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варения в стране. Еженедельные традиц. 
летние аукционы по продаже сыров. 
Осн. в сер. 13 в.

В А.— позднеготич. церковь Синт- 
Лауренс(1470—1512) и ратуша (1509—20); 
яркий памятник голл. ренессанса —здание 
гор. весов (1582—99) из кирпича, с деко­
ром из белого камня.

Лит.:  W о г t е 1 Т. P. H .f Oud-Alk- 
maar, Amst., 1943.
АЛКМ ЕОНЙДЫ  (греч. Alkmaiomdai), 
аристократич. род, игравший большую 
роль з политич. жизни древних Афин. 
Считался проклятым за «осквернение» 
убийством священного места [убийство 
ок. G40 до н. э. Мегаклом (из рода А.) 
у алтаря Афины сторонников Килона]. 
К А. принадлежали Клисфен, по жен. 
линии — Перикл и Алкивиад. 
А Л К О ГбЛ И , то же, что одноатомные 
спирты.
А Л К О ГбЛ И З, обменное разложение ве­
ществ при взаимодействии со спиртами, 
напр.

СНаСОС1 +  С2Н5ОН -  CH3COOC2Hs+  НС1, 
А. подобен гидролизу.
АЛКОГОЛЙЗМ , заболевание, вызывае­
мое систематическим употреблением спир­
тных напитков, характеризующееся вле­
чением к ним, приводящее к психич. и 
физич. расстройствам и нарушающее со­
циальные отношения лица, страдающего 
этим заболеванием.

Впервые термин «А.» был применён 
в 1849 швед, врачом и обществ, деятелем 
М. Гуссом (Хусс; М. Huss) для обозначе­
ния совокупности болезненных измене­
ний, происходящих в организме под влия­
нием употребления спиртных напитков. 
В современном понимании биол. и мед. 
значение термина «А.» неотделимо от его 
социального содержания. Однако не сле­
дует ставить знак равенства между пьян­
ством (неумеренным потреблением спирт­
ных напитков), как формой антиобществ, 
поведения, и А., как болезнью. Пьян­
ство порождает А., но не является болез­
нью. А. характеризуется определёнными 
признаками, к-рые отличают его от т. н. 
«привычного», или «бытового», пьянства.

Отравление алкоголем, содержащимся 
в спиртных напитках, а также в жидко­
стях бытового и технич. назначения, 
о с т р а я  а л к о г о л ь н а я  и н т о ­
к с и к а ц и я ,  характеризуется ослабле­
нием основных нервных процессов и 
прежде всего торможения, оказывающего 
решающее влияние на правильность по­
ведения человека, его мышление и речь. 
Этим определяется и возникновение на­
рушения способности усваивать внешние 
впечатления, перерабатывать их в своих 
суждениях и закреплять в памяти. В на­
чальной стадии алкогольного опьянения 
собственные силы и работоспособность 
кажутся пьяному повышенными, хотя 
рядом экспериментальных исследований 
установлено, что даже самые незначи­
тельные количества алкоголя заметно 
понижают способность человека к физи­
ческой и умственной работе. Представле­
ния утрачивают ясность и остроту; тон­
чайшие детали и отношения между ними 
ускользают от внимания; быстрее насту­
пает утомление. Взгляд на спиртные 
напитки как на укрепляющее средство 
для слабых и недостаточно работоспособ­
ных людей в корне неправилен.

Страдают также и другие стороны пси­
хич. деятельности, прежде всего волевая 
сфера. Сначала появляется лёгкая воз­
будимость с выпадением тонких физио-

логич. механизмов, к-рые в повседневной 
жизни постоянно и с большой точностью 
регулируют поведение человека и отдель­
ные поступки. Опьяневший становится 
беззаботнее, беспечнее, говорит и дейст­
вует развязнее и менее осмотрительно. 
При дальнейшем развитии опьянения 
благодушие, повышенное самочувствие, 
безмятежное, весёлое, радужное настрое­
ние сменяются раздражительностью, 
бестактностью, распущенностью, грубо­
стью, взрывами гнева, сопровождающего­
ся иногда общественно опасными действи­
ями. Затем речь становится невнятной, 
появляются нарушения координации, 
шаткая походка. При тяжёлом опьянении 
вслед за этим развиваются апатия, сон­
ливость с последующей утратой воспоми­
нания происшедшего (амнезия). При 
употреблении больших доз алкоголя мо­
жет наступить наркотическое опьянение, 
к-рое характеризуют глубокий сон, ослаб­
ление сухожильных, кожных и др. реф­
лексов; возможны угрожающие жизни 
острое падение сердечной деятельности и 
нарушение дыхания. Систематич. зло­
употребление алкоголем приводит к стой­
ким нарушениям, составляющим картину 
хронического А.

