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РЕЗЮМЕ
Введение. Синдром отмены алкоголя (СОА) -  острое, жизнеугрожающее состояние, возникающее у лиц, 

регулярно употребляющих алкоголь и внезапно прекративших его прием. Одно из самых опасных проявле­
ний этого синдрома -  это судорожные припадки, которые могут привести к смерти, и имеют отдаленные 
негативные последствия. Также одним из важных коморбидных расстройств при алкоголизме являются де­
прессивные нарушения, которые в свою очередь утяжеляют клиническую картину и могут привести к само­
убийству. Цель. Определить связь депрессивных проявлений в постабстинентном периоде и судорожных 
припадков в структуре СОА. М атериалы и методы. В 2019-2023 гг. на базе Республиканского клинического 
наркологического диспансера (Республика Башкортостан) выполнен сплошной скрининг пациентов с алко­
гольной зависимостью, проходивших стационарное лечение (7-14-й день пребывания, постабстинентный пе­
риод). Всем участникам для исключения тяжелой неврологической патологии выполнено неврологическое 
обследование. По материалам скрининга проведено сравнительное кросс-секционное исследование пациентов 
с алкогольной зависимостью, сопровождающейся судорожными припадками после отмены алкоголя, и без 
них. Используя критерии включения, невключения и исключения, была сформирована общая исследователь­
ская выборка пациентов (n=399) с диагнозом: Психические и поведенческие расстройства, вызванные упо­
треблением алкоголя, синдром зависимости (код по МКБ-10 F10.2). Пациенты были разделены на две груп­
пы: основная (n=108) -  пациенты с судорожными приступами в период СОА, группа сравнения (n=291) -  па­
циенты с отсутствием судорожных припадков. Для оценки тяжести депрессии на момент поступления и из­
менения тяжести состояния в результате терапии использована Шкала Монтгомери-Асберга (MADRS). Ана­
лиз данных осуществлен с помощью программного обеспечения IBM SPSS Statistics 26. Оценка нор­
мальности распределения количественных переменных определялась с использованием критерия Ш апи­
ро-Уилка. Для сравнения двух независимых совокупностей применялся U -критерий Манна-Уитни. Ре­
зультаты. У пациентов с судорожными припадками в структуре СОА средний балл по шкале MADRS ока­
зался статистически значимо (р=0,0001) на 3,66 балла выше, чем в группе сравнения. Определена взаимосвязь 
с отдельными депрессивными симптомами, такими как объективные и субъективные признаки подавленно­
сти, внутреннее напряжение, нарушение концентрации внимания, ангедония, пессимистические мысли. За­
ключение. У пациентов с судорожными припадками в структуре СОА в постабстинентном периоде обнару­
жены статистически значимо (р=0,0001) более выраженные депрессивные симптомы, чем у пациентов без 
судорожных припадков.
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ВВЕДЕНИЕ
Алкоголь -  это широко распространенное пси­

хоактивное и мощное психотропное вещество, 
оказывающее значительное влияние на обще­
ственное психическое здоровье. Проведенные 
исследования свидетельствуют о том, что упо­
требление алкоголя связано с повышенным 
риском развития множества заболеваний, вклю­
чая алкогольную зависимость, цирроз печени, 
сердечно-сосудистые заболевания и другие пато­
логии. В обзорной статье, опубликованной в жур­
нале Lancet (2018), указывается, что алкоголь яв­
ляется колоссальной глобальной проблемой здра­
воохранения, причём даже умеренное употребле­
ние алкоголя не является безопасным для здоро­
вья, а оптимальное количество алкоголя, которое 
можно употреблять без вреда для здоровья, равно 
нулю; в связи с чем политика, направленная на 
снижение потребления на уровне населения, 
должна быть приоритетной [1]. В совместном ис­
следовании авторов из Франции и Англии пока­
зано, что употребление алкоголя связано с повы­
шенным риском деменции, что особенно харак­
терно при тяжелом и хроническом употреблении 
[2]. Эти данные подчеркивают важность осведом­
ленности населения о последствиях употребления 
алкоголя более 14 единиц в неделю и необходи­
мости контроля его потребления.

