
63

П
с
и
х
о
п
а
т
о
л
о
г
и
я
, 
к
л
и
н
и
ч
е
с
к
а
я
 
и
 
б
и
о
л
о
г
и
ч
е
с
к
а
я
 
п
с
и
х
и
а
т
р
и
я

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
2
2
(6

)'
2
0
2
4
'6

3
-
7
1

© Кардашян Р.А. и др., 2024 ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

УДК 616-06, 616-071.1

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2024-22-6-63-71

Факторы риска формирования первичных органических 

психических расстройств, осложненных алкогольной 

зависимостью в среднем и пожилом возрасте

Руслан Антраникович Кардашян1,2, Александр Александрович Ефремов3

1 ФГАОУ ВПО Российский университет дружбы народов, Медицинский институт, Москва, Россия
2 ГБУЗ «Психиатрическая клиническая больница № 13 Департамента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ ПКБ № 13 ДЗМ), Москва, 
Россия
3 Федеральное государственное бюджетное учреждение дополнительного профессионального образования «Центральная государственная 
медицинская академия» Управления делами Президента Российской Федерации, Москва, Россия

Автор для корреспонденции: Руслан Антраникович Кардашян, rakar_ 26@mail.ru

Резюме
Обоснование: происходящие в последние годы экономические и политические преобразования влияют на психоло-

гическую адаптацию, что в свою очередь может способствовать обострению или развитию разнообразных психических 
расстройств, в том числе органических психических расстройств (ОПР). Особенно чувствительны к изменениям и подвер-
жены возникновению различных расстройств лица пожилого возраста. Некоторые их них прибегают к приему алкоголя 
для смягчения различных психологических переживаний. В связи с вышеперечисленным изучение проблемы сочетания 
органических психических расстройств и алкоголизма обосновано. Цель исследования — изучить факторы риска (ФР), 
влияющие на развитие первичных органических психических расстройств, осложненных алкогольной зависимостью у паци-
ентов зрелого и пожилого возраста. Пациенты и методы: участвовали 83 пациента мужского пола в возрасте 67,5 ± 7,2 лет 
с первичными органическими психическими расстройствами (ПОПР), осложненными алкогольной зависимостью (АЗ) средней 
стадии. С учетом возрастного параметра манифестации болезни больные были разделены на две группы: в 1-ю группу во-
шли 49 человек (59%), во 2-ю — 34 (41%), у которых симптомы ПОПР возникли соответственно в 38,2 ± 2,0 и 46,5 ± 2,2 года, 
а АЗ сформировалась соответственно в 53,8 ± 1,2 года и 66,8 ± 0,9 года. Использованы следующие методы: анкетирование, 
клинико-катамнестический, статистический. Результаты: использование «Анамнестической карты» больного позволило 
установить этиологические ФР формирования ПОПР и неспецифические факторы риска (антенатальные, интранатальные, 
постнатальные, закрытая черепно-мозговая травма, хронические соматические заболевания). Заключение: на формирование 
ПОПР оказывают влияние перенесенные в прошлом травма головы, другие экзогенно-органические вредности и их сочетания, 
перенесенные в детстве хронические соматические заболевания. Возраст формирования ПОПР обусловлен количеством, 
возможно, и тяжестью перенесенных детских соматических хронических заболеваний и сочетаний ФР, а также возрастом 
закрытой ЧМТ. Прогрессирование алкоголизма ассоциировано с возрастом ЧМТ, с наследственной отягощенностью алкого-
лизмом по 1-й линии родства, количеством и возрастом развития сопутствующей соматической патологии.

