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Abstract. Дисфункція вегетативної нервової системи (ВНС) є важливим, але 

недостатньо інтегрованим компонентом патогенезу алкогольної залежності. Більшість 

існуючих досліджень зосереджені на ізольованих системах органів, зокрема серцево-

судинній системі, що обмежує розуміння системної та інтегративної природи 

вегетативних порушень. Мета: систематизувати сучасні дані про участь ВНС в 

алкогольній залежності та запропонувати багаторівневу інтегративну модель 

вегетативної дисрегуляції. Було проведено аналітичний огляд літератури з 

використанням баз даних PubMed, Scopus та Web of Science. Сучасні клінічні та 

експериментальні роботи проаналізовані поряд з фундаментальними дослідженнями в 

галузі нейрофізіології, нейроендокринної та нейроімунної регуляції. Було 

застосовано системний та патофізіологічний підхід. Хронічний вплив алкоголю 
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викликає системну вегетативну дисфункцію з ураженням багатьох систем, включаючи 

серцево-судинну, шлунково-кишкову, дихальну, терморегуляторну, урогенітальну, 

метаболічно-ендокринну та імунну системи. Ці зміни відбуваються на кількох 

ієрархічних рівнях організації ВНС — центральному (в межах центральної вегетативної 

мережі), периферичному, інтрамуральному та ефекторному — і пов'язані з порушенням 

інтеграції нейровегетативних, нейроендокринних та імунних регуляторних шляхів. 

Порушення інтегративної функції центральної вегетативної мережі пропонується як 

ключовий механізм, що лежить в основі єдиного патофізіологічного континууму 

вегетативної дисрегуляції. Останній визначає клінічну гетерогенність, 

органоспецифічні прояви та прогресування захворювання. Запропонована модель 

концептуалізує вегетативну дисфункцію як системний процес і забезпечує основу для 

розробки цілеспрямованих діагностичних, прогностичних та терапевтичних стратегій 

при алкогольній залежності. Висновки. Хронічний вплив алкоголю пов'язаний із 

системною вегетативною дисфункцією, яка виходить за межі ізольованого порушення 

функції органів і відображає генералізоване порушення регуляторних систем. 

Вегетативні порушення розвиваються як багаторівневий процес, що включає центральні, 

периферичні та ефекторні компоненти, що сприяє клінічній гетерогенності. Порушення 

інтеграції в межах центральної вегетативної мережі є ключовим механізмом, що 

пов'язує нейровегетативні, нейроендокринні та імунні шляхи. Вегетативна дисфункція 

є континуумом від субклінічних регуляторних порушень до явних органних проявів, що 

визначає прогресування захворювання. Симпатично-парасимпатичний дисбаланс залежить 

від контексту та є органоспецифічним, що вимагає диференційованої оцінки. 

Запропонована інтегративна модель забезпечує концептуальну основу для 

персоналізованих діагностичних та терапевтичних підходів до алкогольної залежності. 

Ключові слова: алкогольна залежність; вегетативна нервова система; вегетативна 

дисфункція; Центральна вегетативна мережа; нейровісцеральна інтеграція; 

мультисистемна дисрегуляція. 

 

 

 

Поразка вегетативної нервової системи (ВНС) при алкогольній 

залежності модифікує та посилює її клінічні прояви, змінюючи 

перебіг захворювання (формування толерантності, загострення, 

абстинентний синдром, рецидиви тощо). Водночас, поряд із 

психологічними та соціальними чинниками, важливу роль 

відіграють біологічні фактори, зокрема генетична схильність, 

нейроанатомічні та нейроендокринні перебудови, імунні зміни, а 

також біохімічні порушення (нейромедіаторний і метаболічний 

дисбаланс, нейро- та органотоксичність). Ці процеси сприяють 

порушенню механізмів саморегуляції та зсуву функціонування ВНС 

у бік «алкоголь-залежного» типу [1,2]. 

«Автономна дисфункція, асоційована зі зловживанням 

алкоголем» являє собою широке поняття, що охоплює комплекс 

центральних і периферичних механізмів регуляції ВНС. Останній 

контролює життєво важливі функції організму, при цьому на 

ранніх етапах формуються субклінічні автономні порушення на 

рівні регуляції, а не суб'єктивних почуттів. 

