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Введение. В общемировой практике и в 
России, в частности, длительное злоупотреб-
ление алкоголем является одним из ведущих 
факторов риска инвалидизации и преждевре-
менных случаев смерти (Иванец, 2008; Руко-
водство …, 2007). В значительной мере это 
обусловлено токсическим действием этанола 
на нервную систему в целом и, особенно, на 
структуры головного мозга, что приводит к 
различным нарушениям высших психических 
функций (Ерышев, 2002; Иванец, 2008; Пят-
ницкая, 1977; Руководство…, 2007; Сиволап, 
2006; Шабанов, 2003; Thomson, 2002).  

В отечественных и зарубежных публика-
циях приводится множество данных о нару-
шениях в интеллектуально-мнестической 
сфере больных алкоголизмом (Ерышев, 2002; 
Иванец, 2008; Пятницкая, 1977; Руково-
дство…, 2007; Сиволап, 2006;  Шабанов, 
2003; Thomson, 2002). В частности 
И.И. Пятницкой и соавт. (1977) было показа-
но, что нарушения фиксационной памяти 
развиваются уже через 5–6 лет систематиче-
ского пьянства, и одновременно с ними раз-
виваются эмоционально-личностные и пове-
денческие расстройства. Примерно на этот 
же период заболевания, по мнению разных 
авторов (Иванец, 2008; Пятницкая, 1977; Ру-
ководство…, 2007; Шабанов, 2003), прихо-
дится и начало формирования нарушений 
мыслительной деятельности. При этом на 
ранних этапах алкоголизма отмечается пре-
имущественно снижение динамического 
компонента мышления, с последующим при-
соединением и нарастанием дефекта опера-
ционального компонента. Снижение собст-
венно интеллекта, как правило, рассматрива-

ется преимущественно в картине алкоголь-
ных энцефалопатий, что объяснятся форми-
рованием грубой неврологической патологии 
в поздних периодах заболевания (Ерышев, 
2002; Иванец, 2008; Сиволап, 2006; Шабанов, 
2003). Также в литературе описаны много-
численные попытки выделения специфичных 
для алкоголизма паттернов изменения био-
электрической активности головного мозга 
посредством применения инструментальных 
методов исследований, в частности, электро-
энцефалографии (Руководство…, 2007; Ша-
банов, 2003). Однако при этом подчеркивает-
ся, что сегодня отсутствуют какие-либо еди-
ные паттерны изменения биоэлектрической 
активности (БЭА), специфичные для боль-
ных алкоголизмом. В то же время, неоспо-
римым остается факт развития органической 
патологии головного мозга у больных алко-
голизмом, с последующим формированием 
клинического психоорганического синдрома, 
которому в патопсихологии соответствует 
экзогенно-органический синдром.  

Отдельного внимания заслуживают ис-
следования нейропсихологических особенно-
стей, характерных для соматоневрологиче-
ских последствий хронической алкоголизации 
(Руководство…, 2007; Шабанов, 2003). Не-
многочисленные данные, отражающие спе-
цифику нейропсихологического статуса боль-
ных алкоголизмом, представляют особый ин-
терес в контексте определения прогноза забо-
левания, вариантов его исхода и определения 
реабилитационного потенциала больных нар-
кологического профиля. 

В связи с этим актуальными являются за-
дачи квалификации степени и уровня нару-
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шений психической деятельности у больных с 
алкогольной зависимостью, решение которых 
направлено на определение прогноза и реаби-
литационного потенциала больных, а также 
определение мероприятий  по целенаправлен-
ному внедрению в наркологическую практику 
специфических методов нейрореабилитации. 

Цель исследования. Определение струк-
туры нарушений высших психических функ-
ций у больных хроническим алкоголизмом с 
последующей разработкой математической 
модели, характерной для разной длительности 
заболевания. 

Материалы и методы. Эксперименталь-
ная группа включала 68 больных с диагнозом 
«Хронический алкоголизм. II стадия. Запойная 
форма» (в том числе 36 мужчин и 32 женщины 
в возрасте в среднем 42 года). Стаж злоупот-
ребления алкоголем составил более 5 лет.  