Ключевые слова: первичные органические психические расстройства, алкогольная зависимость, факторы риска
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Summary
Background: the economic and political transformations taking place today reduce adaptation, cause a variety of psychological 

reactions and mental disorders, including organic psychic disorders (OPD). Elderly people are especially susceptible to these 
reforms and the emergence of various disorders. Some persons resort to drinking alcohol to alleviate various psychological 
disorders. In connection with the above, the study of the problem of the formation of organic mental disorders and alcoholism is 
very justi ed. The aim was: to study risk factors (RF) in uencing the development of primary organic mental disorders complicated 
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by alcohol dependence in middle-aged and elderly patients. Patients and Methods: 83 male patients aged 67.5 ± 7.2 years with 
primary organic psychic disorders (POPD) complicated by middle stage alcohol dependence (AD) were included. Taking into account 
the age parameter of disease manifestation, patients were divided into 2 groups: the 1st group included 49 people (59%), the 2nd 
group included 34 (41%), in whom symptoms of POPD appeared at 38.2 ± 2.0 and 46.5 ± 2.2 years, respectively, and AD formed 
at 53.8 ± 1.2 years and 66.8 ± 0.9 years, respectively. Methods used: survey, clinical follow-up, statistical. Results: as a result 
of the study using the “Anamnestic Card”, etiological RF for the formation of POPD were identi ed — internal biophysiological 
(nonspeci c) risk factors (antenatal, intranatal, postnatal, closed TBI, chronic somatic diseases). Conclusion: the formation of 
POPD is in uenced by past closed TBI and other exogenous-organic harms, combinations of RF, hereditary burden of alcoholism in 
the 1st line of kinship, and childhood chronic somatic diseases. The age of formation of POPD is determined by the quantity, and 
possibly quality, of childhood somatic chronic diseases and combinations of RF, as well as the age of closed TBI. The progression 
of alcoholism is combined with the age of onset of TBI, hereditary burden of alcoholism in the 1st line of kinship, the number 
and age of subsequent somatic pathology.

Keywords: primary organic mental disorders, alcohol dependence, risk factors
For citation: Kardashian R.A., Efremov A.A. Risk Factors Impact for the Formation of Primary Organic Mental Disorders 

Complicated by Alcohol Dependence in Middle and Old Age. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2024;22(6):63–71. (In Russ.). 
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ВВЕДЕНИЕ

Органическое психическое расстройство — это 
поражение головного мозга, для которого характерны 
стойкие нарушения когнитивных функций и внимания 
и/или расстройства сознания. Первичное органиче-
ское психическое расстройство (ПОПР) возникает в ре-
зультате непосредственного либо преимущественного 
поражения головного мозга (перенесенная экзогенная 
вредность), вторичное — когда, наряду с поражени-
ем систем и органов, повреждается и головной мозг. 
Изучение особенностей течения органических пси-
хических расстройств является актуальной задачей, 
поскольку наблюдается увеличение их частоты, рост 
факторов риска (ФР), предрасполагающих и способ-
ствующих возникновению органических психических 
расстройств, когнитивных нарушений [1–14], а при-
соединение злоупотребления алкоголем привносит 
изменения в клиническую картину и течение этих за-
болеваний [15–25].

Признается, что скорость и массивность пораже-
ния головного мозга, оформление психопатологиче-
ских синдромов зависят не только от интенсивности 
(массивности), длительности (латентности) действия 
экзогенного фактора и возраста пациента [26–28], 
но и от состояния организма человека, так же как от 
особенностей «среды обитания» (социально-бытовых, 
природно-климатических, доступности специализиро-
ванной помощи и др.) [29–31]. Органические психиче-
ские расстройства, возникшие в раннем детстве (от 
1 года до 3 лет), в дошкольном (от 3 до 7 лет) и млад-
шем школьном возрасте (у девочек — от 7 до 11 лет, 
у мальчиков — от 7 до 12 лет), старшем школьном 
периоде (девочки с 12 лет, мальчики с 13 до 18 лет), 
претерпевают разнообразные изменения, в некоторых 
случаях компенсируются к моменту совершенноле-
тия [10, 28, 31, 32].

Первичные органические психические расстрой-
ства (экзогенно-органические) полиморф ны по своим 
проявлениям, но этиопатогенетические факторы, при-
водящие к церебральной дисфункции и заболеваниям, 
сходны. Для этих состояний характерно психическое 

истощение, снижение когнитивных функций, неустой-
чивость эмоциональных состояний и изменчивость 
настроения, заострение характерообразующих черт 
личности. В настоящее время допускается представ-
ление о множественных причинах происхождения 
большинства психических нарушений — их полиэти-
ологичности [14].