Мета: систематизувати сучасні дані про участь ВНС в 

алкогольній залежності та запропонувати багаторівневу 

інтегративну модель вегетативної дисрегуляції. 
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Для досягнення мети огляду було проведено три основні 

пошуки літератури в базах даних PubMed, Google Scholar, Web 

of Science та SCOPUS, що охоплювали наукові статті англійською 

мовою з 01.01.2020 по 01.01.2025. Останній пошуковий запит 

було виконано 14 липня 2025 року. 

У кожній базі даних було застосовано ретельний та 

стратегічний процес пошуку, з використанням широкого спектру 

ключових слів, що стосуються галузі патологічної фізіології, 

клінічної патологічної фізіології, неврології та вегетології, 

таких як алкогольна залежність та вегетативна дисфункція, з 

відповідними логічними операторами. 

Для досягнення цієї мети було застосовано бібліометричний 

підхід; він передбачав кількісний та структурно-аналітичний 

статус наукових публікацій. Використані міжнародні 

наукометричні бази даних дозволили створити репрезентативний 

набір публікацій для оцінки сучасних тенденцій у науці в 

галузі вивчення хронічного впливу алкоголю на порушення 

вегетативних функцій в організмі людини та повного зриву 

вегетативної регуляції. Поточні клінічні та експериментальні 

роботи аналізуються поряд з фундаментальними дослідженнями в 

галузі нейрофізіології, нейроендокринної та нейроімунної 

регуляції. 

Для аналізу вибраної наукової літератури для огляду було 

використано системний та патофізіологічний підхід. Для 

пояснення. Під час пошуку в базі даних PubMed був використаний 

наступний дослівний пошуковий запит: «алкогольна залежність», 

«хронічне вживання алкоголю», «вплив алкоголю», «зловживання 

алкоголем», «розлад, пов'язаний зі вживанням алкоголю», 

«вегетативна нервова система», «патологія вегетативної 

нервової системи», «вегетативна дисфункція», «нейрональна 

дисрегуляція», «центральна вегетативна мережа», «розлад 

центральної обробки», «нейроімунний розлад», 

«нейроендокринний розлад», «нейровісцеральна інтеграція», 

«мультисистемна дисрегуляція», «патогенез», «лікування», 

«профілактика», «персоналізована діагностика» та 

«патофізіологічні механізми». 

Подібні стратегії пошуку згодом використовувалися в інших 

базах даних - Google Scholar, Web of Science та SCOPUS. Ця 

велика колекція ключових слів забезпечила широкий та 

вичерпний пошук, який охопив нещодавні експериментальні 

дослідження, неврологічні клінічні відкриття та досягнення, 

а також найновіші фундаментальні дані щодо алкогольної 

залежності та пов'язаних з нею алкогольних вегетативних 

розладів патогенезу, діагностики, лікування та профілактики. 
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Критерії включення до огляду були суворо визначені для 

забезпечення високої якості та релевантності досліджень. Для 

включення розглядалися лише оригінальні дослідницькі статті, 

систематичні огляди та метааналізи, опубліковані в 

рецензованих журналах. Акцент робився на дослідженнях, 

опублікованих англійською мовою, яким було надано пріоритет 

через їхню ширшу доступність та актуальність для міжнародної 

наукової спільноти. Дослідження, опубліковані українською 

мовою, також були включені, щоб відобразити регіональний 

внесок у цю галузь. 

Критерії виключення також вважалися важливими. Тези 

конференцій, редакційні статті, препринти та нерецензовані 

статті були виключені через їхню невідповідність цілям 

огляду. Для включення були відібрані лише дослідження, що 

надавали суттєву інформацію щодо теоретичного пояснення та 

клінічної реалізації проблеми хронічного впливу алкоголю на 

біологічний організм, алкогольної залежності та патогенезу, 

клінічного прояву, лікування та можливої профілактики 

викликаних алкоголем вегетативних розладів. 

Оскільки це оглядова стаття, заснована на аналізі 

загальнодоступної літератури, етичні схвалення для цього 

дослідження не були вимагаються. Протокол дослідження було 

виконано відповідно до рекомендацій PRISMA (Переважні 

елементи звітності для систематичних оглядів та 

метааналізів). Таким чином, загалом було відібрано 531 

статтю. Після видалення дублікатів та тих, що не відповідали 

критеріям включення, частину було відібрано для 

повнотекстового огляду. Таким чином, 50 рукописів було 

визначено як такі, що відповідають критеріям включення. 

