
| КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР | №2 | 2020 | Clinical review for general practice | №2 | 2020 | 11

Обзор / Review

А лкоголь представляет собой одно из наиболее рас-
пространенных психоактивных веществ (ПАВ), и

его употребление ассоциировано с ухудшением здо-
ровья и повышением смертности вследствие медицин-
ских причин, а также в связи с общественной опас-
ностью: агрессией, насильственными преступлениями,

бытовыми пожарами, дорожными авариями и другими
несчастными случаями.

Медицинские проблемы, связанные с алкоголем,
объединяются в две категории: расстройства употреб-
ления алкоголя и расстройства, вызванные алкого-
лем.
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Аннотация
Рост употребления алкоголя в период пандемии coVId-19 представляет одну из серьезных проблем мирового здравоохранения. Зло-
употребление алкоголем вызывается многими причинами, включая стресс, связанный с пандемией. Проблема злоупотребления алко-
голем усугубляется затрудненным доступом к медицинской помощи, а карантинные ограничения, включающие запрет на продажу ал-
коголя, способны приводить к появлению многочисленных случаев тяжелой отмены алкоголя, алкогольных психозов и самоубийств.
Чрезмерное употребление алкоголя снижает иммунитет, увеличивает восприимчивость к инфекции, в том числе SArS-coV-2, и способ-
ствует тяжелому течению coVId-19, повышая вероятность осложнений и смертельного исхода. Предполагается, что злоупотребление
алкоголем во время пандемии будет иметь долгосрочные неблагоприятные последствия в виде значительного ухудшения обществен-
ного здоровья, увеличения числа пациентов с алкогольной зависимостью и алкогольной болезнью печени и чрезмерной нагрузки на
мировое здравоохранение. Эксперты обосновывают необходимость применения во время пандемии специальных программ помощи
людям с расстройствами употребления алкоголя и разработки комплекса превентивных мер для предотвращения неблагоприятных от-
даленных последствий чрезмерного употребления алкоголя.
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Abstract
The increase in alcohol use during the coVId-19 pandemic is one of the major global health problems. Alcohol abuse is caused by many causes,
including the stress associated with the pandemic. The problem of alcohol abuse is getting worse by the difficult access of patients to medical care,
and lockdown, including a restrained sale of alcohol, can lead to numerous cases of severe alcohol withdrawal, alcohol psychosis and suicide. ex-
cessive alcohol consumption reduces the immune system, increases susceptibility to infection, including SArS-coV-2, and contributes to the se-
vere course of coVId-19, increasing the likelihood of complications and death. It is assumed that alcohol abuse during the pandemic will have
long-term adverse consequences in the form of significant deterioration of public health, an increase in the number of patients with alcohol de-
pendence and alcoholic liver disease, and an excessive burden on global health. experts justify the need to apply special programs to help people
with alcohol use disorders during the pandemic and develop a set of preventive measures to prevent the adverse long-term consequences of ex-
cessive alcohol use. 
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Расстройства употребления алкоголя (alcohol use dis-
orders) включают злоупотребление алкоголем и алко-
гольную зависимость1 и относятся к преимущественной
компетенции наркологов и психиатров. 

Расстройства, вызванные алкоголем (alcohol-induced
disorders), представляют совокупность соматических,
неврологических и психических нарушений, связанных
с его чрезмерным потреблением, и составляют предмет
деятельности врачей многих специальностей, включая
гастроэнтерологов, кардиологов, неврологов и хирур-
гов.

Приблизительно 15% госпитализированных пациен-
тов обнаруживают расстройства, непосредственно вы-
званные чрезмерным употреблением алкоголя, тогда
как еще 15% пациентов превышают пределы безопас-
ного потребления либо обнаруживают другие меди-
цинские проблемы, связанные с алкоголем [1].

Алкоголь является причиной 20% травм и 11,5% не
связанных с травмами поступлений в отделения не-
отложной помощи [2].

Чрезмерное употребление алкоголя относится к веду-
щим факторам глобального бремени болезней (global
disease burden) и к основным причинам преждевремен-
ных смертей [3, 4].

По данным Глобального отчета Всемирной организа-
ции здравоохранения (2018 г.) о влиянии алкоголя на
здоровье, примерно 3 млн ежегодных смертей во всем
мире связаны с употреблением алкоголя [4].