Синдром отмены алкоголя (СОА) -  острое, 
угрожающее жизни состояние, которое может 
возникнуть у лиц, регулярно употребляющих ал­
коголь и внезапно прекративших его прием. Од­
ним из самых опасных проявлений этого синдро­
ма являются судорожные припадки. Согласно 
литературным данным, судороги могут возникать 
в течение первых 12-48 часов после последнего 
употребления алкоголя и могут быть жизнеугро­
жающими. Бензодиазепиновые (БЗДП) препара­
ты, являясь стандартом для профилактики и лече­
ния всех фаз синдрома отмены алкоголя, имеют 
недостатки: когнитивные нарушения, неврологи­
ческие и медицинские побочные эффекты, поэто­
му рассматриваются более эффективные и без­
опасные фармакологические альтернативы для 
терапии алкогольной абстиненции [3]. По данным 
ретроспективного исследования (2 851 медкарта 
госпитализированных пациентов), припадки от­
мены в анамнезе, инициация алкогольного дели­
рия и сопутствующие соматические заболевания 
являются предикторами развития припадков, од­
нако наличие припадков не влияет на тяжесть 
синдрома отмены алкоголя [4]. Как продемон­
стрировано в метаанализе (3 когортных исследо­
ваний, 5 исследований «случай-контроль), риск 
эпилепсии и судорог увеличивается по мере роста 
потребления алкоголя. Для подтверждения при­
чинно-следственной связи между потреблением

алкоголя и эпилепсией и определения потенци­
ального порога необходимы дальнейшие крупные 
когортные исследования общей популяции [5]. По 
результатам ретроспективного одноцентрового 
исследования, отсроченные рецидивы приступов 
отмены алкоголям наблюдаются у 11% пациентов 
и связаны с факторами риска (предыдущие при­
ступы с интервалом более 24 часов, переломы 
черепа, патологические результаты ЭЭГ), кото­
рые повышают риск эпилепсии, т.е. предраспо­
ложенность к приступам, если их не лечить. Про­
спективные исследования должны быть обяза­
тельными с целью определения долгосрочных 
диагностических и терапевтических стратегий по 
снижению риска рецидива и смертности, связан­
ных с приступами отмены алкоголя [6]. В обзоре 
литературы указывается на связь между злоупо­
треблением алкоголем и периодом отмены с тре­
вогой, депрессией (расстройствами настроения) 
и окислительным стрессом, а также представлены 
острые и хронические эффекты потребления ал­
коголя на структуры мозга -  лобную и височную 
доли, лимбическую систему и мозжечок [7]. Си­
стематический обзор поперечных, когортных, 
проспективных, продольных и случай- 
контрольных исследований (n=382 201) по базам 
PsycINFO, MEDLINE, PsyARTICLES, PubMed, 
Scopus и Web of Science продемонстрировал, не­
смотря на кратковременное улучшение настрое­
ния из-за седативного эффекта алкоголя, в 2 раза 
более высокую распространенность депрессии, 
тревожности и фобии среди злоупотребляющих 
алкоголем в общей популяции [8]. Анализ резуль­
татов 30 когортных исследований показал связь 
между употреблением алкоголя и самоубийством 
(коэффициент риска составил 1,65, у мужчин -  
1,56, у женщин -  1,40) [9]. По данным анализа 
литературы по 6 базам данных (10 253 101 участ­
ник), употребление алкоголя связано с 94%-ным 
повышением риска смерти от самоубийства, осо­
бенно по материалам исследований с более высо­
ким процентом женщин, более молодым возрас­
том, более длительными периодами наблюдения, 
военными выборками, более высокой частотой 
и количеством употребления алкоголя [10]. 
В перспективном исследовании, посвященном 
изучению течения и коррелятов депрессивных 
симптомов у пациентов (n=100) с алкогольным 
или опиоидным расстройством в течение 5-8 
недель, установлено, что депрессивные симптомы 
на ранней стадии алкогольной или опиоидной 
абстиненции чаще купируются в течение месяца; 
поэтому врачи должны проявлять бдительность 
перед началом терапии антидепрессантами [11].