В качестве методов исследования исполь-
зовался разработанный алгоритм нейропсихо-
логического обследования, включающего 
пробы на исследование всех видов праксиса, 
гнозиса и интеллектуально-мнестической дея-
тельности с учетом этиологического фактора 
заболевания, пробы на оценку нейродинами-
ческих параметров психической деятельно-
сти. В рамках этого алгоритма было преду-
смотрено экспертное оценивание наличия ор-
ганического расстройства в соответствии с 
процедурой применения ранее разработанно-
го табличного метода диагностики (Рязанова, 
2009). Основной задачей включения в состав 
батареи обследования, обеспечивающей пси-
ходиагностическими данными  алгоритм таб-
личного метода диагностики расстройств, бы-
ла проверка возможности распространения 
диагностического потенциала этого метода на 
материалы исследования больных алкоголиз-
мом. Кроме того, проводилась проверка соот-
ветствия клинико-психологических характе-
ристик патопсихологического экзогенно-
органического синдрома, сформировавшегося 
вследствие длительного злоупотребления ал-
коголем, аналогичным характеристикам этого 
синдрома иной этиологии (в частности, с ре-
зультатами аналогичного по объему и содер-
жанию обследования больных с отдаленными 
последствиями ЧМТ). 

Дополнительно всем пациентам проведе-
но электроэнцефалографическое обследова-
ние (ЭЭГ). Исследование биоэлектрической 
активности (БЭА) головного мозга проводи-
лось на компьютерном энцефалографе 
ЭНЦЕФАЛАН-131-03 в режиме монополяр-

ной записи с разнесенным референтом и осу-
ществлялось посредством регистрации отве-
дений с 19 электродов, расположенных на по-
верхности головы. 

Исследование  проводилось в состоянии 
расслабленного бодрствования испытуемых 
при закрытых глазах, а также с проведением 
стандартных функциональных проб: открыва-
ние глаз (ОГ), закрывание глаз (ЗГ), ритмиче-
ской фотостимуляции (РФС) в широком диа-
пазоне от 3 до 27 Гц и пробы с гипервентиля-
цией (ГВ) продолжительностью до 3 минут. 

С целью разработки сравнительной мате-
матической модели картины нарушений выс-
ших психических функций использовался ме-
тод дискриминантного анализа полученных 
данных. В качестве дискриминирющей функ-
ции задавался внешний критерий «стаж забо-
левания», а все испытуемые разделены на 
группы, образованные по критерию длитель-
ности заболевания (с интервалом в 5 лет): 
в 1-ю группу вошли больные алкоголизмом со 
стажем заболевания до 10 лет, во 2-ю груп-
пу – пациенты с длительностью заболевания 
11–15 лет, в 3-ю – свыше 15 лет. 

Результаты исследования. По результа-
там нейрофизиологического обследования на-
личие незначительных изменений биоэлек-
трической активности головного мозга уста-
новлено у 10,9 % обследованных, умеренно 
выраженные изменения выявлены у 80,4 %, 
выраженные (в том числе с наличием эпилеп-
тиформной активности) – у 8,7 % пациентов. 

Качественный анализ данных ЭЭГ-
исследования показывает, что у 72 % больных 
в выборке преобладает низкоамплитудная ЭЭГ 
(наиболее типичная картина которой представ-
лена на рис. 1). Фоновая активность у всех 
больных представлена недостаточно организо-
ванной альфа-активностью со средними значе-
ниями индекса (в среднем до 52 %), которая 
была наиболее выражена в затылочных и те-
менных отведениях. При этом модуляции по 
амплитуде нечеткие и отмечается значительная 
межполушарная асимметрия (чаще справа). 
Также для всех больных характерна выражен-
ность бета-активности в передневисочных и 
фронтальных отделах (F7, F8, Fp1, Fp2, Fz). У 
всех больных на фоновой записи присутствует 
медленноволновая активность, представленная 
отдельными группами дельта-волн низкой ам-
плитуды, частотой до 1,3 Гц, без регионарных 
отличий. При открывании глаз у 52 % обсле-
дованных регистрируется реакция по общему 
типу, проявляющаяся четкой депрессией аль-
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фа-ритма с последующим его восстановлением 
(при закрывании глаз) и увеличением мощно-
сти. У остальных больных реакция активации 
выражена нечетко и не наблюдается значимых 
изменений альфа-активности. Пробы с ритми-
ческой фотостимуляцией у 89 % пациентов не 
сопровождаются значимыми изменениями 
БЭА. Однако у 17,4 % больных регистрируется 
пароксизмальная активность в ответ на фото-
стимуляцию в диапазоне 10–15 Гц. Также об-
щим для всех больных является повышение 
дельта-активности до значимого уровня на фо-
не гипервентиляции, а также  ее сохранение 
после пробы в течение всей записи состояния 
(до 5 минут). В целом у всех больных по ре-
зультатам ЭЭГ-исследования диагностировано 
преимущественно умеренное изменение био-
электрической активности головного мозга 
регуляторного характера. У большинства 
больных (89 %) отмечена заинтересованность 
диэнцефальных структур. 