Неблагоприятное влияние алкоголя на здоровье уси-
ливается в пожилом возрасте. Употребление алкоголя
людьми старше 65 лет ассоциировано с ухудшением
сна, повышенным травматизмом, обострением хрони-
ческих болезней внутренних органов и повышением
риска суицида [5].

В период пандемии coVId-19 глобальная проблема
расстройств, связанных с алкоголем, приобретает осо-
бый характер.

Распространение коронавирусной инфекции во мно-
гих странах, в том числе в США, государствах Евро-
союза и Российской Федерации, сопровождается уве-
личением потребления алкоголя2. Вероятные причины
этого роста включают психотравмирующие факторы,
связанные с пандемией: опасность заражения и страх
за близких; санитарные ограничения; вынужденное
продолжительное совместное пребывание людей в
условиях карантина либо, напротив, социальное от-
чуждение и одиночество; трудности в получении меди-
цинской помощи при расстройствах, не связанных с ко-
ронавирусом; финансовые и экономические трудности;
неопределенность эпидемиологических и экономиче-
ских прогнозов.

Уменьшение или прекращение торговли спиртными
напитками вследствие закрытия магазинов, баров и ре-
сторанов привело к бурному росту продаж алкоголя в
интернет-магазинах многих западных стран [6].

I. Finlay и I. Gilmore (2020 г.) в статье с красноречи-
вым заголовком «covid-19 and alcohol – a dangerous
cocktail» («Ковид-19 и алкоголь – опасный коктейль»)
сообщают, что многие жители Великобритании в ответ
на закрытие пабов и ресторанов создавали домашние
запасы спиртных напитков, и за первую неделю каран-
тина продажи алкоголя выросли на 67%, при том что
общий объем продаж в супермаркетах увеличился
всего на 43% [7].

W.V. Lechner и соавт. (2020 г.) сообщают об увеличе-
нии потребления алкоголя в студенческой среде вскоре
после того, как в разгар эпидемии коронавируса амери-
канские университеты резко закрыли свои кампусы и
перешли на дистанционное обучение.

Наблюдение 1958 студентов показало корреляцию
между степенью увеличения потребления алкоголя, 
с одной стороны, и симптомами депрессии и тревоги, 
с другой, а также обратное соотношение между количе-
ственными показателями потребления алкоголя 
и уровнем социальной поддержки.

Исследование завершается выводами о необходимо-
сти предоставления студентам в период пандемии и ка-
рантинных ограничений специальных услуг и про-
грамм, сводящих к минимуму факторы риска и усили-
вающих действие потенциальных защитных факторов
[8].

J.m. clay и m.o. Parker (2020 г.) объясняют увеличе-
ние потребления алкоголя в период пандемии у пред-
расположенных индивидов неспецифической реак-
цией на сопряженные с ней стрессовые факторы.

Систематическое поступление алкоголя в организм
сопровождается нейроадаптивными изменениями в
проводящих путях, связанных со стрессом и системой
награды, с последующей дисфункцией гипоталамо-ги-
пофизарно-адреномедуллярной оси, нарушением об-
мена кортизола и недостаточной эмоциональной регу-
ляцией. 

В свою очередь, возникающие нейроадаптивные
сдвиги приводят к повышенной потребности в алко-
голе под влиянием стресса, в том числе вызванного
продолжительной изоляцией и другими травмирую-
щими факторами, ассоциированными с пандемией.

В завершение статьи авторы замечают, что наряду с
предпринятыми правительствами ряда стран, включая
правительство Великобритании, ограничительными
мерами для предотвращения распространения эпиде-
мии, необходимы специальные программы помощи
уязвимым индивидам, для которых длительная изоля-
ция служит триггером рецидива алкогольной зависи-
мости и чрезмерного употребления алкоголя [9].