Вместе с тем мы не обнаружили в научной ли­
тературе данных о связи судорожных припадков 
в структуре отмены алкоголя и возможных де­



прессивных проявлений после купирования син­
дрома отмены алкоголя. На восполнение этого 
существенного пробела направлена наша работа. 

Ц Е Л Ь ИССЛЕДОВАН ИЯ
Определить связь депрессивных проявлений 

в постабстинентном периоде и судорожных при­
падков в структуре синдрома отмены алкоголя.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на базе Республи­

канского клинического наркологического диспан­
сера (Республика Башкортостан). Проведено 
сравнительное кросс-секционное исследование 
пациентов с диагностированной алкогольной за­
висимостью, сопровождающейся судорожными 
припадками после отмены алкоголя, и без них. 
Все участники дали информированное добро­
вольное согласие на обследование и медицинское 
вмешательство.

Для формирования общей выборки были уста­
новлены критерии включения, невключения 
и исключения.

Критерии включения: подтвержденный диа­
гноз: Психические и поведенческие расстройства, 
вызванные употреблением алкоголя, синдром за­
висимости (код по МКБ-10 F10.2), наличие в пе­
риод госпитализации синдрома отмены алкоголя, 
осложненного судорожными припадками, возраст 
от 18 до 55 лет, не менее 7 дней с момента госпи­
тализации, не менее 72 часов с момента последне­
го приема бензодиазепинов, период воздержания 
от приёма алкоголя от 7 до 30 дней.

Критерии невключения: наличие синдрома
отмены алкоголя на момент обследования, зави­
симость от других психоактивных веществ, кроме 
алкоголя и никотина, невозможность проведения 
клинического интервью по другим причинам, су­
дорожные припадки в анамнезе, не связанные 
с синдромом отмены алкоголя и предшествовав­
шие алкоголизму, коморбидная психическая па­
тология: расстройства шизофренического спектра 
(F20-F29), деменция (F00-F03), умственная отста­
лость (F70-F79), соматическая патология в стадии 
обострения, судорожные припадки, не связанные 
с употреблением алкоголя в течение года после 
включения.

Критерии исключения: отказ от участия, выяв­
ление при клиническом интервьюировании кри­
териев невключения.

Обследование пациентов проводилось с фев­
раля 2019 г. по август 2023 г. Был осуществлен 
сплошной скрининг пациентов с алкогольной за­
висимостью, находившихся на стационарном ле­
чении в наркологическом диспансере, на 7-14-й 
день пребывания (постабстинентный период). Все 
пациенты имели среднюю стадию алкогольной 
зависимости, на момент включения в исследова­
ние у них отсутствовал синдром отмены алкоголя.

Пациенты не принимали психотропные препара­
ты. Всем участникам с целью исключения тяже­
лой неврологической патологии было проведено 
неврологическое обследование. Для оценки вы­
раженности депрессивных нарушений использо­
вана валидная Шкала оценки депрессии Монтго- 
мери-Асберга (MADRS, 1979) [12].

Анализ данных проводился посредством про­
граммного обеспечения IBM SPSS Statistics 26. 
Оценка нормальности распределения количе­
ственных переменных определялась с помощью 
критерия Шапиро-Уилка. Для сравнения двух 
независимых совокупностей применялся U- 
критерий Манна-Уитни. Использованный метод 
был выбран из-за отсутствия признаков нормаль­
ного распределения количественных данных

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проанализированы данные сравнительного 