При нейропсихологическом обследова-
нии большинство испытуемых (83 % выбор-
ки) неохотно вступали в контакт, дистанцию 
удерживали. Значительная доля испытуемых 
(78 % численности обследованных)  предъяв-
ляла жалобы только при расспросе, и лишь 
почти каждый пятый пациент (22 % их вы-
борки) предъявляли жалобы активно, что в 
контексте общей клинико-психологической 
картины заболевания может свидетельствовать 
о снижении критичности к своему состоянию. 

При оценке нейродинамики у большинст-
ва испытуемых (68 % выборки) отмечены об-
щая заторможенность, истощаемость, инак-
тивность, утомляемость, медленная врабаты-
ваемость в экспериментальные задания. У ос-

тальных испытуемых проявлялись повышен-
ная отвлекаемость, аспонтанность, общее воз-
буждение, многоречивость. Практически у 
всех пациентов наблюдались  неравномер-
ность темпа психической деятельности и об-
щее снижение нейродинамики. При этом на 
осмысление заданий большинству пациентов 
требовалось дополнительное время. У многих 
отмечались снижение и неравномерность тем-
па и эффективности выполнения заданий, что, 
возможно, связано с колебаниями тонуса цен-
тральной нервной системы (ЦНС), необходи-
мого для нормальной работы высших отделов 
коры головного мозга. 

Эмоциональное состояние пациентов 
имеет негативный оттенок и представлено 
снижением настроения, раздражительностью, 
безразличием и апатией. У некоторых испы-
туемых наблюдалась критика предъявляемых 
им заданий и отсутствие мотивации на их вы-
полнение, что можно объяснить трудностями 
осуществления регуляции эмоциональных 
состояний и поведения в целом. В целом по 
выборке больных наблюдается общее сниже-
ние фона настроения, общая напряженность. 

Мимика и пантомимика у больных обедне-
на. Тонкая моторика рук у большинства нару-
шена, часто наблюдается мышечная слабость, 
что проявляется в изменениях почерка; неточ-
ности линий, слабом нажиме при выполнении 
рисунков, склонности к макрографии, при этом 
83 % испытуемых не критичны к наличию у них 
описанных изменений.  

Спонтанная речь больных в основном 
развернутая, без использования сложных ло-
гико-грамматических конструкций, интона-
ционно сглаженная. В единичных случаях 

 
 

Рис. 1.  Фоновая картина БЭА головного мозга в состоянии пассивного бодрствования 
пациента В., 1986 г.р., со стажем злоупотребления алкоголем 12 лет 
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(у 6  пациентов) наблюдались легкие измене-
ния просодики речи (смазанность, гнуса-
вость), неразвернутость речевых высказыва-
ний, бедность речи. Обращенная речь доступ-
на пониманию всеми обследованными боль-
ными, но в единичных случаях наблюдалось 
удлинение латентного периода ее понимания 
и поиск слов. 