Цель исследования — изучить факторы риска, 
влияющие на формирование первичных органических 
психических расстройств, осложненных алкогольной 
зависимостью в среднем и пожилом возрасте.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в ГБУЗ «Подольский 
наркологический диспансер» Министерства здравоох-
ранения Московской области с 2019 по 2022 г.

Объектом исследования стали 83 пациента мужско-
го пола в возрасте от 60 до 74 лет (средний возраст 
67,5 ± 7,2), находившиеся на стационарном лечении 
с последующим диспансерным наблюдением.

Критерии включения: возраст 60 лет и старше; 
диагноз первичного органического психического рас-
стройства, осложненного алкогольной зависимостью 
II стадии (F06, F10 — другие психические расстрой-
ства, обусловленные повреждением и дисфункцией 
головного мозга или соматической болезнью, ослож-
ненные алкогольной зависимостью).

Все пациенты были разделены на две группы с уче-
том возраста развития органического психического 
расстройства и возраста формирования алкоголиз-
ма. В 1-ю группу вошли 49 человек (59%), у которых 
симптомы ПОПР возникли в возрасте 38,2 ± 2,0 года, 
а алкогольная зависимость сформировалась в сред-
нем возрасте — 53,8 ± 1,2 года. Вторая группа была 
представлена 34 пациентами (41%), у которых симп-
томы ПОПР возникли в возрасте 46,5 ± 2,2 года, а ал-
когольный синдром отмены сформировался в пожилом 
возрасте — 66,8 ± 0,9 года.

Группы были сопоставимы по возрасту на момент 
обследования и социально-демографическим показа-
телям.
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Критерии невключения: эндогенные психиче-
ские заболевания, тяжелые органические поражения 
головного мозга, острое нарушение мозгового крово-
обращения, эпилепсия, тяжелые соматические заболе-
вания в стадии обострения, сочетанное злоупотребле-
ние алкоголем с другими психоактивными веществами 
(ПАВ), кроме табака.

Все больные были осмотрены терапевтом и невро-
логом.

Обследование проводилось после купирования 
алкогольного синдрома отмены, чтобы исключить ис-
кажение результатов, обусловленное абстинентным 
синдромом (аффективные расстройства, снижение 
темпа и продуктивности психической деятельности, 
ухудшение концентрации внимания).

На основании тщательно собранных анамнестиче-
ских и катамнестических данных, результатов изучения 
раннего онтогенеза, клинического и инструменталь-
ного исследования пациентов, выделения типичных 
клинических синдромов, данных ЭЭГ, рентгенографии 
черепа, УЗИ головного мозга, доплерографии сосудов 
головного мозга, неврологического и патопсихологи-
ческого обследования, использования «Анамнестиче-
ской карты больного алкогольной зависимостью» [33], 
адаптированной к пациентам с коморбидной патоло-
гией («Анамнестическая карта пациентов пожилого 
возраста с органическими психическими расстрой-
ствами, коморбидными с алкогольной зависимостью»), 
установлены этиологические факторы развития ПОПР 
и особенности формирования алкоголизма.

Верификация диагноза осуществлялась на основе 
оценки актуального психического и наркологическо-
го состояния, данных анамнеза из материалов меди-
цинской документации, субъективных жалоб и оценок 
своего состояния.

Основные использованные методы: 1) анкетирова-
ние (социальное интервью); 2) клинико-катамнести-
ческий (сбор анамнеза, динамическое наблюдение); 
3) статистический (параметрический и непараметри-
ческий).

Для статистического анализа и обработки данных 
применили параметрический и непараметрический ме-
тоды [34, 35].

Для установления значимых различий между груп-
пами использованы описательная статистика и непа-
раметрический U-критерий Манна–Уитни. Для уста-
новления статистической достоверности различий 
в случаях, подчиняющихся закону нормального рас-
пределения, использовался параметрический t-крите-
рий Стьюдента для несвязанных выборок. U-критерий 
Манна–Уитни в отличие от t-критерия Стьюдента не 
требует наличия нормального распределения сравни-
ваемых совокупностей. При анализе частот значений 
признаков в группах применяли критерий χ2. В случа-
ях, где ожидаемое явление принимало значение менее 
10, нами применялся критерий χ2 с поправкой Йейтса 
для сравнения двух групп. Различия считали статисти-
чески достоверными при значении р < 0,05.