кросс-секционного исследования пациентов 
(n=399) с алкогольной зависимостью, сопровож­
дающейся судорожными припадками после отме­
ны алкоголя, и без припадков. Большинство об­
следованных (n=316, 79%) в общей выборке со­
ставляли мужчины, пятая часть (n=83, 21%) при­
ходилась на женщин. Средний возраст пациентов 
составил 41,52±8,42 года. В дальнейшем общая 
выборка пациентов была разделена на две груп­
пы. Основная группа (n=108) -  пациенты, пере­
несшие в стационаре судорожный приступ 
в структуре СОА, среди которых также преобла­
дали мужчины (n=96, 89%) по сравнению с жен­
щинами (n=12, 11%). Группа сравнения (n=291) -  
пациенты с отсутствием судорожных припадков, 
среди которых выявлено идентичное распределе­
ние по полу: 220 (75%) мужчин против 71 (25%) 
женщины.

На основном этапе исследования был прове­
ден сравнительный анализ выраженности депрес­
сивных симптомов у пациентов с судорожными 
припадками после отмены алкоголя и без тако­
вых. При сравнении результатов по шкале де­
прессии Монтгомери-Асберга с применением U- 
критерия Манна-Уитни были обнаружены стати­
стически значимые (р=0,0001) отличия в зависи­
мости от выраженности ряда депрессивных симп­
томов. Результаты наглядно представлены в таб­
лице.

Анализируя полученные данные психодиагно­
стического тестирования, приведенные в таблице, 
следует констатировать, что у пациентов 
с судорожными припадками в структуре отмены 
алкоголя преобладают следующие депрессивные 
симптомы: объективные и субъективные призна­
ки подавленности, внутреннее напряжение, 
нарушение концентрации внимания, ангедония, 
пессимистические мысли, а также зарегистриро­
ван более высокий общий балл по шкале MADRS.



Т а б л и ц а  1. Сравнительное распределение пациентов с судорожными припадками 
после отмены алкоголя и без таковых в зависимости от тяжести депрессивных симптомов

С целью определить взаимосвязь судорожных 
припадков и депрессивных проявлений в постаб- 
тинентный период был применен метод парной 
линейной регрессии. В качестве независимой пе­
ременной рассматривалось наличие судорожных 
припадков, в качестве зависимой переменной -  
выраженность депрессивных симптомов по шкале 
MADRS. Была обнаружена прямая связь между 
феноменами. Полученная регрессионная модель 
определяет 5,3% дисперсии зависимой перемен­
ной. Наличие судорожных припадков в структуре 
отмены алкоголя статистически значимо 
(р=0,0001) увеличивает выраженность депрессив­
ных симптомов по шкале MADRS на 3,66 балла.

Проанализировав полученные результаты, мы 
выяснили, что у пациентов с судорожными при­
падками после отмены алкоголя в постабстинент- 
ном периоде более выражены симптомы, связан­
ные с системой дофамина (характеризующие сни­
женный фон настроения) и системой серотонина 
(симптомы тревоги). На этом основании нами сде­
лано предположение, что данные особенности мо­
гут быть связаны с системой циркадных ритмов 
и обменом мелатонина. Подобные данные также 
приводятся в других работах. Показано, что гено­
тип TT гена MTNR1A (rs34532313) связан с более 
низким риском гипертонии при алкогольной аб­
стиненции, генотип GG генаMTNR1B (rs10830963) 
-  с более тяжелой абстиненцией; наличие в гено­
типе аллели Т гена CLOCK  ассоциировано с судо­
рожными припадками после отмены алкоголя. Но­
сители генотипа GG гена MTNR1B (rs10830963) 
имели более выраженную симптоматику: парок­
сизмальное потоотделение, зрительные галлюци­
нации, тревогу и общий балл по шкале оценки со­
стояния отмены алкоголя CIWA-Ar [13, 14].

Мы предполагаем, что полученные результаты 
в большей степени обусловлены общей тяжестью 
состояния, нежели ассоциированы с прямыми 
причинно-следственными связями. В любом слу­
чае мы считаем целесообразным рекомендовать 
специалистам-наркологам учитывать в комплекс­
ных программах ведения пациентов с алкоголь­
ной зависимостью риск развития депрессивных 
нарушений в постабстинентном периоде. 

