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     Алкоголизм обычно описывается как любое употребление алкоголя, 

            имеющее нежелательные последствия для здоровья и/или отрицательно 

            влияющее на социальные, профессиональные и семейные функции 

            больного. Врачи первичного звена оказания медицинской помощи 

            находятся в уникальном положении, позволяющем им играть важную роль 

            в выявлении потенциальных больных алкоголизмом или тех, кто уже 

            зависим от алкоголя. Они могут обеспечить эффективные скрининг и 

            осмотр, санитарное просвещение, вмешательства в амбулаторных 

            условиях и, когда это необходимо, направление в специализированные 

            учреждения. 

            Хотя и было продемонстрировано, что умеренное потребление алкоголя 

            (реже, чем один раз в день) ведет к снижению частоты возникновения 

            сердечно-сосудистых заболеваний и общего уровня смертности, 

            совершенно очевидно, что прием алкоголя, превышающий допустимый, 

            связан с увеличением количества несчастных случаев, заболеваний 

            печени и кардиоваскулярной системы, а также с более частым 

            возникновением рака. В двух крупных исследованиях с вовлечением 300 

            000 мужчин было выявлено, что повышенная смертность наблюдалась 

            среди тех, кто выпивал более двух или трех раз в день. При 

            проведении другого исследования оказалось, что женщины, выпивающие 

            больше 2,5 порций алкоголя в день, также подвергают себя опасности 

            преждевременной смерти. 

            Для предотвращения неблагоприятных психологических, социальных и 

            физических последствий злоупотребления алкоголем насущно необходимо 

            раннее выявление проблемы врачами общей практики. Доктор обязан 

            спрашивать каждого больного о частоте и количестве выпиваемого 

            алкоголя, как в прошлом, так и в настоящем. Ему следует осведомиться 

            об употреблении алкоголя членами семьи пациента, а также поставить 

            перед больным вопрос о возможных медицинских и поведенческих 

            осложнениях чрезмерного использования алкоголя. В процессе 

            идентификации больных с повышенным риском появления проблем, 

            связанных с употреблением алкоголя, врач должен задать следующие 

            четыре вопроса: 

· Чувствовали ли вы когда-либо необходимость ограничить        потребление алкоголя? 

· Подвергались ли вы когда-либо критике из-за пьянства? 

· Заставляло ли вас пьянство испытывать чувство вины? 

· Приходилось ли вам когда-либо опохмеляться после ночной пьянки? 

            Пациенты, давшие положительные ответы на два и более вопроса, как 

            было доказано, имеют очень высокий риск развития алкоголизма. Врачу 

            также следует попытаться отличить больных, относящихся к группе 

            риска, от тех, кто уже зависим от алкоголя. 

            Злоупотребление алкоголем связано с широкой распространенностью 

            депрессии. Врачу необходимо дифференцировать больных, чья вторичная 

            депрессия вызвана избыточным приемом алкоголя, от пациентов с 

            первичными депрессивными состояниями, которые нуждаются в лечении 

            антидепрессантами прежде, чем может быть достигнута абстиненция. В 

            дополнение к хорошо известным терапевтическим и психиатрическим 

            осложнениям алкоголизма зачастую наблюдаются изменения поведения, 

            отражающиеся на семье больного, его друзьях и работе. Кроме того, 

            злоупотребление алкоголем связано со значительным увеличением 

            количества несчастных случаев, фактов надругательств над детьми и 

            домашнего насилия, а также убийств и самоубийств. 

            Лечение

            Хотя, как правило, пациенты не желают признавать связь между 

            употребленим алкоголя и своими жалобами при обращении, врачу следует 

            приложить все усилия к тому, чтобы в неназидательной форме 

            подчеркнуть вред, наносимый алкоголем. В ходе проведения крупных 

            клинических испытаний получены веские свидетельства в пользу 

            эффективности врачебных вмешательств в случае, если речь идет о 

            группе риска, а не об алкоголь-зависимом контингенте. Врачу нужно 

            придерживаться тактики сопереживания и не терять оптимизма в 

            отношении возможности больного изменить свое поведение. Комментарии 

            врача должы включать следующие пункты: 

· Проводится обзор значимых проблем пациента, появившихся в связи со 

              злоупотреблением алкоголем 

· Акцент ставится на ответственности самого больного за решение 

              связанных с употреблением алкоголя проблем 

· Дается совет воздержаться или уменьшить потребление алкоголя 

· Высказываются соображения, касающиеся вариантов изменения 

              поведения 

            Пациенты, ведение которых в амбулаторных условиях затруднено, должны 

            направляться, если это возможно, на стационарное лечение. 

            Лекарственные средства
            Симптомы абстиненции лучше всего поддаются лечению бензодиазепинами, 

            которые эффективно снижают тяжесть конвульсивно-судорожного синдрома 

            и бреда. Они наиболее безопасны и широко используются с этой целью. 

            Дисульфирам является препаратом выбора для уменьшения вероятности 

            рецидива у алкоголь-зависимых больных. Больные, получающие 

            дисульфирам, испытывают приливы, тошноту, рвоту, а иногда и понос на 

            фоне приема алкоголя. Однако, из-за возможности развития тяжелых 

            побочных реакций дисульфирам следует использовать только у тщательно 

            отобранных больных и только как адъювант при назначении описанного 

            выше лечения. 

            Заключение

            Исключительно важно для врача активно выявлять и лечить больных, 

            имеющих склонность к приему алкоголя. Соответствующее лечение 

            бытового пьянства принесет пользу больному как в физическом, так и 

            эмоциональном плане. Врач должен делать следующее: 

· Иметь ввиду возможность злоупотребления алкоголем каждым больным 

· Проводить тщательную оценку заведомо пьющих 

· Предоставлять эффективную психологическую поддержку пациентам, 

              относящимся к группе риска 

· Направлять алкоголь-зависимых больных на консультацию в 

              специализированные службы, если таковые доступны 

            Xотелось бы отметить вклад доктора Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            который рецензировал этот выпуск перед его публикацией, и труд 

            нашего переводчика доктора Елены Фроловой. Хотя материалы 

            информационного письма, публикуемого с сентября по апрель, имеют 

            своей целью изложение современных стандартов оказания медицинской 

            помощи, они должны рассматриваться только как общее руководство по 

            ведению конкретных больных. Врачам следует самостоятельно проверять 

            содержащиеся в нем сведения, в особенности, если они относятся к 

            дозировкам препаратов, противопоказаниям к их применению и 

            лекарственным взаимодействиям.