Этические аспекты
Все пациенты до начала процедур, предусмотрен-

ных настоящим исследованием, подписали доброволь-
ное информированное согласие на участие в програм-
ме. Исследование проведено с соблюдением норм 
современной биомедицинской этики и этических стан-
дартов, разработанных в соответствии с Хельсинкской 
декларацией ВМА 1964 г. c поправками 1975–2013 гг.

Проведение исследования одобрено комитетом 
по этике научных исследований Федерального госу-
дарственного автономного образовательного учреж-
дения высшего образования «Российский университет 
дружбы народов» (Протокол № 6 от 18 ноября 2020 г.).

Ethical aspects
All patients signed a voluntary informed consent 

prior to the start of the procedures provided for in this 
study. The conducted research compliance with the 
norms of modern biomedical ethics and ethical standards 
developed in accordance with the Helsinki Declaration of 
the BMA 1964 with amendments 1975–2013.

The research was approved by the Committee on Ethics 
of Scienti c Research of the Federal State Autonomous 
Educational Institution of Higher Education “Peoples’ 
Friendship University of Russia” (Protocol No. 6 from 
November 18, 2020).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В 53,0% (n = 44) случаев состояние больных опре-
делялось органическим эмоционально лабильным 
(астеническим) расстройством (F06.6), наиболее веро-
ятно обусловленным особенностями родов у матерей 
(антенатальными и интранатальными факторами ри-
ска, n = 19), травмой головного мозга (n = 25). В 25,3% 
(n = 21) случаев легкое когнитивное расстройство 
(F06.7) можно было связать с постнатальными факто-
рами риска (n = 14) и соматическими заболеваниями 
(n = 7). В 21,7% (n = 18) наблюдений из диагности-
ческой группы других органических непсихотических 
расстройств не выявлено признаков когнитивного сни-
жения.

На основании полученных анамнестических данных 
можем отметить, что у пациентов 1-й группы симптомы 
ПОПР впервые возникли в возрасте 38,2 ± 2,0 года 
(n = 49). Факторы риска обнаружены у 39 человек 
(79,6%) и представлены отдельными факторами риска 
и сочетанием факторов риска. Монофакторы риска вы-
явлены у 25 человек (51,0%). Закрытая черепно-мозго-
вая травма (ЗЧМТ) зафиксирована в анамнезе у 6 чело-
век (12,2%), детские хронические соматические забо-
левания (ДХСЗ) — у 9 человек (18,4%), постнатальные 
факторы риска (ПНФР) — у 5 пациентов (10,2%), ин-
транатальные факторы риска (ИНФР) — у 3 больных 
(6,1%), антенатальные факторы риска (АНФР) — у 2 лиц 
(4,1%). Сочетание факторов риска выявлено у 14 боль-
ных (28,6%). В двух случаях (14,3%) было сочетания 
трех факторов риска (ЗЧМТ, АНФР, ДХСЗ), у 5 больных 
(35,7%) — двух факторов риска (ЗЧМТ, ДХСЗ), у двух 
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больных (14,3%) иное сочетание двух факторов риска 
(ЗЧМТ, ПНФР); в одном случае (7,1%) — сочетание фак-
торов риска (АНФР, ИНФР); у двух больных (14,3%) — 
сочетание факторов риска (ИНФР, ПНФР); у двух боль-
ных (14,3%) сочетание факторов риска (АНФР, ДХСЗ). 
У 10 больных (20,4%) не удалось установить факторы 
риска.

Из всех случаев перенесенной ЗЧМТ, в 46,7% (n = 7) 
пациенты получили травму в возрасте до 10 лет, в 33,3% 
наблюдений (n = 5) — в возрасте от 10 до 20 лет, в 20% 
эпизодов (n = 3) — в возрасте от 20 до 40 лет. При со-
четании факторов риска ЧМТ также чаще наблюдалась 
в возрасте до 10 лет (p < 0,05).