Хронічний вплив алкоголю призводить до нейротоксичного 

ураження центральних структур ВНС, розвитку автономної 

нейропатії та дисбалансу симпато-вагальної взаємодії зі 

зниженням адаптивних можливостей організму. Найбільш чутливою 

до цих змін є серцево-судинна система (ССС), де відзначаються 

порушення кардіорегуляції, барорефлекторної чутливості та 

модуляції синусового вузла, що супроводжується підвищенням 

ризику не спиятливих, у тому числі фатальних, подій навіть 

при відсутності клінічно вираженої автономної недостатності. 

Паралельно формуються системні порушення, включаючи 

метаболіко-коагуляційну нестабільність, хронічне 

низькоінтенсивне запалення та ендотеліальну дисфункцію [1–4]. 

Необхідно враховувати багаторівневу організацію ВНС - так 

звані «рівні» або «поверхи» регуляції, запропоновані одеською 

школою нейровегетології [5,6]. Вони включають центральні 
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структури (гіпоталамо-стовбуровий рівень), що забезпечують 

інтеграцію адаптаційних реакцій, а також периферичні відділи 

ВНС, відповідальні за локальну регуляцію судинного, 

метаболічного та органного тонусу. 

Порушення на різних рівнях регуляції зумовлюють 

формування різноманітної клінічної картини. Ураження вищих 

(центральних або надсегментарних) рівнів проявляється змінами 

загальної реактивності, вегетативного тонусу та порушенням 

взаємодії з корою великих півкуль, лімбічною системою та 

ендокринною регуляцією. Дисфункція стовбурових (середніх або 

сегментарних) рівнів супроводжується порушенням 

барорефлекторної чутливості, регуляції серцево-судинної 

діяльності та дихання. Ураження периферичних відділів ВНС 

проявляється локальними органними симптомами, зокрема змінами 

судинного тонусу, потовиділення, секреторної функції, 

терморегуляції та ін. 

Такий багаторівневий характер залучення ВНС та її 

зв’язків зумовлює варіабельність і поєднання клінічних 

проявів у пацієнтів навіть за однакового ступеня алкогольної 

інтоксикації, формуючи складний поліорганний фенотип 

автономної дисфункції [8–12]. 

Залишається відкритим питання про те, чи є порушення 

функціонування ВНС чинником, що передує і сприяє формуванню 

алкогольної залежності, чи вони розвиваються вторинно, 

паралельно з інтоксикацією, посилюючи клінічні прояви та 

ризик ускладнень. Водночас, відповідно до концепції 

багаторівневості [5, 6], спостерігається поєднання цих 

механізмів: у деяких осіб субклінічна дисрегуляція ВНС може 

зумовлювати підвищену сприйнятливість до зловживання 

етанолом, тоді як в інших - автономні порушення формуються як 

наслідок токсичного впливу алкоголю на центральні та 

периферичні рівні регуляції. 

Потребує подальшого з’ясування питання щодо домінування 

симпатичного чи парасимпатичного відділу ВНС при алкогольній 

залежності. Цей аспект є дискусійним, особливо на рівні 

окремих органів і систем, де їх ефекти можуть бути 

протилежними, а взаємодія може визначати характер і 

спрямованість функціональних порушень, їх ступінь та 

варіабельність клінічних проявів [13]. Передбачається, що в 

окремих органних системах може домінувати симпатична 

активність - наприклад, при ССС проявляється тахікардія, 

підвищення судинного тонусу і зниження барорефлекторної 

чутливості [14], тоді як у шлунково-кишковій та сечостатевій 

системах може спостерігатися парасимпатичне домінування, що 
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проявляється порушенням перистальтики, секреторної функції 

або зниженням тонусу гладкої мускулатури. Слід зазначити, що 

зміни в автономній іннервації серця відображають складну 

взаємодію симпатичного та парасимпатичного впливів, проте 

механізми цих змін при хронічних інтоксикаціях до кінця не 

з’ясовані [1, 15]. 

Відомо, що домінування одного з відділів ВНС визначається 

не лише органною специфікою, але й індивідуальними 

особливостями (генетична схильність, тип вищої нервової 

діяльності, базовий вегетативний тонус), стадією та тривалістю 

алкогольного впливу, функціональним станом організму, а також 

характером ураження центральних і периферичних регуляторних 

механізмів. Це зумовлює необхідність диференційованого аналізу 

симпатичної та парасимпатичної регуляції в різних 

фізіологічних і клінічних контекстах [16]. 