В целом по экспериментальной группе у 
почти половины испытуемых (у 48 % выбор-
ки) отмечается умеренно выраженный дефект 
критичности, выражающийся в отношении к 
заболеванию на эмоциональном, когнитивном 
и поведенческом уровнях. Умеренные нару-
шения праксиса установлены у 72 % испы-
туемых. При этом среди двигательных нару-
шений преобладают динамические (67 % вы-
борки), пространственные (52 %) и наруше-
ния праксиса позы (36 %). Гностические на-
рушения в исследуемой группе выражены 
слабо: у каждого третьего обследованного 
больного присутствовало негрубое снижение 
соматосенсорного гнозиса, у каждого четвер-
того отмечалось снижение предметного и оп-
тико-пространственного гнозиса. Слуховой 
гнозис в целом сохранен. При исследовании 
функций внимания и работоспособности на 
первый план у всех испытуемых выходили 
нарушения темпа и эффективности психиче-
ской деятельности. При этом отмечалось 
снижение на 25–50 % уровня общей работо-
способности испытуемых. У большинства ис-
пытуемых наблюдался гиперстенический ва-
риант выполнения проб. Мнестические рас-
стройства имели модально-неспецифический 
характер и проявлялись снижением продук-
тивности запоминания, повышенной тормо-
зимостью следов интерферирующими воздей-
ствиями, незначительными контаминациями 
элементов. В структуре мыслительных про-
цессов наблюдалось нарушение преимущест-
венно операционального и динамического 
компонентов. Почти у каждого второго паци-
ента (у 44 % их числа) диагностированы уме-
ренно выраженные нарушения в виде обстоя-
тельности, заторможенности и инертности 
мыслительной деятельности, бедности ассо-
циаций. Отмечалось  снижение способности к 
абстрагированию и аналитико-синтетической 
деятельности. Вместе с тем, 90 % испытуемых 
имели трудности вербализации и проявления 
обеднения речи. Нарушения речи не были вы-
званы нарушениями системной организации 
как таковой и проявлялись в виде динамиче-
ских расстройств артикулярного праксиса.  

Проверка диагностического потенциала 
алгоритма экспериментально-психологической 
диагностики экзогенно-органического синдро-
ма с применением табличного метода на мате-
риале исследования групп больных хрониче-
ским алкоголизмом с различной длительно-
стью заболевания проводилась методом дис-
криминантного анализа. 

В результате статистической обработки ре-
зультатов каждой отдельно взятой группы были 
получены коэффициенты двух дискриминант-
ных функций в стандартизированном виде, на 
основании состава и значений которых были 
построены математические модели групп. По-
строение модели осуществлялось путём задава-
ния натуральных значений, влияющих на ха-
рактер нарушений в каждой группе, включен-
ной в решение поставленной диагностической 
задачи дифференциальной диагностики. 

В итоге были выделены следующие 
влияющие на характер нарушений значимые 
переменные, регистрируемые в динамике 
длительности заболевания: импульсивность, 
неконтролируемость эмоций, трудности фор-
мулирования (вербализации), нарушения па-
мяти, истощаемость деятельности. 

Прогностическая точность модели, рас-
считанная по результатам исходных сгруппи-
рованных наблюдений и предназначенная для  
отнесения новых испытуемых по квалифици-
руемым группам, составила 85,7 % для первой 
группы и по 100 % для второй и третей груп-
пы (табл. 1). Значимость прогноза после пере-
крёстной проверки (кросс-проверки) сгруппи-
рованных наблюдений составила 72,2 % для 
общности всех трех групп. 

Таблица 1 
Прогностическая точность результатов 

классификации наблюдений по нозологическим 
группам (по материалам кросс-проверки) 

Тип 
данных Группы 

Предсказанная 
принадлежность к группе  
(в % к числу наблюдений) 

Группа 1 Группа 2 Группа 3 

Исход-
ные 1 

Группа 1 85,7 14,3 0,0 
Группа 2 0,0 100,0 0,0 
Группа 3 0,0 0,0 100,0 

Кросс-
прове-
ренные 2 

Группа 1 42,9 42,9 14,3 
Группа 2 26,3 73,7 0,0 
Группа 3 10,0 0,0 90,0 

1 97,2 % исходных сгруппированных наблю-
дений классифицировано правильно. 