Наследственная отягощенность алкоголизмом 
по 1-й линии родства встречалась в 22,4% случаев 
(n = 11), а по 2-й линии родства — в 8,2% наблюдений 
(n = 4).

У пациентов 2-й группы первые симптомы ПОПР воз-
никли в возрасте 46,5 ± 2,2 года (n = 34). Этиологиче-
ские факторы, приводящие к формированию расстрой-
ства, представлены на рис. 2. Факторы риска были 
установлены у 22 лиц (64,7%) в виде монофакторов 
риска или сочетания факторов риска. Монофакторы 
риска выявлены у 16 человек (47,1%). ЗЧМТ в анамнезе 
зафиксирована у 6 лиц (17,6%), постнатальные фак-
торы риска (ПНФР) — у 4 пациентов (11,7%), детские 
хронические соматические заболевания (ДХСЗ) — 
у 3 человек (8,9%), интранатальные факторы риска 
(ИНФР) — у 2 больных (5,9%), антенатальные факторы 
риска (АНФР) — у 1 лица (2,9%). У 6 человек (17,6%) 
наблюдались следующие сочетания факторов риска: 
у 1 человека (16,7%) сочетание трех факторов риска — 
ЗЧМТ, ИНФР, ДХСЗ; у 1 лица (16,7%) иное сочетание трех 
факторов риска — ЗЧМТ, АНФР, ДХСЗ; у 1 пациента 
(16,7%) сочетание двух факторов риска — АНФР, ДХСЗ; 
у 1 больного (16,7%) сочетание двух других факторов 
риска — АНФР, ИНФР; у 2 лиц (33,2%) сочетание трех 
факторов риска — ЗЧМТ, ПНФР, ДХСЗ. У 12 больных 
(35,3%) не удалось установить факторы риска.

Среди всех случаев перенесенной в анамнезе ЗЧМТ 
в 20% (n = 2) наблюдений травма головы зафиксирова-
на в возрасте до 10 лет, в 30% случаев (n = 3) — в воз-
расте от 10 до 20 лет, в остальных 50% случаев (n = 5) 
ЗЧМТ имела место в возрасте от 20 до 40 лет.

Следует отметить, что ЗЧМТ в возрасте до 10 лет 
встречалась чаще (p < 0,05) у лиц 1-й группы, а в воз-
расте от 20 до 40 лет — чаще (p < 0,05) у лиц 2-й груп-
пы. В возрастном интервале от 10 до 20 лет частота 
ЗЧМТ статистически достоверно не отличалась в срав-
ниваемых двух группах пациентов.

Наследственная отягощенность алкоголизмом 
по 1-й линии родства встречалась в 20,6% случаев 
(n = 7), а по 2-й линии родства — в 11,7% наблюдений 
(n = 4).

Частота детских соматических заболеваний пред-
ставлена в табл. 1, из которой следует, что частота 
детских соматических заболеваний у лиц 1-й группы 
встречается чаще (p < 0,05).

Соматическая патология в среднем и пожилом воз-
расте является фактором, приводящим к снижению 
функционирования и ухудшению психического состоя-
ния (табл. 2).

Частота сопутствующей соматической патологии 
в среднем и пожилом возрасте у лиц 1-й группы вы-
являлась в большем числе случаев (p < 0,05). Следует 
отметить, что у больных 1-й группы в 48,8% случаев 
(n = 20) присоединение соматической патологии про-
исходило в 52,6 ± 0,8 года, в 36,6% — в 51,0 ± 1,0 год 
(n = 15), а в остальных случаях — в 14,6% (n = 6) в воз-
растном интервале 50,5 ± 0,5 лет.

У пациентов 2-й группы в 65,2% наблюдений (n = 15) 
соматическая патология возникала в 63,2 ± 0,8 лет, 
в 13,1% (n = 3) в 62,0 ± 1,0 лет, а в 21,7% случаев 
(n = 5) — в 64,0 ± 0,5 год.