Така різноспрямована активність зумовлює високу 

варіабельність клінічних проявів автономної дисфункції у осіб 

із однаковим рівнем алкогольної інтоксикації. Це визначає 

необхідність подальших досліджень, спрямованих на 

порівняльний аналіз механізмів автономної регуляції в різних 

органних системах з метою розробки цільових діагностичних 

підходів, диференційованих терапевтичних стратегій та 

прогнозування ускладнень. Очікується, що такі дослідження 

дозволять встановити закономірності дисбалансу відділів ВНС 

у різних органах і визначити найбільш вразливі ланки 

регуляції. Це має ключове значення для поглибленого розуміння 

патогенезу алкогольної залежності [8,15]. 

Найбільш вивченими залишаються показники функціонування 

ССС, що обумовлено їхньою високою інформативністю, 

доступністю об'єктивної реєстрації та прогностичною 

значимістю [17]. Параметри варіабельності серцевого ритму, 

артеріального тиску та барорефлекторної чутливості, показники 

ЕКГ та інших кардіоваскулярних тестів легко стандартизуються, 

є відтворюваними і дозволяють кількісно оцінювати симпато-

вагусний баланс. Додатково використовуються стандартизовані 

автономні функціональні проби (Ewing battery, проба 

Вальсальви, ортостатична проба, тест з глибоким диханням та 

ін.) [13, 20]. ССС високо чутлива до змін автономної регуляції 

та швидко реагує на токсичну дію, що є зручною моделлю 

вивчення вегетативних дисфункцій [1]. Разом про те 

створюється ілюзія їх універсальності, тоді як вегетативні 

зміни у інших органних системах (попри патогенетичну 

значимість) може обмежувати розуміння системного характеру 

порушень ВНС [19]. 
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Порушення симпатичної шкірної реакції (СШР) у осіб, що 

зловживають алкоголем, відображає дисфункцію судомоторних 

механізмів із ураженням постгангліонарних тонких 

немієлінізованих симпатичних C-волокон, які іннервують потові 

залози, що є характерним для алкогольної полінейропатії [20-

22]. При цьому суб’єктивні скарги на розлади потовиділення 

часто відсутні навіть за наявності об’єктивних змін. 

Водночас стандартизовані методи оцінки (викликані шкірні 

симпатичні потенціали (ВШСП), тестирование судомоторного 

аксон рефлекска (QSART), терморегуляторний потовий тест) 

дозволяють виявляти субклінічну судомоторну дисфункцію, яка 

розглядається як ранній маркер автономної нейропатії та 

асоціюється з ризиком системного ураження ВНС [1,23,24,25,]. 

Формування судомоторного рефлексу, який оцінюють за 

допомогою ВШСП, забезпечується не лише периферичними 

структурами, але й центральними регуляторними механізмами 

(гіпоталамо-стовбуровими та корковими), що дозволяє 

розглядати зміни СШР як прояв багаторівневої автономної 

дисрегуляції. Це підтверджується поєднанням судомоторних 

порушень із дисфункцією інших ефекторних ланок ВНС [8,25]. 

Враховуючи, що алкоголь є системним нейротоксином, 

показники СШР можуть розглядатися як інтегральний маркер 

ураження різних рівнів ВНС, включаючи дисфункцію центральних 

компонентів Central Autonomic Network (CAN) - 

вентромедіальної префронтальної кори, інсулярної кори та 

пов’язаних лімбічних структур. Це відображається у зміненій 

автономній та серцево-судинній реактивності, що характеризує 

порушення центральних регуляторних механізмів при алкогольній 

залежності [26–29]. 

Відомо, що частота еректильної дисфункції (ЕД) значно 

вища, ніж у загальній популяції: поширеність сягає 60-72% і 

вище [30]. 

Її зв’язок із вживанням алкоголю залишається предметом 

дискусії. За даними низки досліджень, помірне споживання 

алкоголю може асоціюватися зі зниженням ризику розвитку ЕД, 

тоді як вплив тяжкого хронічного зловживання характеризується 

неоднозначністю результатів і загалом вказує на тенденцію до 

погіршення функції [15, 30–33]. Водночас наявні дані свідчать 

про зв’язок між вживанням алкоголю та розвитком ЕД, 

однак результати відзначаються значною варіабельністю, 

зумовленою відмінностями в обсязі споживання алкоголю, 

тривалості зловживання та застосованих методах оцінки, що 

ускладнює їх однозначну інтерпретацію та статистичне 

узагальнення [34, 35]. 
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У той же час у пацієнтів з алкогольною залежністю показано 

значне покращення еректильної функції вже протягом першого 

місяця абстиненції, що вказує на часткову оборотність 

алкоголь-індукованої ЕД у разі припинення вживання 

алкоголю [36]. 