Х р о н и ч е с к и й  А. Характерный 
симптом — болезненная потребность в ал­
коголе, влечение к нему и возникновение 
непосредственно после периодов неуме­
ренного пьянства п о х м е л ь н о г о  
с и н д р о м а  (синдром отнятия, абсти­
нентный синдром). Похмельный синдром 
выражается расстройством настроения 
(подавленность, тоскливость, насторожен­
ность, тревога). Больному нередко кажет­
ся, что на него все смотрят с презрением, 
осуждают за пьянство; он склонен к 
самоосуждению. Позднее возникают рас­
стройства сна: сон наступает с трудом, 
поверхностный, не освежающий, с не­
приятными по содержанию сновидениями. 
Потливость и дрожание рук столь силь­
ны, что мешают работе. Все эти явления 
исчезают или смягчаются после приёма 
хотя бы небольших доз алкоголя — 
«опохмеления». Эта особенность А. даёт 
основание рассматривать его как форму 
наркомании. Однако синдром похмелья 
отличается известным своеобразием от 
реакции на отнятие других наркотиков 
и поэтому отнесение А. к наркоманиям 
у ряда учёных (напр., Комитет экспер­
тов Всемирной организации здравоохра­
нения) вызывает возражения. Среди дру­
гих признаков А .— изменение толе­
рантности (выносливости) организма к 
алкоголю (чтобы вызвать состояние опья­
нения, требуются всё большие дозы ал­
коголя) и утрата чувства контроля над 
количеством поглощаемых спиртных на­
питков. Другие ранние признаки А. встре­
чаются с меньшим постоянством.

По мере развития А. происходят стой­
кие и прогрессирующие изменения во 
всём организме. С А. часто связано раз­
витие хронич. гастрита с понижением 
содержания соляной к-ты в желудочном 
соке, цирроза печени, при к-ром её функ­
циональные элементы замещаются жи­
ром. Циррозы печени, развившиеся как 
следствие других заболеваний, при А. 
приобретают злокачественное течение. А. 
способствует более быстрому развитию и 
злокачественному течению сосудистых 
заболеваний, напр, гипертонич. болезни. 
В результате А. нарушается усвоение ви­
таминов, отчего преждевременно появ­
ляются морщины, ломаются ногти, выпа­
дают зубы, волосы; кожа утрачивает свою

эластичность и приобретает землистую 
окраску.

Наиболее резкое влияние оказывает 
алкоголь на нервную систему. Из связан­
ных с А. заболеваний чаще встречается 
алкогольный полиневрит (множественное 
воспаление нервов), к-рый проявляется 
расстройствами чувствительности, а в 
дальнейшем — параличами периферия, 
нервов, алкогольные энцефалопатии (за­
болевания головного мозга). К числу 
тяжёлых осложнений хронич. А. относят­
ся и алкогольные психозы. Во всех слу­
чаях А. влечёт стойкое и прогрессирующее 
снижение умственных способностей и из­
менения личности — огрубение, ослабле­
ние задерживающих влияний, приводя­
щее к систематич. нарушению норм пове­
дения, а нередко и к преступлению. При 
обработке материалов законченных уго­
ловных дел установлено, что 66,5% об­
следованных совершили убийства в со­
стоянии опьянения (А. Герцензон, 1966).

В развитии А. наследственности и кон­
ституциональному фактору придаётся 
относительно небольшое значение — 
только как неспецифической «нестойко­
сти» к соблазнам пьянства, что при 
известных условиях может привести к 
А. Большую роль А. родителей играет как 
фактор среды — дети, являющиеся с 
раннего возраста свидетелями систематич. 
пьянства, нередко начинают подражать 
действиям взрослых, а иногда поддаются 
их прямому влиянию. А. родителей крайне 
тяжело отражается на душевном равнове­
сии детей, на формировании их личности.