ЗА КЛ Ю ЧЕН И Е
Таким образом, по итогам исследования уста­

новлено, что у пациентов с судорожными при­
падками в структуре синдрома отмены алкоголя 
в постабстинентном периоде депрессивные симп­
томы более выражены, чем у пациентов без судо­
рожных припадков. Это может быть связано не 
только с общей тяжестью клинической картины 
алкогольной зависимости, но и с некоторыми об­
щими звеньями патогенеза.
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Depressive manifestations in patients w ith seizures after alcohol 
w ithdrawal

Achuvakov R.S.1’ 2, Tulbaeva N.R.1, Bakirov L.R.2, Afzaletdinova D.Kh.2’ 3, 
Kunafina E.R.2, Alekhin V .E .2, Asadullin A .R .2’ 4
1 State Budgetary Healthcare Institution o f  the Republic o f  Bashkortostan “Republican Clinical Psychotherapeutic 

Center" o f  the Ministry o f  Health o f  the Republic o f  Bashkortostan
Richard Sorge Street 73/3, 450075, Ufa, Bashkortostan, Russian Federation

2 Federal State Budgetary Educational Institution o f  Higher Education “Bashkir State Medical University " 
o f  the Ministry o f  Health o f  the Russian Federation
Lenin Street 3, 450008, Ufa, Bashkortostan, Russian Federation

3 State Budgetary Healthcare Institution o f  the Republic o f  Bashkortostan “Republican Clinical Psychiatric Hospital" 
Prudnaya Street 15, housing 1, 450069, Ufa, Bashkortostan, Russian Federation

4 Federal State Budgetary Educational Institution o f  Higher Education “Saratov State Medical University 
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ABSTRACT

Background. Alcohol withdrawal syndrome (AWS) is an acute, life-threatening condition that occurs in individuals 
who regularly use alcohol and suddenly stop drinking it. One of the most dangerous manifestations of this syndrome is 
seizures, which can lead to death and have long-term negative consequences. Also, one of the important comorbid disor­
ders in alcoholism is depressive disorders, which in turn aggravate the clinical picture and can lead to suicide. Objective. 
To determine the relationship between depressive manifestations in the post-abstinence period and seizures in the struc­
ture of AWS. Materials and Methods. In 2019-2023 a continuous screening of patients with alcohol dependence who 
underwent inpatient treatment (7-14 days of stay, post-abstinence period) was conducted at the Republican Clinical Nar- 
cological Dispensary (Republic of Bashkortostan). All participants underwent a neurological examination to rule out
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severe neurological pathology. Based on the screening materials, a comparative cross-sectional study of patients with 
alcohol dependence, accompanied by seizures after alcohol withdrawal, and without them was conducted. Using the 
inclusion, non-inclusion and exclusion criteria, a general study sample of patients (n=399) with a diagnosis: Mental and 
behavioral disorders due to alcohol use, dependence syndrome (ICD-10 code F10.2) was formed. The patients were di­
vided into two groups: the main group (n=108) -  patients with seizures during the period of AWS, the comparison group 
(n=291) -  patients without seizures. The Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) was used to assess 
the severity of depression at the time of admission and changes in the severity of the condition as a result of therapy. 
Data analysis was carried out using software IBM SPSS Statistics 26. The normality of distribution of quantitative varia­
bles was assessed using the Shapiro-Wilk criterion. The Mann-Whitney U-test was used to compare two independent 
populations. Results. In patients with seizures in the structure of the AWS, the average score on the MADRS scale was 
statistically significantly (p=0.0001) 3.66 points higher than in the comparison group. A relationship with individual 
depressive symptoms, such as objective and subjective signs of depression, inner tension, impaired concentration, anhe- 
donia, and pessimistic thoughts, was determined. Conclusion. In patients with seizures in the structure of the AWS in 
the post-abstinence period, statistically significantly (p=0.0001) more pronounced depressive symptoms were found than 
in patients without seizures.

Keywords: alcohol, withdrawal syndrome, seizures, depression, dependence.
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