Відомо, що до комплексу механізмів розвитку ЕД входять: 

пригнічення алкоголем ЦНС, порушення нормальної 

нейрогуморальної активації ерекції, синтезу тестостерону та 

метаболізму статевих гормонів, ураження периферичних 

провідників, а також посилюється дисфункція судинної 

компоненти ЕД (ендотеліальна дисункція, синтез оксиду азота, 

порушення вазодилятації кавернозних тіл, вільнорадикальні 

процеси), особливо при коморбідній (гіпертонія, діабет) та 

іншій соматичній патології [36-38]. Фізіологічні порушення 

часто посилюються психосоціальними факторами: емоційними 

розладами та якістю життя в цілому. 

Таким чином існує багатокомпонентний патогенез ЕД: 

судинний, гормональний, нейрогенний та психогенний 

[8,16,32,39]. 

Етанол і ацетальдегід надають токсичну дію на шлунково-

кишковий тракт (ШКТ): пошкоджують слизову оболонку, порушують 

бар'єрну функцію кишківника, сприяють розвитку запалення та 

дисбіозу, а також змінюють моторику ШКТ [40]. Зазначені 

процеси знаходяться під контролем ВНС, що забезпечує 

регуляцію моторної, секреторної та бар'єрної функцій 

кишківника, а також їх координацію з центральними 

(гіпоталамо-стволовими) механізмами [41-43]. 

Хронічне вживання алкоголю призводить до ураження 

автономних нервових волокон з розвитком алкогольної 

полінейропатії, частота якої досягає 25-50% і залежить від 

тривалості та дози споживання алкоголю [44-46]. Вісцеральна 

форма автономної нейропатії клінічно проявляється 

гастропарезом, порушенням перистальтики, хронічною діареєю чи 

запорами, розладами секреції та диспепсичними явищами за 

відсутності органічної патології [21,47,48]. 

Алкогольний гастропарез (15–40% випадків) проявляється 

затримкою спорожнення шлунка, нудотою, раннім насиченням та 

блюванням. Патогенетично ці симптоми зумовлені ураженням 

блукаючого нерва, дегенерацією нейронів (переважно 

міжм’язового — ауербахового, а також підслизового — 

мейснерового сплетень), порушенням NO-ергічної 

(нітроксидергічної) регуляції, пошкодженням інтерстиціальних 

клітин Кахаля та структурно-функціональними змінами гладкої 

мускулатури шлунка (зниження скоротливості, мітохондріальна 
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дисфункція), а також дефіцитом тіаміну. Поразка вісцеральних 

автономних волокон може бути опосередковано виявлено за 

допомогою стандартизованих кардіоваскулярних автономних 

тестів (оцінка варіабельності серцевого ритму, проба 

Вальсальви, ортостатична проба, тест із глибоким диханням), 

що відображають системну вегетативну дисрегуляцію [49,50]. 

Вони тісно корелюють зі ступенем затримки спорожнення шлунка, 

що свідчить про системний характер алкогольної автономної 

нейропатії та спільність патогенетичних механізмів 

[48,42,51-54]. 

Можливі варіанти переважного ураження моторики стравоходу 

з дискоординацією, дистонією нижнього стравохідного 

сфінктера, гастроезофагеальним рефлюксом та атонією 

стравоходу при тяжкій автономній нейропатії. Ці зміни, 

ймовірно, пов’язані з ураженням блукаючого нерва, а також 

токсичним впливом етанолу на гладку мускулатуру дистальних 

відділів стравоходу [55, 56]. 

Виділяють ентеропатії із синдромом мальабсорбції, 

підвищеною проникністю кишкової стінки, хронічною діареєю, що 

пов'язано з ураженням слизової оболонки, дисбіозом, порушенням 

регуляції моторики. При цьому залишається дискусійним внесок 

прямих токсичних ефектів етанолу та автономної дисфункції у 

формування зазначених порушень [57,58]. Запори (20–40% 

випадків) також розглядаються як прояв автономної нейропатії 

та пов'язані зі зниженням перистальтики товстої кишки 

внаслідок порушення парасимпатичної іннервації, тонусу гладкої 

мускулатури дистальних відділів стравоходу [55, 56] та 

кишкових рефлексів [47]. 