С А. связан рост травматизма. Наруше­
ние под влиянием алкоголя равновесия 
тела, координации движений, ясности 
восприятия окружающего обусловливает 
частоту среди алкоголиков несчастных 
случаев, приводящих к нетрудоспособно­
сти. По данным Центр, ин-та травматоло­
гии и ортопедии, в Москве ок. 20% быто­
вых и 46% уличных травм связаны с А. 
При современной технике, требующей 
сообразительности, чёткости и согласован­
ности движений, люди, работающие в 
состоянии опьянения, выводят из строя 
оборудование, допускают брак, часто ал­
когольное опьянение является причиной 
катастроф и несчастных случаев. В США 
потеря трудоспособности алкоголиками, 
по офиц. данным, исчисляется в 30 млн. 
рабочих дней в код; ежегодно регистри­
руется 400 тыс. травм, связанных с А.

Б о р ь б а  с А. Запрещение произ­
водства и продажи спиртных напитков, 
законодательно осуществлявшееся в США 
(до 1933), в Исландии, Финляндии и др., 
не привело к цели. В Бельгии, Франции, 
Норвегии и др. в разное время вводились 
запретительные законы на напитки опре­
делённой крепости. В Швеции в 1865 была 
применена т. н. Готенбургская система, 
к-рая позднее с видоизменениями введена 
в др. скандинавских странах. Согласно 
этой системе, продажа спиртных напитков 
разрешалась лишь одновременно с горя­
чей пищей, а ресторатор получал доход 
только от продажи пищевых продуктов. 
С 1919 вместо Готенбургской была введе­
на карточная система (т. н. система Брат- 
та), ограничивавшая потребление семьей 
спиртных напитков в 4 л в месяц. 
В 1955—57 система Братта постепенно 
отмерла, а правительственный орган — 
«шведский департамент трезвости► фак­
тически был низведён на положение ста- 
тистич. учреждения.

В России запрещение производства и 
продажи спиртных напитков было введе­
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но в 1914 и продолжало действовать до 
1925. Однако запретительные меры при­
вели к тому, что, в обход закона, вместо 
вина и водки, очищенных от сивушных 
масел, стали употреблять различные сур­
рогаты («самогон», «сивуха» и т. п.), 
оказывающие ещё более вредное действие 
па организм.

В советском обществе А. рассматривает­
ся как зло, борьба с к-рым ведётся уси­
лиями гос., парт., профсоюзных, комсо­
мольских организаций и органов здраво­
охранения. Большое значение придаётся 
мерам общественного воздействия, повы­
шению культурного уровня населения, 
преодолению т. н. «алкогольных тради­
ций», оказывающих влияние на молодёжь. 
В социалистич. странах профилактика А. 
среди подрастающего поколения осуще­
ствляется как законодательно (напр., 
закон о судебной ответственности за спаи­
вание несовершеннолетних в ПНР), так 
и воспитательной работой.

Советское уголовное право устанавли­
вает, что лицо, совершившее преступление 
в состоянии опьянения, не освобождается 
от уголовной ответственности (напр., 
УК РСФ СР, ст. 12). Более того, соверше­
ние в состоянии опьянения преступления, 
связанного с источником повышенной 
опасности (напр., водителем автома­
шины), рассматривается как обстоятель­
ство, отягчающее ответственность (УК 
РСФ СР, ст. 39).

К алкоголикам, совершившим уголов­
ные преступления, наряду с наказаниями 
применяют принудительные меры меди­
цинского характера.

Законодательство ряда союзных рес­
публик (напр., Указ Президиума Вер­
ховного Совета РС Ф С Р от 8 апр. 1967) 
предусматривает спец. меры по борьбе 
с А. Злостные пьяницы (алкоголики), 
уклоняющиеся от добровольного лечения 
или продолжающие пьянствовать после 
лечения, нарушающие трудовую дисцип­
лину, обществ, порядок и правила со­
циалистич. общежития, несмотря на при­
нятые в отношении их меры обществ, 
или адм. воздействия, подлежат направле­
нию в лечебно-трудовые профилактории 
для принудит, лечения и трудового пере­
воспитания на 1—2 г. Направление на 
такое лечение, осуществляемое народным 
судом (районным или городским), судимо­
сти не влечёт.