J. chick (2020 г.) в передовой статье одного из номе-
ров ведущего профильного журнала «Alcohol and Alco-
holism», ссылаясь на средства массовой информации,
сообщает о связи между ростом потребления спиртных
напитков и вспышками случаев алкогольного отравле-

1В американской классификации психических нарушений dSm-5 разграничение между злоупотреблением алкоголем и алкогольной зависимостью не проводится, 
и понятие «расстройства употребления алкоголя» используется в единственном числе: alcohol use disorder.
2Некоторые эксперты данные о количественных показателях потребления алкоголя в период пандемии считают противоречивыми.
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ния в некоторых странах (включая Иран, Таиланд, Гру-
зию и несколько государств Восточной Европы) и ми-
фическим представлением о способности алкоголя по-
вышать устойчивость к коронавирусной инфекции [6].

Во многих странах отмечается ассоциация между ро-
стом потребления алкоголя и учащением случаев до-
машнего насилия в период пандемии [7, 10–12].

B.L. da и соавт. (2020), констатируя глобальное влия-
ние пандемии, подчеркивают повышенную уязвимость
отдельных популяций по отношению к SArS-coV-2 и
указывают на то, что с точки зрения гепатологии осо-
бой опасности подвергаются пациенты с расстрой-
ствами употребления алкоголя и алкогольным пораже-
нием печени. Причинами этого является снижение им-
мунитета, повышенная склонность как к инфицирова-
нию коронавирусом, так и тяжелому течению корона-
вирусной инфекции, в том числе со смертельным исхо-
дом, а также сопутствующие заболевания высокого
риска.

Помощь пациентам с алкогольными расстройствами
осложняется затрудненным доступом к медицинским
ресурсам, не связанным с coVId-19 и социальной изо-
ляцией, приводящей к психологической декомпенса-
ции, увеличению потребления алкоголя и рецидивам
алкогольной зависимости.

Авторы прогнозируют резкий рост рецидивов алкого-
лизма и алкогольной болезни печени с повышением
удельной доли ее тяжелых форм, а также увеличение
числа новых пациентов с алкогольными расстрой-
ствами и их поступления в клиники после завершения
пандемии.

По мнению авторов, уже сейчас3 необходимы упреж-
дающие стратегии, использование телемедицины и
максимальный охват пациентов для обуздания ожидае-
мой волны алкогольной заболеваемости и последую-
щей госпитализации [13].

Особый риск злоупотребление алкоголем в период
пандемии создает для пожилых людей, нередко
ограниченных в физических возможностях и острее бо-
лее молодых индивидов переживающих социальную
изоляцию. Как уже говорилось выше, алкоголь в позд-
нем возрасте, особенно в сочетании с депрессией и тре-
вогой, повышает риск суицида, ухудшает физическое
здоровье, повышает восприимчивость к инфекции и
увеличивает вероятность пневмонии, в том числе вы-
званной коронавирусом [5].

Санитарные ограничения, введенные во многих стра-
нах в начале пандемии с целью предотвращения рас-
пространения инфекции, включали снижение объема
торговли, в том числе продажу спиртных напитков, что
повлекло за собой всплеск случаев серьезной отмены
алкоголя в отсутствие возможности получения меди-
цинской помощи, поскольку наряду с закрытыми мага-
зинами многие больницы были закрыты либо резко
ограничили доступ пациентов [6, 14].

I. Finlay и I. Gilmore (2020 г.) сообщают, что если до
пандемии медицинскую помощь в Великобритании по-

лучал лишь каждый 5-й пациент с расстройствами упо-
требления алкоголя, то в настоящее время эта доля ста-
новится еще ниже. 

Отмечается также появление немалой части пациен-
тов, утративших в условиях локдауна возможность по-
лучения традиционной медицинской помощи и в то же
время лишенных нормального доступа к телемедицин-
ским услугам [7].

Драматическое повышение случаев тяжелой отмены
алкоголя, алкогольного галлюциноза и алкогольного
делирия вследствие запрета продажи алкоголя и за-
крытия многих медицинских служб было отмечено
вскоре после введения локдауна в Индии [14].

Именно негативный опыт Индии показал, что отсут-
ствие доступа к алкоголю в условиях карантина наряду
с отсутствием возможности получения врачебной по-
мощи способно приводить к неожиданным трагиче-
ским последствиям.

Весной 2020 г. в штате Керала на юго-западе Индии
зарегистрированы 6 суицидов у пациентов с тяжелым
состоянием отмены алкоголя; причиной трагедии
стало почти повсеместное закрытие винных магазинов
при одновременном отсутствии специализированной
медицинской помощи [15]. 