2 72,2 % перекрестно-проверяемых сгруппиро-
ванных наблюдений классифицировано правильно. 
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Таким образом, статистически достоверно 
практически все распределенные по группам 
случаи наблюдения обладают сходными внут-
ри группы картинами нарушений, и в то же 
время  имеют межгрупповые различия, что от-
ражает влияние временных параметров на 
формирование нарушений психических функ-
ций, приводящих с учетом клинико-
психологических данных к нарастанию его 
злокачественного характера по мере развития 
заболевания (рис. 2). Анализ визуально пред-
ставленных данных показывает, что случаи 
наблюдения в 3-й группе (пациенты с наи-
большим стажем заболевания) на плоскости 
графического изображения  многомерного 
континуума проявлений нарушений психиче-
ской деятельности представлены достаточно 
компактно. В свою очередь, классифицирован-
ные в 1-ю и 2-ю группы случаи наблюдения 
(пациенты с длительностью злоупотребления 
алкоголем  до 5 лет и 10–15 лет соответствен-
но) по совокупным данным обследования ло-
кализованы относительно близко. Графическое 
отображение позволяет судить о наиболее 
оформленной картине нарушений и ее более 
грубом характере у пациентов с алкоголизмом 
при злоупотреблении алкоголем свыше 15 лет, 
что соответствует общепринятому мнению ха-
рактере клинической картины заболевания. 
Вместе с тем, кросс-проверочный вариант мо-
дели дискриминационного аналоги дает доста-
точные основания для верной классификации и 
случаев 2-й группы. 

После проведения статистического срав-
нения групп испытуемых по критерию «дли-
тельность заболевания», каждому испытуе-
мому был присвоен индекс в зависимости от 
типа синдрома, определяемого в соответствии 
с используемым алгоритмом табличного ме-
тода для дифференциальной диагностики ор-
ганического расстройства личности (ОРЛ) – 
п . – псевдопсихопатический (ОРЛППС) либо 
псевдоолигофренический (ОРЛПО), а также 
группу пациентов с недифференцируемым 
ОРЛ (с симптоматикой, не укладывающейся в 
клинику какого либо одного типа ОРЛ либо 
одновременно содержащий в себе признаки 
обоих типов ОРЛ). Отдельную группу соста-
вили случаи наблюдения без достоверно под-
твержденных признаков органического рас-
стройства личности. 

В результате применения такого алгорит-
ма выборка больных алкоголизмом с  псевдо-
олигофреническим вариантом органического 
расстройства представлена 32 пациентами 
(47% общей численности обследованных); 
группу пациентов с неопределенным типом 
составили 24 пациента (36 % выборки),  
у 2 пациентов (3 %) имелись признаки как 
псевдоолигофренического, так и псевдопси-
хопатического типа органического расстрой-
ства. У 10 (14 % выборки) пациентов уровень 
и характер выраженности патопсихологиче-
ской симптоматики не  подтверждал диагноза 
органического расстройства личности.  

Таким образом испытуемые были разделе-
ны на 4 соответствующие группы: Группа 1 – 
больные, у которых признаки органического 
расстройства отсутствуют (ОРЛ0, n1=10), 
группа 2 – пациенты с сочетанным типом 
ОРЛ (ОРЛППС+ПО, n2=2), группа 3 – с неопре-
деленным типом ОРЛ (ОРЛНеопр, n3=24) и 
группа 4 –с псевдоолигофреническим типом 
ОРЛ (ОРЛПО, n3=36). 

В результате статистической обработки 
результатов исследования испытуемых, разде-
ленных по критерию «Тип органического рас-
стройства», были получены значения коэффи-
циентов трех дискриминантных функций в 
стандартизированном виде, по которым впо-
следствии были построены соответствующие 
математические модели. 

Выделены следующие предикторы, 
влияющие на характер нарушений психиче-
ской деятельности и обеспечивающие  воз-
можность использования критерия «Тип ор-
ганического расстройства личности»: утом-
ляемость; истощаемость длительной целена-

 
 – центроид группы;  – ni испытуемый в i-й группе  

Рис. 2. График канонической дискриминантной функции 
для трех групп, разделённых по длительности 

заболевания 
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правленной деятельности; неконтролируе-
мость эмоций; нестабильность и колебания в 
проявлениях эмоций; эмоциональная неус-
тойчивость; снижение критики к собственной 
личности; истощаемость деятельности. 

Статистическая обработка диагностиче-
ских показателей определила прогностическую 
точность модели, на основании которой может 
осуществляться распределение испытуемых по 
группам, которая составила по 100 % для пер-
вой, второй и четвертой групп, а также 
84,6 % – и для третьей группы больных хрони-
ческим алкоголизмом (табл. 2). 