Л е ч е н и е  А. осуществляется как в 
стационарах, так и во внебольничных 
условиях. В специализированных леч. 
учреждениях СССР и др. социалистич. 
стран создан лечебно-трудовой режим. 
На первом этапе лечения устраняют рас­
стройства сна, настроения и др. тягост­
ные для больного явления. Затем приме­
няют меры для преодоления влечения 
больного к алкоголю: выработка отрицат. 
рефлекса на приём алкоголя (введение 
спиртных напитков в сочетании с рвотны­
ми средствами), введение сенсибилизирую­
щих (повышающих чувствительность) к 
алкоголю средств с целью вызвать отвра­
щение к алкоголю, психотерапия, в част­
ности гипноз. Последний этап в лечении 
А .— закрепление результатов лечения, 
предотвращение рецидивов — наиболее 
продолжителен. «Поддерживающее» лече­
ние включает применение фармакология, 
средств и воспитательных мер, к-рые про­
водятся также и с окружающими больного 
для ограждения от вредных влияний, 
уже однажды толкнувших его на путь А. 
Эта задача осуществляется психоневроло- 
гич. диспансерами и нек-рыми др. вне-

больничными учреждениями с широким 
привлечением общественности.

Лит .:  Ж и с л и н С .Г., Об алкогольных 
расстройствах, Воронеж, 1935; Л у к о м -  
с к и й И. И. ,  Лечение хронического алко­
голизма, М ., 1960; С т р е л ь ч у к  И. В ., 
Острая и хроническая интоксикация алко­
голем, М ., 1966; Алкоголизм — путь к пре­
ступлению, М ., 1966; С е г а л  Б. М ., 
Алкоголизм, М ., 1967. И. И. Лукомский.  
АЛКОГОЛЬНОЕ БРОЖЁНИЕ, броже- 
ние, вызываемое дрожжами и нек-рыми 
др. микроорганизмами, ведущее к обра­
зованию этилового спирта из углеводов. 
АЛКОГОЛЬНЫЕ ПСИХбЗЫ, группа 
психических заболеваний, возникающих 
на почве хронического алкоголизма. Раз­
личают острые и хронические А. п. Из 
острых А. п. наиболее часто встречается 
б е л а я  г о р я ч к а .  Длительность те­
чения обычно 3—7 дней; проведение леч. 
мероприятий сокращает длительность 
болезни. До возникновения белой горяч­
ки на протяжении 2—3 дней ощущаются 
общее беспокойство, безотчётные страхи, 
ухудшается сон. Затем появляются гал­
люцинации, гл. обр. зрительные, отличаю­
щиеся яркостью и часто устрашающим 
содержанием (страшные люди, звери, на­
секомые, кровопролитные сцены, выстре­
лы, угрозы и т. д.). Под влиянием галлю­
цинаций больной в целях «самозащиты» 
совершает действия, представляющие 
иногда реальную опасность для него и 
окружающих. В отдельных случаях бе­
лая горячка может закончиться смертью 
от недостаточности сердечной деятельно­
сти. А л к о г о л ь н ы й г а л л ю ц и н о з  
протекает остро или хронически. На пер­
вый план выступают слуховые галлюци­
нации: шум, крики, голоса, обычно осуж­
дающие действия больного или произно­
сящие угрозы. При этом у больного 
сохраняется ясное сознание, но критика 
к галлюцинациям отсутствует; больной 
оказывается во власти «голосов», обнару­
живает неправильное отношение к ок­
ружающим, к-рые, как ему кажется, хо­
тят его убить, опозорить, подвергнуть 
незаслуженному наказанию (бред пре­
следования, бред отношения) — он ста­
новится опасным для себя и окружающих. 
Подобные бредовые мысли, складываю­
щиеся в систему и не поддающиеся пере­
убеждению, могут возникать вне связи с 
галлюцинациями. Такая форма А. п .— 
а л к о г о л ь н ы й  п а р а н о и д  встре­
чается относительно редко и обычно 
характеризуется затяжным течением. 
Среди хронич. А. п. наиболее характерен 
а л к о г о л ь н ы й  б р е д  р е в н о с т  и— 
необоснованная нелепая ревность, не 
поддающаяся переубеждению. В отноше­
нии подозреваемого лица больной может 
предпринять опасные действия.