К 5 мая число завершенных суицидов в связи с отме-
ной алкоголя достигло 23 случаев и еще несколько че-
ловек пытались покончить с собой. Самоубийства заре-
гистрированы в Керале и трех других штатах юга 
Индии; все погибшие были мужчинами в возрасте 
28–70 лет, и 15 из них покончили с собой в течение 
первых 7 дней изоляции.

Предупреждение самоубийств, суицидальных по-
пыток и других опасных осложнений синдрома отмены
алкоголя требует принятия особых мер, включающих
специальные программы амбулаторной помощи с об-
легченным доступом пациентов к лечению, широкое
оповещение населения об опасностях отмены алкоголя
в средствах массовой информации, телефон горячей
линии для пациентов с алкогольной зависимостью,
средства телемедицины для дистанционных врачебных
консультаций и разъяснительную работу с родственни-
ками пациентов (создание атмосферы заботы и состра-
дания, недопустимость критического отношения к
больным) [16].

J. Sher (2020 г.) подчеркивает значение такого важ-
ного, но обойденного вниманием экспертов аспекта
проблемы пандемии, как алкогольный синдром плода,
и прогнозирует возможное увеличение случаев алко-
гольных фетальных повреждений в связи с ростом упо-
требления алкоголя в период пандемии в сочетании с
ограниченным доступом к контрацепции и непредна-
меренными беременностями [17].

Риски, связанные с пандемией, особенно высоки для
маргинализированных групп населения, в том числе
людей с зависимостью от алкоголя и наркотиков, что
объясняется снижением иммунитета, особой воспри-
имчивостью к заражению SArS-coV-2 и высокой 

3Статья датируется 5 мая текущего года.
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вероятностью летального исхода инфекции, затруднен-
ным доступом к медицинской помощи, значительным
психосоциальным бременем и ограниченными финан-
совыми возможностями.

Предполагается (и уже подтверждается предвари-
тельными данными), что пандемия и ее социальные и
экономические последствия будут оказывать непро-
порционально разрушительное влияние на жизнь и
здоровье людей, зависимых от алкоголя и других ПАВ
[18–20].

По мнению d. Wasserman и соавт. (2020 г.), пандемия
coVId-19 повышает риск самоубийств на каждом
уровне социально-экологической модели. Суицидаль-
ному поведению способствуют следующие факторы:
экономический спад; затрудненный доступ к психоло-
гической и медицинской помощи и, напротив, облег-
ченный доступ к средствам самоубийства; неадекват-
ное освещение проблемы пандемии в средствах массо-
вой информации, повышение уровня тревоги и паниче-
ские настроения; конфликты, пренебрежение и наси-
лие в межличностных отношениях; безработица, бед-
ность, одиночество и безнадежность. 

Перечисленные переменные способствуют росту де-
прессии, тревоги, посттравматического стрессового
расстройства, злоупотребления алкоголем и, в конеч-
ном счете, риска самоубийства [21].

Следует заметить, что алкоголь у самых разных инди-
видов, в том числе не страдающих психическими рас-
стройствами, повышает риск самоубийства, способ-
ствуя трансформации латентной суицидальности в суи-
цидальное поведение; в первую очередь это объ-
ясняется нарушением контроля поведения, импульсив-
ностью и агрессией (в том числе аутоагрессией), свя-
занными с алкогольным опьянением. 

Отдельную проблему представляет коморбидное упо-
требление алкоголя у пациентов с психическими рас-
стройствами.

S. Haddadi и соавт. (2020 г.) сообщают, что в период
пандемии злоупотребление алкоголем, наряду с труд-
ностями в общении, привело к росту заболеваемости и
смертности среди пациентов с психическими расстрой-
ствами. 

Злоупотребление алкоголем у пациентов с психиче-
скими расстройствами, особенно с шизофренией, мо-
жет способствовать переходу легких форм coVId-19 в
тяжелые.

С другой стороны, пациенты с психическими заболе-
ваниями играют активную роль в распространении ко-
ронавируса в обществе из-за более низкого соблюдения
профилактических мер и трудностей с выполнением
стандартных рекомендаций по предотвращению ин-
фекции [22].