Атонія жовчного міхура проявляється зниженням його 

скоротливої функції та може супроводжуватися дискінезією 

жовчовивідних шляхів як порушенням координації моторики. 

Зокрема, спостерігаються зниження скоротливої відповіді на 

холецистокінін і дискоординація взаємодії жовчного міхура та 

сфінктерного апарату. Ці зміни зумовлені автономною 

дисфункцією, гепатотоксичним впливом алкоголю та порушенням 

нейрогуморальної регуляції. Симптоматика може зберігатися 

навіть після 12-місячної абстиненції від алкоголю, що 

свідчить про тривалий вплив алкоголю на моторику ШКТ та 

автономну регуляцію [59-61]. 

Таким чином, формується системна автономна (вісцеральна) 

нейропатія, яка за своїми клініко-патогенетичними 

характеристиками нагадує діабетичну автономну нейропатію та 

формується під впливом хронічної алкогольної інтоксикації і 

за участю порушень на різних рівнях регуляції — центральному 
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(гіпоталамо-стовбуровому), периферичному (вагусному та 

симпатичному), інтрамуральному (ентеральні нейрональні 

сплетення), а також ефекторному (інтерстиціальні клітини 

Кахаля і гладка мускулатура) [21, 50, 52,]. 

Хронічне вживання алкоголю супроводжується порушенням 

автономної регуляції дихання, що проявляється змінами 

дихального патерну, зниженням чутливості до гіперкапнії та 

гіпоксії і нестабільністю центральної регуляції вентиляції 

[62-65]. Дихальний центр довгастого мозку, як складова 

центральної автономної мережі, забезпечує інтеграцію 

хеморецепторних сигналів і формування адекватної 

вентиляційної відповіді; чутливість до CO₂ реалізується через 
центральні хеморецептори, що реагують на зміни pH 

цереброспінальної рідини, опосередковані дифузією CO₂, з 

подальшою активацією дихальних нейронних мереж [63]. Виникає 

депресія стовбурових структур і порушення вагусної 

аферентаці, які зумовлюють дезорганізацію ритму та 

нестабільність регуляції дихання, що відображає системний 

характер автономної дисфункції [62-65]. 

За умов тривалого впливу етанолу формуються порушення 

метаболічної та ендокринної регуляції, що проявляються 

інсулінорезистентністю, змінами апетиту, дисбалансом маси 

тіла та гормональними розладами [66-68]. Патогенетично ці 

зміни пов’язані з дисфункцією ГГН-осі, порушенням секреції 

інсуліну та чутливості до нього, а також дисрегуляцією 

гормонів апетиту (лептину, греліну та інших пептидних 

регуляторів), що перебувають під контролем ВНС [63,67].  

Додатково важливу роль відіграє активація ГГН-осі зі 

зміною секреції кортизолу та формуванням хронічної стрес-

реакції. Порушення нейрогуморальної інтеграції призводить до 

дезорганізації енергетичного гомеостазу і відображає 

системний характер автономної дисфункції при алкогольній 

залежності. 

Довготривала алкогольна експозиція призводить до 

активації імунно-запальних процесів, що проявляється 

формуванням хронічного низькоінтенсивного запалення та 

порушенням імунного гомеостазу [69-71]. Патогенетично ці 

зміни пов’язані з активацією вродженого імунітету, продукцією 

прозапальних цитокінів, оксидативним стресом, а також 

підвищеною проникністю кишкового бар’єра і транслокацією 

бактеріальних ендотоксинів (зокрема ліпополісахариду) 

[70,72,73]. Взаємодія між імунною та вегетативною регуляцією 

(neuroimmune axis) призводить до дисрегуляції автономних 

функцій і підтримує системний характер патологічного процесу 
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при алкогольній залежності. Регуляція імунно-запальних 

процесів здійснюється за участю як парасимпатичних (вагус-

опосередкованих протизапальних), так і симпатичних впливів, 

баланс яких визначає характер і інтенсивність імунної 

відповіді; при цьому за умов хронічної алкогольної 

інтоксикації спостерігається його зсув у бік зниження 

вагусної активності та відносного переважання симпатичних 

механізмів [72,74]. 