Возраст возникновения алкогольного синдрома 
отмены (АСО) после формирования ПОПР, прогреди-
ентность алкоголизма, длительность АЗ представлены 
в табл. 3. Мы видим, что возрастной интервал начала 
систематического злоупотребления алкоголя у боль-
ных 2-й группы приходится на более поздний возраст 
(p < 0,01) сравнительно с пациентами 1-й группы. 
Средняя длительность алкоголизма у пациентов 1-й 
и 2-й группы статистически достоверно не отличалась. 
Алкогольный синдром отмены у лиц 1-й и 2-й груп-
пы сформировался соответственно в 53,8 ± 1,2 года 
и 66,8 ± 0,9 лет.

Медленное прогрессирование алкоголизма (11,5 ± 
1,7 года) у пациентов 1-й и 2-й групп наблюдалось со-
ответственно в 53,1% (n = 26) и 32,3% (n = 11) случаев. 

28,60%

51%

20%

Рис. 1. Этиологические факторы, способствующие 
к формированию первичных органических психических 
расстройств пациентов 1-й группы
Fig. 1 Etiological factors leading to the formation of 
primary organic mental disorders in patients of the 1st 
group

Рис. 2. Этиологические факторы, способствующие 
к формированию ПОПР у пациентов 2-й группы
Fig. 2 Etiological factors leading to the formation of 
primary organic mental disorders in patients of the 2nd 
group
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Средний темп прогредиентности (5,7 ± 1,8 лет) кон-
статирована соответственно в 28,5% (n = 14) и 41,2% 
(n = 14) наблюдений. Высокопрогредиентное разви-
тие алкоголизма (3,1 ± 1,6 года) наблюдалось соот-
ветственно в 18,4% (n = 9) и 26,5% (n = 9) случаев. 
В большинстве эпизодов у больных 1-й группы пре-
обладает низкопрогредиентное течение (p < 0,01), а у 
лиц 2-й группы — среднепрогредиентное (p < 0,05).

По данным исследования, в иерархии влияния 
внутренних патофизиологических (неспецифических) 
факторов риска на формирование ПОПР первое место 

занимают перенесенные в прошлом ЗЧМТ и другие 
экзогенно-органические вредности (соответственно 
χ2 = 5,23, p < 0,01 и χ2 = 5,17, p < 0,01), далее следует 
сочетание факторов риска (χ2 = 5,13, p < 0,01), а также 
перенесенные детские хронические соматические за-
болевания (χ2 = 4,11, p < 0,05). Полученные данные со-
впадают с данными других авторов [36, 37]. На прогре-
диентность алкоголизма оказывают влияние возраст 
перенесенных в прошлом ЗЧМТ (χ2 = 5,10, p < 0,01), на-
следственная отягощенность алкоголизмом по 1-й ли-
нии родства (χ2 = 5,11, p < 0,01), возраст и количество 

Таблица 1. Частота коморбидных детских хронических соматических и неврологических расстройств у больных 
1-й и 2-й групп
Table 1 Frequency of comorbid childhood chronic somatic and neurological disorders in patients of the 1st and 
2nd groups

Заболевания/Diseases

Количество больных/Number of patients (n = 83)

Группа 1/Group 1 (n = 49) Группа 2/Group 2 (n = 34)

Абс./Abs. % Абс./Abs. %

Соматические расстройства/Somatic disorders

Заболевания ЖКТ (гастрит, дуоденит)/Gastrointestinal diseases (gastritis, 
duodenitis) 3 6,1 2 5,8

Заболевания дыхательной системы (фарингит, ларингит, бронхит)/Diseases of 
the respiratory system (pharyngitis, laryngitis, bronchitis) 3 6,1 1 2,9

Патология зрения/Pathology of vision 2 4,1 – –

Заболевания мочеполовой системы (пиелонефрит, фимоз)/Diseases of the 
genitourinary system (pyelonephritis, phimosis) 2 4,1 1 2,9

Кожные заболевания (акне)/Skindiseases (acne) 2 4,1 1 2,9

Эндокринные заболевания/Endocrine diseases

Избыточный вес, ожирение/Overweight, obesity 1 2,0 – –

Неврологические расстройства/Neurological disorders

Нейроциркуляторная дистония/Neurocirculatory dystonia 3 6,1 2 5,8

Головные боли напряжения/Tension headaches 2 4,1 1 2,9

Итого/Total 18 36,7 8 23,5*

Примечание: *значимые различия (p < 0,05) по отношению к 1-й группе.
Note: *signi cant difference (p < 0.05) relative to the 1st group.

