

Какие методы диагностики депрессии применяются при алкоголизме?

Врач использует клиническое интервью, шкалы оценки (PHQ‑9, Beck Depression Inventory) и
психометрические тесты. Дополнительно могут проводиться лабораторные исследования для
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исключения метаболических причин. Диагностика проводится комплексно: учитываются
симптомы, история употребления и сопутствующие заболевания.

Есть ли разница в лечении депрессии у мужчин и женщин?

Да, гормональные различия, социальные роли и стили выражения эмоций влияют на выбор
терапии. Врач может подобрать разные дозы препаратов, учитывать половые особенности и
предрасположенность к определённым побочным эффектам. Психотерапия также адаптируется
под индивидуальные потребности мужчины и женщины.

Какой процент людей с алкоголизмом развивает депрессию?

По данным эпидемиологических исследований, около 40‑60 % людей с хроническим алкоголизмом
испытывают клиническую депрессию. Точный показатель зависит от популяции, критериев
диагностики и длительности зависимости. Эти цифры подчёркивают важность раннего выявления
и комплексного подхода к лечению.

Можно ли использовать антидепрессанты при алкоголизме?

При одновременном употреблении алкоголя эффективность антидепрессантов снижается, а риск
побочных реакций повышается. Если лечение необходимо, врач назначит препараты, учитывая
степень зависимости и возможные взаимодействия. При этом важно контролировать уровень
алкоголя и проводить регулярный мониторинг состояния.

Какие профилактические меры помогут избежать тревожности после
алкоголя?

Ограничьте количество и частоту употребления, выбирайте напитки с низким содержанием
алкоголя, практикуйте техники релаксации (дыхательные упражнения, медитация), занимайтесь
физической активностью, следите за режимом сна и питания. Регулярные встречи с психологом и
поддержка группы также снижают риск тревожности.
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Какие группы риска особенно подвержены психическим
расстройствам от алкоголя?

К группе риска относятся люди с семейной историей психических заболеваний, подростки и
молодёжь, лица, пережившие травмы, хронически больные, а также те, кто употребляет алкоголь
в больших количествах или часто. Эти группы требуют раннего скрининга и профилактических
мер для снижения риска развития депрессии и тревожности.

Что такое «постпиковой эффект» и как он связан с депрессией?

Постпиковой эффект – это состояние, возникающее после пикового употребления алкоголя. Он
характеризуется снижением настроения, усталостью, тревогой и повышенной
раздражительностью. У хронических алкоголиков такой эффект часто приводит к депрессивным
эпизодам, усиливая эмоциональную нестабильность и затрудняя процесс восстановления.

Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

Если в процессе чтения вы испытываете сильные эмоциональные переживания, обратитесь к
специалисту или позвоните в службу поддержки.

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

Всемирная организация здравоохранения: Алкоголь и психическое здоровье

Открыть источник →

Американская психиатрическая ассоциация: Депрессия и злоупотребление алкоголем

Открыть источник →

Российское государственное медицинское учреждение: Наркология и психические

расстройства

Открыть источник →
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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/alkohol-i-psihicheskoye-zdorovye-ssylka-s-depressiei-i-trvagochnostyu
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