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Летальные исходы в психиатрической боль-
нице при многих нозологических единицах пред-
ставляют значительную редкость. Определяет-
ся это, главным образом, тем фактом, что ос-
новные психические заболевания обычно не со-
провождаются нарушением жизненно важных
функций. Исключение составляют инволюцион-
ные психозы, прогрессивный паралич, случаи
гипертоксической шизофрении, тяжелые формы
белой горячки и гибель больных в состоянии
эпилептического статуса.
Среди работ отечественных и зарубежных

авторов специальные исследования, посвящен-
ные прогнозу и летальности при острых алкоголь-
ных психозах, немногочисленны и носят неред-
ко фрагментарный и противоречивый характер.
Так, еще по данным классических руководств
от 1 до 10% больных белой горячкой умирают
от острой сердечно-сосудистой недостаточнос-
ти или гнойной пневмонии [4,6,11]. Среди боль-
шинства современных исследований леталь-
ность больных алкогольными психозами отме-
чается в 0,5-2% всех случаев [3,5,8,20]. В то же
время ряд авторов, изучая течение тяжелых
форм алкогольного делирия, отмечают, что, не-
смотря на проводимую комплексную интенсив-
ную терапию, летальность при этой патологии
колебалась от 12 до 33,8% [2,17]. Другие иссле-
дователи не наблюдали ни в одном случае серь-
езных осложнений и летальных исходов у дан-
ной категории больных [12]. Относительно про-
гноза при алкогольной энцефалопатии Гайе-Вер-
нике наблюдения свидетельствуют, что после-
дняя протекает «молниеносно», крайне тяжело
и в любой момент может закончиться леталь-
ным исходом [3,7,9]. Прогностически наиболее
неблагоприятными симптомами являются воз-
никновение в дебюте или течении белой горяч-
ки эпилептиформных припадков, гипертермии,
падение АД и включений аментивного расстрой-
ства сознания [3,5,12,13,15,18,19]. Такие вариан-
ты необходимо рассматривать как угрожающие

жизни состояния, и их следует относить к ур-
гентным, «критическим» [1]. При этих состоя-
ниях развиваются различной глубины токсикоз,
нарушения гомеостаза в виде сдвига кислотно-
щелочного равновесия, водносолевого обмена,
а у ряда больных отмечается отек и набухание
мозга, что требует проведения интенсивной те-
рапии и реанимационных мероприятий [13]. При
этом нередко тяжело протекающий делирий ос-
ложняется пневмонией с явлениями отека лег-
ких, алкогольным гепатитом с явлениями пече-
ночной недостаточности, обострением хроничес-
ки протекающего панкреатита и нарушениями
сердечной деятельности. В качестве сопутству-
ющих заболеваний часто наблюдается диабет,
общий атеросклероз, заболевания почек, ново-
образования и дистрофические изменения внут-
ренних органов [20].
Увеличение в последние годы случаев упот-

ребления больными алкоголизмом суррогатных
напитков отражается в таких особенностях кли-
ники белой горячки, как повышение частоты
конвульсивных компонентов, дегидратация и
выраженнойаяопутствующая соматическая па-
тология с нарушением функции дыхания и пече-
ни [10]. В целом же, как показывают литератур-
ные данные, причиной смерти больных алкоголь-
ными психозами являются интеркуррентные за-
болевания и осложнения, более или менее фа-
тально связанные с основным психиатрическим
диагнозом.
Купирование тяжелых алкогольных делири-

ев всегда было и есть непростой врачебной за-
дачей, однако она значительно осложняется из-
за резко сниженного обеспечения лечебных уч-
реждений необходимыми лекарственными пре-
паратами и оборудованием; терминальностью
состояния больных, доставляемых в стационар
в запоздалые сроки; частым отсутствием объек-
тивного анамнеза, а также грозными осложне-
ниями тяжелых интеркуррентных сомато-невро-
логических заболеваний. Одним из важных под-
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ходов к разработке снижения летальности дан-
ных пациентов является тщательный анализ кли-
нического материала и сопоставление с резуль-
татами патологоанатомического исследования.
Цель работы заключалась в изучении причин

смерти и сопутствующих ей обстоятельств у
больных алкогольными психозами, умерших в
психиатрическом стационаре. Проведен анализ

историй болезни 59 лиц мужского пола, умерших
в областной психиатрической больнице г.Запо-
рожья (ЗОПБ) с 1994 по 1997 годы, и статисти-
ческих отчетов наркологической службы за пос-
ледние годы. Летальность больных алкогольны-
ми психозами в ЗОПБ за 3 года значительно
возросла и составляет в целом половину от об-
щей смертности по больнице (табл.1).