Алкогольна залежність зумовлює порушення регуляції 

судинного тонусу поза серцево-судинною системою, що 

проявляється змінами мікроциркуляції, тканинної перфузії та 

регіонарного кровотоку, зокрема у шлунково-кишковому тракті, 

печінці та периферичних тканинах [15,69,75]. Патогенетично ці 

зміни пов’язані з ендотеліальною дисфункцією, зниженням 

біодоступності оксиду азоту, оксидативним стресом та 

дисбалансом нейровегетативної регуляції судинного тонусу 

[15,39]. Порушення взаємодії між локальними судинними 

механізмами та ВНС призводить до дезорганізації регіонарного 

кровотоку і відображає системний характер автономної 

дисфункції при алкогольній залежності. 

Хронічне вживання алкоголю порушує терморегуляцію, що 

проявляється нестабільністю температури тіла, зниженням 

толерантності до теплового та холодового навантаження, а 

також розладами потовиділення [23,50,76]. Судомоторні 

порушення, описані вище, слід розглядати не лише як 

діагностичний маркер ураження тонких симпатичних волокон, але 

й як функціональний компонент розладів терморегуляції, що 

відображає порушення інтеграції центральних і периферичних 

механізмів у межах ВНС. Патогенетично ці зміни пов’язані з 

дисфункцією гіпоталамічних центрів терморегуляції, ураженням 

симпатичних (переважно холінергічних) судомоторних волокон, 

а також порушенням нейрогуморальної регуляції судинного 

тонусу та теплообміну [15,23]. Дезорганізація взаємодії між 

центральними і периферичними механізмами терморегуляції 

відображає системний характер автономної дисфункції та 

корелює з іншими проявами вегетативної нейропатії при 

алкогольній залежності, що відображає єдиний континуум 

порушень терморегуляції, мікроциркуляції та автономної 

регуляції судинного тонусу. 

Таким чином, хронічне вживання алкоголю призводить до 

формування системної автономної дисфункції з мультисистемним 

ураженням органів і регуляторних контурів. Порушення 

охоплюють кардіоваскулярну, гастроінтестинальну, 

судомоторну, терморегуляторну, респіраторну, урогенітальну, 
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метаболічно-ендокринну та імунно-запальну системи, що 

відображає універсальність впливу алкоголю як нейротоксичного 

і стрес-асоційованого фактора. На різних рівнях регуляції — 

центральному (гіпоталамо-стовбуровому), периферичному 

(симпатичному і парасимпатичному), інтрамуральному 

(ентеральні нервові сплетення), а також ефекторному (гладка 

мускулатура, ендотелій, інтерстиціальні клітини Кахаля) — 

формуються взаємопов’язані порушення, що призводять до 

дезорганізації функціональних систем організму. Ключову роль 

у цьому процесі відіграє дисфункція центральної автономної 

мережі, що забезпечує інтеграцію вегетативних, 

нейроендокринних та імунних механізмів регуляції. У 

результаті формується єдиний патофізіологічний континуум 

автономної дисрегуляції, який визначає варіабельність 

клінічних проявів, їх органоспецифічність і прогресування при 

алкогольній залежності. 

Висновки 

Хронічна алкогольна інтоксикація асоціюється з 

формуванням системної автономної дисфункції, що виходить за 

межі ізольованих органних порушень і відображає 

генералізований характер ураження регуляторних систем. 

Автономні розлади реалізуються як мульти-рівневий процес 

із залученням центральних (центральна автономна мережа), 

периферичних та ефекторних ланок, що визначає гетерогенність 

клінічних фенотипів. 

Порушення інтегративної функції центральної автономної 

мережі є ключовим механізмом, який забезпечує зв’язок між 

нейровегетативними, нейроендокринними та імунно-запальними 

компонентами патологічного процесу. 

Автономна дисфункція має характер континууму — від 

субклінічних змін регуляції до клінічно значущих органних 

проявів, що визначає варіабельність перебігу та прогресування 

алкогольної залежності. 

Дисбаланс симпатичних і парасимпатичних впливів є 

контекст-залежним і органоспецифічним, що потребує 

диференційованої оцінки в межах окремих функціональних 

систем. 

На основі аналізу сучасних наукових даних сформульовано 

інтегративне уявлення про патогенез алкогольної залежності та 

створює теоретичне підґрунтя для розробки персоналізованих 

підходів до діагностики, стратифікації ризику та таргетної 

корекції автономних порушень. 
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