По совокупным данным групп на плоско-
сти графического изображения в континууме 
проявлений психические нарушения по орга-
ническому типу представлены компактным  
распределением случаев наблюдений (рис. 3). 
При графическом отображении распределения 
испытуемых в 1-й группе и 2-й группе отме-
чаются несколько дефектные границы распре-
деления, что связано с малой численностью 
испытуемых в данных группах (n1=10 и n2= 2 
соответственно). В отличие от этого, распреде-
ление испытуемых 3 и 4-й групп является 
очерченным в своих границах, однако наблю-
дается некоторая размытость границ групп и 
нечеткость отнесения испытуемых к той или 
иной группе (см. также табл. 2). По крайней 
мере, дискриминантная модель, несмотря на 
рассогласование с клиническими данными, 
верифицирует органические личностные рас-
стройства в целом, относя 60% пациентов без 
клинически выраженных органических рас-
стройств и обоих пациентов группы сочетан-
ного ОРЛ к группе недифференцированного 
ОРЛ (к группе 3). Кроме того, почти половина 
обследованных больных с недифференциро-
ванным (по табличному методу) ОРЛ и почти 
90% пациентов с ОРЛПОЛ были отнесены моде-
лью к псевдоолигофреническому варианту это-
го органического психического расстройства.  

Таким образом, следует предполагать, что 
у обследованных больных алкоголизмом высо-
ковероятно имеется специфический симптомо-
комплекс психодиагностических (конкретно – 
экспериментально-психологических) данных, 
адекватно отражающих, во-первых, органиче-
скую природу наблюдаемых нарушений пси-
хической деятельности, и, во-вторых, специ-
фику его проявления в виде квазиинтеллекту-
альных нарушений. В целом результат приме-
нения алгоритма табличного метода позволяет 
разделить пациентов с хроническим алкого-
лизмом в зависимости от характера имеющей-

ся у них патопсихологической симптоматики 
органического генеза, однако дифференциация 
варианта синдрома обладает погрешностью, 
связанной не столько с дефектом самого таб-
личного метода, сколько с характером клини-
ческой картины заболевания. 

Полученные результаты статистической 
обработки, скорее всего, связаны с тем, что 
непосредственно табличный метод был разра-
ботан и апробирован на популяции с органи-
ческим расстройством не нейротоксического 
генеза. Применение данного метода диффе-
ренциальной диагностики на популяции 

Таблица 2 
Прогностическая точность результатов 
классификации исходных наблюдений 

по критерию «Тип органического расстройства» 

Тип  
данных Группа 

Предсказанная принадлеж-
ность к группе 

(в % к численности группы) 
Группа 

1 
Группа 

2 
Группа 

3 
Группа 

4 

Исход-
ные 1 

1 100,0 ,0 0,0 ,0 
2 ,0 100,0 ,0 ,0 
3 ,0 ,0 84,6 15,4 
4 ,0 ,0 ,0 100,0 

Кросс-
прове-
ренные2 

1 40,0 ,0 60,0 ,0 
2 ,0 ,0 100,0 ,0 
3 15,4 7,7 30,8 46,2 
4 ,0 ,0 11,8 88,2 

1 94,4 % исходных сгруппированных наблюде-
ний классифицировано правильно. 

2 58,3 % перекрестно-проверяемых сгруппиро-
ванных наблюдений классифицировано правильно 

 

 
 – центроид группы;  – ni испытуемый в i-й группе 

 
Рис. 3. График канонической дискриминантной функции 

для четырех групп, разделённых по варианту ОРЛ 
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больных алкоголизмом допустимо, однако 
обладает определенной погрешностью в связи 
с иной спецификой патогенеза заболевания, в 
частности, диффузным характером воздейст-
вия этанола на структуры головного мозга и 
периферической нервной системы, непрекра-
щающимся воздействием токсического агента 
и непрерывным течением заболевания с по-
степенным нарастанием психического дефек-
та по мере прогрессирования злоупотребле-
ния алкоголем. Последнее, в свою очередь, в 
определенной степени обусловливает более 
точный уровень классификации объектов по 
критерию «длительность заболевания». 

 
Выводы 
Нейропсихологическими особенностями 

больных хроническим алкоголизмом являются: 
отсутствие описанного нейропсихологического 
синдрома, в картину которого укладываются 
нарушения высших психических функций при 
алкоголизме; диффузность поражения головно-
го мозга при токсическом воздействии алкого-
ля. Кроме того, отличительной особенностью 
полученных данных является их вариативность, 
разброс симптоматики нарушений внутри групп 
с различным стажем заболевания.  