 Таблица 1.
Госпитализация и летальность больных алкогольными психозами

в ЗОПБ с 1994 по 1997 годы

Все умершие пациенты были мужского пола,
что, по нашему мнению, находит свое объясне-
ние в массивности и длительности злоупотреб-
ления алкоголем, приводящем к неблагоприят-
ному исходу, лицами мужского пола. Распреде-
ление по возрасту: 18 умерших были в возрасте
от 31 до 40 лет, 20 человек от 41 до 50 ,14 — в
возрасте от 51 до 60 лет, 7 умерших пациентов
были старше 60 лет. Более высокая летальность
лиц среднего возраста определяется, главным
образом,тяжестью основного страдания, значи-
тельным числом приобретенных интеркуррент-
ных заболеваний и большим числом осложне-
ний их основного заболевания. Смертельный
исход чаще наступал в ранние сроки: до суток
пребывания в стационаре умерло 11 больных, 38
пациентов умерли в течение первых 10 дней и у
10 больных летальный исход наступил спустя
более продолжительный период пребывания в
стационаре (около одного месяца).
Большинство умерших (45) страдали хрони-

ческим алкоголизмом 10-20-30 лет, у 8 давность
заболевания не достигала 10, а у 6 превышала
30 лет. У 38 умерших клинически определялась
II и у 21 — III стадия хронического алкоголиз-
ма. В то же время, несмотря на давность забо-
левания у большинства пациентов, впервые были

Год

Госпитализа-
ция больных
алкогольными
психозами

Общая
летальность
(абсолютное
число)

Летальность больных
(абсолютное число) Летальность в

% к госпитали-
зации больных
алкогольными
психозами

Летальность
больных алко-
гольными
психозами  в
% к общей
летальности
по больнице

по больнице
по отделению
алкогольных
психозов

1994 830 21 4 3 0,48 19,0

1995 1062 43 23 18 2,16 53,5

1996 1067 34 19 18 1,78 55,9

1997 1080 24 13 13 1,20 54,2

госпитализированы в стационар 42 и только 17
повторно. Средняя продолжительность запоев
составляла 21,2 дня, ежедневно пили 25 боль-
ных. Средняя толерантность составляла 1,2-1,5л
40% спиртных напитков на пациента; большин-
ство больных употребляли все виды алкоголь-
ных напитков.
В стационаре прижизненно диагностировано

27 случаев алкогольной энцефалопатии Гайе-
Вернике, что в дальнейшем подтвердилось па-
толого-анатомическим вскрытием, у 28 больных
была тяжелая форма алкогольного делирия, 4
больных умерли в стационаре от интоксикаци-
онного (соматогенного) психоза на фоне призна-
ков хронического алкоголизма. В клинической
картине больных имели место выраженные при-
знаки абстинентных явлений, глубокой спутан-
ности сознания, переходящей в сопор и кому; эпи-
лептиформные припадки у 17 человек (в т.ч. у
3-х эпистатус), явления сердечно-сосудистой не-
достаточности и гипертермии у 21 . Общее со-
стояние больных оценивалось как тяжелое и
крайне тяжелое и, несмотря на проводимую ин-
тенсивную терапию и реанимационные мероп-
риятия, наступил летальный исход (1,46% от
числа госпитализированных больных с алкоголь-
ными психозами).
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За 1996 – 1997 годы по Запорожской области
госпитализировано в стационары 3658 пациента
с алкогольными психозами. Летальный исход при
этом наступил в 57 случаях, что составляет
1,56% от госпитализированных больных.
Таким образом, полученные данные свиде-

тельствуют о том, что при снижении информа-
тивности показателей, характеризующих число
больных хроническим алкоголизмом, выявленных
и состоящих на учете в диспансерах наркологи-
ческих учреждений, особую значимость приоб-
ретают показатели заболеваемости, распростра-
ненности и смертности больных алкогольными
психозами, где четко прослеживается тенденция

к росту. При этом увеличение летальности боль-
ных алкогольными психозами наблюдается на
фоне утяжеления течения хронического алкого-
лизма и его осложнений, злоупотребления сурро-
гатами алкоголя, а также продолжающегося ро-
ста алкогольных психозов. Госпитализация же в
стационар, в большинстве случаев, первичных
больных (71,2% ), свидетельствует о поздней об-
ращаемости и выявляемости лиц с хроническим
алкоголизмом. По нашему мнению, одной из при-
чин этого может быть распространенность аль-
тернативных форм оказания наркологической по-
мощи без постановки больных на учет.
Современный уровень госпитализации и ле-

4,43
Распространенность

4 4,28 По Запоржской области
3,3 3,4

3,32 3,36
3 По Украине

2,56 2,86 3,1
2,2 2,5 2,5 2,44 Заболеваемость
2 1,9 2,22 2,2 По Запорожской области

1,4 1,6 1,82 2,16
1,2 По Украине
1 1,61 1,51 1,9

1992 1993 1994 1995 1996 1997

 Рис. 1. Заболеваемость и распространенность алкогольных психозов
на 10 тыс. человек за 1992-1997 гг.