Таблица 2. Частота хронических соматических заболеваний у больных среднего и пожилого возраста 1-й и 2-й 
группы
Table 2 Frequency of chronic somatic diseases in middle-aged and elderly patients of the 1st and 2nd groups

Заболевания/Somatic diseases

Количество больных/Number of patients (n = 83)

Группа 1 (n = 49) Группа 2 (n = 34)

Абс./Abs. % Абс./Abs. %

Атеросклероз сосудов головного мозга/Atherosclerosis of the cerebral vessels 13 26,5 8 23,5

Гипертоническая болезнь/Hypertension 11 22,4 8 23,5

ИБС/Coronary heart disease 3 6,1 2 5,9

Заболевания ЖКТ/Gastrointestinal diseases 5 10,2 3 8,8

Заболевания дыхательной системы, бронхит/Diseases of the respiratory system, 
Bronchitis 3 6,1 2 5,9 

Сахарный диабет/Diabetes mellitus 2 4,1 – –

Заболевания мочеполовой системы (мочекаменная болезнь)/Diseases of the 
genitourinary system (urolithiasis) 4 8,2 – –

Итого/Total 41 83,7 23 67,6*

Примечание: *значимые различия (p < 0,05) по отношению к 1-й группе.
Note: *signi cant difference (p < 0.05) relative to the 1st group.
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видов присоединившейся в последующем соматиче-
ской патологии (χ2 = 4,75, p < 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный статистический анализ показал, что 
перенесенные в прошлом травмы головного мозга 
и другие экзогенно-органические вредности (антена-
тальные, интранатальные, постнатальные факторы ри-
ска), сочетания факторов риска, перенесенные детские 
хронические соматические заболевания, оказывают 
влияние на формирование ПОПР.

Возраст формирования ПОПР обусловлен количе-
ством и тяжестью перенесенных детских соматических 
хронических заболеваний и сочетаний факторов ри-
ска, а также возрастом перенесенных закрытых ЧМТ. 
На прогредиентность алкоголизма оказывают влияние 
возраст перенесенной ЗЧМТ, наследственная отяго-
щенность алкоголизмом по 1-й линии родства, возраст 
и количество присоседившейся соматической патоло-
гии в последующем.

В какой последовательности развиваются патоло-
гические состояния, неизвестно. Как отмечал А.Д. Спе-
ранский [38], «отдельные симптомы заболевания друг 
с другом несомненно связаны, но исторически непо-
средственные причины каждого из них различны и не 
зависят друг от друга». Иначе говоря, неспецифические 
патофизиологические факторы риска могут привести 
к повреждению мозга, в том числе и к ограниченному, 
затем процесс может регрессировать, а психопатоло-
гия будет формироваться далее по своим законам, что 
подтверждается работами Л.К. Хохлова и соавт. [39], 
а также R. Corr [40]. Следует отметить роль кумуля-
ции вредных факторов, формирующих уязвимость 
к органическим расстройствам. Полученные данные 
свидетельствуют о целесообразности дальнейших ис-
следований.

ВЫВОДЫ

Установлено, что перенесенные патофизиологиче-
ские (неспецифические) факторы риска (ЗЧМТ, анте-
натальные, интранатальные, постнатальные факторы 

риска) в сочетании с детскими хроническими заболе-
ваниями и различными сочетаниями факторов риска, 
оказывают влияние на формирование первичных ор-
ганических психических расстройств. Возраст фор-
мирования ПОПР обусловлен количеством и тяжестью 
перенесенных детских соматических хронических за-
болеваний и сочетаний ФР, а также возрастом перене-
сенной ЗЧМТ. Возраст и количество присоседившийся 
в последующем соматической патологии, возраст пе-
ренесенных ЗЧМТ, наследственная отягощенность ал-
коголизмом по 1-й линии родства — все это оказывает 
влияние на прогредиентность алкоголизма.

Полученные результаты свидетельствуют о важно-
сти изучения факторов риска формирования органи-
ческого психического расстройства.
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