На основании качественного анализа эм-
пирических данных в структуре нейропсихо-
логического статуса больных алкоголизмом 
можно выделить: 

– нарушения пространственного фактора 
в психической деятельности (в структуре син-
дрома поражения затылочно-теменных отде-
лов коры);  

– нарушение графических оптико-про-
странственных операций, ослабление счетных 
умственных операций, нарушения письма (в 
структуре синдрома поражения зоны ТРО);  

– нарушения модально-специфических 
кожно-кинестетических факторов в виде так-
тильных агнозий (в структуре синдрома по-
ражения коры теменной области);  

– нарушения интонационного компонента 
речи, аритмия (в структуре синдрома пораже-
ния височной области конвекситальной коры 
правого полушария);  

– модально-неспецифические нарушения 
памяти и внимания (в структуре синдрома 
поражения медиобазальных отделов коры);  

– симптомы двигательных персевераций, 
нарушение реципрокной координации, нару-
шение нейродинамики психических процес-
сов (в структуре поражения верхних премо-
торных отделов коры);  

– нарушение произвольной регуляции по-
ведения, нарушения регуляторных аспектов 
памяти, внимания, мышления, речи (в струк-
туре синдрома поражения префронтальных 
отделов мозга);  

– нарушение динамического аспекта всех 
высших психических функций: снижение 
темпа работы, неравномерная эффективность 
выполнения заданий, снижение продуктивно-
сти, трудности сосредоточения (в структуре 
синдрома поражения срединных неспецифи-
ческих структур мозга);  

– грубые нарушения кратковременной 
памяти с относительной сохранностью долго-
временной памяти по типу Корсаковского 
синдрома с резким усилением влияний ин-
терференции (в структуре синдрома пораже-
ния подкорки уровня лимбических отделов);  

– нарушения в двигательной системе по 
типу тремора (в структуре поражения глубин-
ных полушарных структур). 

Первичный характер носят нарушения 
функционирования неспецифических под-
корковых структур головного мозга и де-
фект корково-подкорковых связей, что так-
же подтверждается данными электроэнце-
фалографического исследования. Результа-
ты выполненного исследования не противо-
речат теоретическим представлениям и кли-
ническим наблюдениям о ведущем характе-
ре поражения диэнцефальных отделов го-
ловного мозга и нарушении их регулирую-
щих влияний на кору.  

Проверка диагностического потенциала 
алгоритма экспериментально-психологи-
ческой диагностики с применением таблич-
ного метода при разной длительности забо-
левания позволила решить вопрос об инфор-
мативности применяемого на практике алго-
ритма для идентификации испытуемых с ор-
ганическими расстройствами с различной 
продолжительностью злоупотребления алко-
голем, а также выделить компоненты психи-
ческой деятельности, которые влияют на ха-
рактер картины нарушений на разных этапах 
заболевания.  

В то же время проверка диагностического 
потенциала алгоритма диагностики типа экзо-
генно-органического синдрома с применени-
ем табличного метода на материале больных 
хроническим алкоголизмом показала, что 
формируемая по критерию «тип органическо-
го расстройства» дискриминантная модель 
является  менее информативной. Такой вывод 
свидетельствует о специфичности популяци-
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онной выборки в отношении формирующего-
ся при алкоголизме органического расстрой-
ства личности («органическая алкогольная 
личность»), и о том, что механизм воздейст-
вия алкоголя является непрерывным и диф-
фузным по своему характеру, что появляется 
отсутствием определенной локализации пато-
генного воздействия. Дальнейшая разработка 
критериев классификации нарушений психи-
ческой деятельности с помощью методов ма-
тематического моделирования может стать 
основой для стандартизации процедуры оцен-
ки степени сохранности / нарушенности раз-
личных компонентов психической деятельно-
сти таких больных, что, несомненно, важно 
для решения вопросов, поставленных в рам-
ках медико-социальной экспертизы, а также 
для определения целесообразности мероприя-
тий и основных мишеней в рамках нейрореа-
билитации больных алкоголизмом. 
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The article discusses the clinical and psychological features of mental 

functions that are typical for patients with alcoholism. Described the basic cha-
racteristics change brain activity. This article includes the results of research 
aimed at the selection of specific patterns of dysfunction of mental activity by 
tabular method of differential diagnosis organic personality disorder. 
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nality disorder. 
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