Исследования показали, что причинами
смерти больных в большинстве случаев оказа-
лись осложнения заболевания. Чаще такими ос-
ложнениями были пневмония (32 человека), отек
головного мозга (36 человек),сердечная недо-
статочность (21 человек), а также тяжелые из-
менения печени и почек (19 человек). Значитель-
но реже отмечены отек легких у 8, сосудисто-
церебральная катастрофа у 4 и деструктивный
панкреатит у 7 умерших лиц. Кроме того, 2 боль-
ных скончались в эпистатусе, 3 — от дистрофи-
ческих изменений внутренних органов с полиор-
ганной недостаточностью и 3 - от тромбоэмбо-
лии легочной артерии. У многих больных пере-
численные выше осложнения сочетались, что
усложняло клиническую картину и ускоряло не-
благоприятный исход. Среди сопутствующих
заболеваний были зарегистрированы злокаче-

ственные новообразования, диабет, общий ате-
росклероз и хронический бронхит.
При оценке причин смерти расхождение

клинического диагноза с патолого-анатоми-
ческим имело место в 5 случаях. Причиной
расхождения были нераспознанные клиничес-
ки злокачественные новообразования, панкре-
онекроз и острые нарушения церебрального
кровообращения.
Вторым направлением исследования явился

динамический анализ основных статистических
тенденций в изучаемой области. Так, заболева-
емость алкогольными психозами по Украине за
период с 1985 по 1990 годы снизилась на 25% на
10 тыс. населения. А с начала 90-х годов рас-
пространенность и заболеваемость алкогольны-
ми психозами по Украине и Запорожской облас-
ти возрастает, рис. 1 [21,22 ].
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 Таблицa 2
Госпитализация и летальность больных алкогольными психозами за 1996-1997 годы

Область

Госпитализация больных
алкогольными психозами

(абсолютное число)

Летальность
(абсолютное число) Летальность в %

1996 1997 1996 1997 1996 1997

Украина  27140 25560 927 783 3,41 3,05

Республика Крым 1636 1090 59 33 3,58 3,02

Днепропетровская 1601 1429 103 70 6,49 4,91

Донецкая 3525 2918 62 63 1,76 2,17

Житомирская 777 727 17 17 2,22 2,27

Закарпатская 400 346 10 9 2,48 2,54

Запорожская 1944 1714 31 26 1,60 1,52

Ивано-Франковская 348 463 20 16 5,68 3,44

Луганская 1864 2135 50 32 2,65 1,52

Львовская 813 1074 57 58 6,99 5,46

Николаевская 636 641 47 28 7,26 4,49

Одесская 1098 991 46 44 4,07 4,42

Полтавская 1225 1125 37 40 3,09 3,42

Сумская 555 520 20 14 3,58 2,72

Тернопольская 228 230 4 1 1,76 0,43

Харьковская 2081 2386 69 72 3,34 2,99

Черновицкая 354 373 20 18 5,70 4,8

Черкасская 1207 1064 67 62 5,46 5,85

г.Киев 1900 1409 33 21 1,78 1,52

Киевская область 833 757 19 18 2,31 2,36

тальности больных алкогольными психозами представлен в таблице 2.

Таким образом, массовая алкоголизация на-
селения, наблюдающаяся в последние годы,
фактическая либерализация отношения к ли-
цам, злоупотребляющим алкоголем, мизерное
бюджетное финансирвание и сокращение нар-
кологической и психиатрической служб, сопро-
вождается увеличением числа самых негатив-
ных последствий, в т.ч. летальные исходы. На-
зрела необходимость принятия закона о нарко-
логической помощи населению, регламентиру-
ющего порядок оказания медицинской нарко-
логической помощи и медико-социальную ре-

абилитацию больных алкоголизмом и нарко-
маниями. Необходима также разработка и
неуклонное выполнение программы профилак-
тики наркологических заболеваний с учетом
культуральных особенностей населения. Тре-
буется практическое использование уже дос-
таточно разработанных дифференцированных
программ антинаркотического просвещения и
воспитания в дошкольных и школьных заве-
дениях, дальнейшее развитие социально-пси-
хологической помощи больным с зависимос-
тью от психоактивных веществ.
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КЛIНIКО-СТАТИСТИЧНИЙ АНАЛIЗ ВИПАДКIВ СМЕРТI ХВОРИХ
АЛКОГОЛЬНИМИ ПСИХОЗАМИ У ПСИХIАТРIЧНIЙ ЛIКАРНI

Запорiзький Державний медичний унiверситет

Представлено клiнiко-статистичний аналiз причин смертi 59 хворих алкогольними психозами в вiцi 31-70 рокiв, що померли в
обласнiй психiатрiчнiй лiкарнi. Визначенi деякi прогностично найбiльш неблагосприятливi симптоми та заходи, спрямованi на
зниження смертностi. (Журнал психiатрiї та медичної психологiї. — 1999. — № 1 (5). — C.69-73).

N.D. Penzev

CLINICO-STATISTICAL ANALYSIS OF THE CASES OF DEATH OF PATIENTS WITH
ALCOHOLIC PSYCHOSIS IN MENTAL HOSPITAL

Zaporoshye State Medical University

Clinical and statistical analysis of the causes of death of 59 patients with alcoholic psychosis aged 31-70 years who died in Regional
mental hospital is presented. Some prognostically the most unfavourable symptoms and measures providing the mortality decrease are
defined. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 1999. — № 1 (5). — P.69-73).
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