Употребление алкоголя (как и других ПАВ) ухудшает
иммунную защиту, повышает восприимчивость к
coVId-19, способствует более тяжелому течению коро-
навирусной инфекции, повышает вероятность ослож-
нений и повышает риск неблагоприятного, в том числе
смертельного, исхода [18, 23].

Показано, в частности, что злоупотребление алкого-
лем, наряду с другими факторами, служит предикто-
ром легочного фиброза у пациентов с коронавирусной
инфекцией [24].

Обобщая данные различных исследований, G. Testino
(2020 г.) выделяет категорию пациентов, особо уязви-
мых («fragile») в отношении SArS-coV-2, склонных к за-
ражению и таким серьезным осложнениям coVId-19,
как атипичная пневмония и острый респираторный ди-
стресс-синдром, и включает в эту категорию пациентов
с расстройствами употребления алкоголя, подвержен-
ных повышенному риску бактериальных и вирусных
инфекций, а также ухудшению течения инфекционных
болезней, в том числе вирусного гепатита С и ВИЧ-ин-
фекции; отмечается, например, связь между алкоголем
и вероятностью трансформации ВИЧ в СПИД.

Ссылаясь на исследования разных лет, автор со-
общает о нарушении различных звеньев как гумораль-
ного, так и клеточного иммунитета под влиянием алко-
голя.

Приводятся данные о связи между хроническим упо-
треблением алкоголя и повышением провоспалитель-
ных факторов (интерлейкином-1, фактором некроза
опухоли альфа, интерлейкином-6) и, напротив, подав-
лением синтеза противовоспалительных цитокинов и
нарушением функции альвеолярных макрофагов, что
играет существенную роль в патогенезе поражения лег-
ких.

Автор обосновывает настоятельную необходимость
мотивирования населения к отказу от алкоголя в пе-
риод пандемии или сведению его потребления к мини-
муму, что особенно важно для пожилых людей и инди-
видов с высокой подверженностью к неблагопри-
ятному течению коронавирусной инфекции [23].

Многие эксперты высказывают предположение, что
злоупотребление алкоголем в период пандемии
coVId-19 окажет значительное неблагоприятное влия-
ние на общественное здоровье и серьезные долгосроч-
ные испытания для глобального здравоохранения 
в постковидную эпоху, и максимальное предотвраще-
ние этих испытаний возможно лишь при своевременно
принятых интенсивных превентивных мерах [13].

«Мы не можем претендовать на то, чтобы быть на-
цией, выздоравливающей после coVId-19, если мы не
будем адекватно поддерживать наиболее уязвимых из
нас», – считают I. Finlay и I. Gilmore (2020 г.), имея
ввиду пациентов с алкогольными расстройствами [7].

d. Wasserman и соавт. (2020 г.) считают, что, не-
смотря на некоторые данные, свидетельствующие о
том, что уровень самоубийств снижается во время кри-
зисов, он возрастет, как только непосредственный кри-
зис – в данном случае пандемия coVId-19 – окажется
позади, и предотвращение суицидов также требует
своевременных и эффективных превентивных мер [21]. 

По нашему мнению, основанному на данных многочис-
ленных исследований, снижение потребления алкоголя
может в значительной степени способствовать уменьше-
нию суицидальных рисков, связанных с пандемией.
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Большое значение в решении многих вопросов панде-
мии, включая проблему злоупотребления алкоголем и
других психических нарушений, ассоциированных с
coVId-19, придается развитию телемедицинских техно-
логий с видеоконсультациями пациентов, возможностью
дистанционного консилиума, системой электронных ре-
цептов и пересмотром соотношения амбулаторных и ста-
ционарных видов медицинской помощи [25].

Резюмируя приведенные данные, следует заключить,
что злоупотребление алкоголем в период пандемии
coVId-19 представляет серьезную проблему мирового

общественного здравоохранения, выходящую далеко
за пределы наркологии и психиатрии, создает предпо-
сылки для ухудшения психического и физического здо-
ровья населения многих стран, способствует распро-
странению и тяжелому течению коронавирусной ин-
фекции и требует безотлагательного применения ра-
циональных профилактических и терапевтических, 
в том числе дистанционных, вмешательств. 
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