Своеобразная форма А. п., обусловлен­
ного алкогольным поражением головного 
мозга — алкогольной энцефалопатией 
( а л к о г о л ь н ы й  п о л и н е в р и -  
ч е с к и й  п с и х о з ) ,  была описана в 
1887 С. С. Корсаковым и названа к о р- 
с а к о в с к и м  п с и х о з о м .  Наиболее 
характерный признак — грубое расстрой­
ство памяти, гл. обр. на текущие и недав­
ние события. Больной не помнит случив­
шегося сегодня, не может сказать, обедал 
ли он, забывает содержание только что 
прочитанного и т. д. Провалы в памяти 
больной часто заполняет ложными вос­
поминаниями. Отмечаются вялость, безы­
нициативность, боли по ходу нервных 
стволов (полиневрит). Иногда на почве 
алкоголизма развивается своеобразная 
форма заболевания —■ д и п с о м а н и я

(от греч. di'psa — жажда и mania —безу­
мие). Больные пьянствуют только во 
время приступов болезни, а в промежут­
ках между приступами не испытывают 
никакого влечения к спиртным напиткам 
или даже проявляют отвращение к ним. 
В типичных случаях перед приступом 
проявляются тоскливость, раздражитель­
ность, безотчётная тревога, физич. недо­
могание. Иногда больной прибегает к вину 
с целью облегчить тяжёлое самочувствие, 
но чаще под влиянием непреодолимого 
влечения, с к-рым он безуспешно пытается 
бороться. Начав пить вино, он пьёт не­
удержимо, бросая работу, запираясь дома 
или бесцельно блуждая. Он забывает 
свои обязанности, прежние обещания не 
пить, готов на всё, чтобы добыть вина. 
К концу запоя развиваются общая сла­
бость, плохой сон, дрожание, галлюци­
нации; промежутки, свободные от влече­
ния к алкоголю, могут длиться иногда 
до года и более.

От А. п. следует отличать кратковремен­
ные (до неск. часов) расстройства психич. 
деятельности — п а т о л о г и ч е с к о е  
о п ь я н е н и е ;  это состояние может воз­
никать и у лиц, не страдающих хронич. ал­
коголизмом, после приёма алкоголя (чаще 
в небольших количествах). При глубоком 
помрачении сознания в одних случаях 
развивается слепое, бессмысленно-агрес­
сивное беспорядочное возбуждение, в 
других—действия определяются искажён­
ным восприятием окружающего или бре­
довыми мотивами. По выходе из этого 
состояния происшедшее больным пол­
ностью забывается. Не относясь к числу 
А. п., состояния патологич. опьянения 
при решении вопроса о вменяемости к ним 
приравниваются, в отличие от состояний 
простого алкогольного опьянения, к-рое не 
освобождает от ответственности за со­
вершённые действия.

Л е ч е н и е  А. п. проводят в условиях 
больницы; при всех формах, характери­
зующихся наличием галлюцинаций и бре­
да, применяют психотропные средства; 
при корсаковском психозе — витамино­
терапию (комплекс В).

Лит.:  Ж и с л и н С. Г., Об алкогольных 
расстройствах, Воронеж, 1935; С т р е л ь ­
ч у к  И. В ., Хронические алкогольные гал­
люцинозы, М ., 1947; е г о  ж е ,  Клиника 
и лечение наркоманий, [3 изд.], М ., 1956.

И. И. Лукомский. 
АЛКОГОЛЙТЫ И ФЕНОЛЯТЫ, солеоб- 
разные соединения, продукты замещения 
водорода гидроксильной группы спиртов 
(алкоголяты, А.) и фенолов (феноляты, 
Ф.). А. получают растворением щелоч­
ных, щёлочноземельных металлов и алю­
миния в безводных спиртах, напр.

2С2Н5ОН +  2Na -> 2C2H5ONa +  Н2.
Ф. образуются при взаимодействии фе­
нолов с водными растворами щелочей. 
А. легко гидролизуются.
АЛ КОНССТ, сказочная птица с челове­
ческим лицом, изображавшаяся на ста­
ринных рус. лубочных картинах. Согласно 
др.-греч. мифу, Алкиона, супруга Кейка, 
узнав о гибели мужа, бросилась в море и 
была превращена в птицу, названную по 
её имени алкион (зимородок). В рус. язык 
слово «Алконост» вошло в результате 
искажения др.-рус. речения «алкион есть 
птица». (
АЛКСНИС, А л ь к с  н е* Адам-^Эдуа'рд 
[27.2(10.3). 1864, Салисбург, ныне Маз- 
салаца, — 9(21).8.1897, Руиена], латыш­
ский рисовальщик и живописец, реалист. 
Учился (1883—92) в петербургской АХ. 
Идейный руководитель прогрессивного


