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Алкогольная зависимость — это хроническое заболевание, вызванное систематическим употреблением спиртного, характеризующееся патологическим влечением к нему, развитием физической и психической зависимости, а также потерей контроля над количеством выпитого. Алкогольные психозы — это группа тяжелых психических расстройств, возникающих на фоне хронического алкоголизма, характеризующихся нарушением восприятия, мышления и поведения [1,2]. При этом они часто усложняются коморбидными соматическими и психическими заболеваниями, что утяжеляет течение, усиливает соматогенез и ухудшает прогноз. [3].  Они развиваются чаще после 10 лет постоянного употребления, проявляясь в форме «белой горячки», галлюцинозов или бреда. Алкогольный делирий остается тяжёлым и неблагоприятным вариантом алкогольного психоза.   Несмотря на усовершенствование интенсивной терапии, летальность при делирии остается на уровне 15%, при полиорганной недостаточности – до 30%. Причина таких цифр – это быстрое нарастание соматических нарушений (соматогенез). Отсутствует общепринятая концепция соматогенеза, интегрирующая прогностические факторы неблагоприятного течения. Существующие шкалы не всегда учитывают весь спектр соматических нарушений, что ограничивает их практическую ценность.

Цель исследования: исследовать клинико-лабораторные закономерности соматогенеза у больных с алкогольным психозом и у больных с алкогольной зависимостью без психоза. Материал и методы: проанализированы были 40 клинических случае (30 мужчин, 10 женщин), находившихся на лечении в ГУЗ «Ульяновская областная клиническая наркологическая больница» с января по декабрь 2025 года. Использовала медицинская карта форма 003/у.

Результат и обсуждение: Средний возраст – 44,0±13,2 года, мужчины составили 75%. Первая проба алкоголя – 16±2 года. Алкогольный стаж – 15,0±9,8 года. Длительность запоя – 2,6 ±1,9недели. Толерантность – 1,0±0,8 л водки/сутки, крепкие напитки – 100 %. Судимость у 24%. Образование: среднее – 52,5%, среднее специальное 30%, высшее – 12,5%. Служба в армии – 43,5%. Классический делирий – 67,5%. Улучшение от психофармкотерапии к концу 2-3 недели у 72%, у остальных к 3-4 недели (связь с тяжелой коморбидностью).
Сопутствующая патология:алкогольная энцефалопатия — 95,0%, дисциркуляторная энцефалопатия — 62,5 %,полинейропатия —37,5%, артериальная гипертензия— 62,5 %, алкогольная болезнь печени— 45,0%
,хронический панкреатит— 30,0%, анемия — 22,5 %, гепатит С— 15,0 %. Почечная патология в диагнозах — лишь у 15,0 %, однако повышение креатинина (≥147мкмоль/л) выявлено у 67,5%.Средняя длительность госпитализации — 22,4±13,8дня(максимум 68 дней). 
Реабилитационный потенциал средний у 87,5 %.

Лабораторно: повышение АЛТ у 42,5 %, АСТ у 32,5 %, гипергликемия у 20,0%. 

Проведён сравнительный анализ скорости клубочковой фильтрации (СКФ)у 20 пациентов с алкогольным психозом и 20 пациентов с алкогольной зависимостью без психоза. Средняя СКФ в группе с психозом составила 62,15 ± 9,67мл/мин/1,73м²,в группе без психоза —90,30 ± 9,28 мл/мин/1,73м².Различие статистически высокозначимо (t =9,40, df = 38,p<0,0001). 95% доверительный интервал для разности средних —от 22,09до34,21 мл/мин/1,73м². 
Таким образом, наличие алкогольного психоза ассоциируется с достоверно более низкой фильтрационной функцией почек, что подтверждает роль соматогенеза в утяжелении состояния.

Оценка коморбидности по шкале CIRS также показала более высокую нагрузку у пациентов с психозом: суммарный балл 21,2 ± 4,5 против 10,9 ± 3,2 (p < 0,001), с максимальными различиями по системам печени, почек, неврологической и психической. Полученные данные подтверждают , что развитие алкогольного психоза ассоциируется с более выраженным полиорганным соматогенезом, включая и скрытую почечную дисфункцию.

Таким образом можно сделать следующие выводы: 
1. Средний возраст пациентов с алкогольными психозами составил 43,9 ± 13,2 года, мужчины преобладали (75 %), женщины —25 %.2. Начало употребления алкоголя приходится на подростковый возраст (16,2 ± 1,1 года), алкогольный стаж до развития психоза — 15,5 ± 9,8 года, толерантность достигала в среднем 0,98 л водки в сутки. 3. Коморбидная нагрузка по шкале CIRS у пациентов с алкогольным психозом оказалась в два раза выше, чем у пациентов с алкогольной зависимостью без психоза (21,2 ± 4,5 балла против 10,9 ± 3,2 балла; p < 0,001), что подтверждает более тяжёлый полиорганный соматогенез в группе психоза.

4.Частота лабораторно подтверждённой почечной дисфункции (снижение СКФ <60 мл/мин/1,73 м²) у пациентов с алкогольным психозом составила 67,5 %, тогда как в клинических диагнозах нефропатия была зафиксирована лишь в 15 % случаев, что свидетельствует о систематической недооценке поражения почек. 5.Средняя СКФ в группе с алкогольным психозом была достоверно ниже, чем в группе без психоза (62,15 ± 9,67 против 90,30 ± 9,28 мл/мин/1,73 м²; t = 9,40, df = 38, p < 0,0001), что доказывает ассоциацию психоза с более выраженным снижением фильтрационной функции почек.

6.Более высокий балл CIRS у пациентов с психозом сочетался с большей длительностью госпитализации (28,5 ± 14,2 дня против 18,3 ± 9,6 дня; p = 0,02) и чаще сопровождался дезориентировкой (87,5 % против 42,9 %; p = 0,01), что указывает на влияние коморбидности на тяжесть течения.
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