
ОРИГIНАЛЬНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ

215Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2013, том 8, №4

© Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини, 2013
УДК 615.1: 351.761

Розробка соцiально орiєнтованої  
схеми фармакокорекцiї алкогольного  
абстинентного синдрому в структурi  

алкогольної залежностi (F10.2)

В.В.Шаповалов, I.К.Сосiн, О.В.Шувера
Харкiвська медична академiя пiслядипломної освiти  

Харкiв, Україна

У статтi наведено обґрунтування застосу-
вання лiкарських засобiв, що вiдносяться 

до клiнiко-фармакологiчних груп електролiти; 
блокатори -адренорецепторiв та М-холiнобло-
катори в соцiально орiєнтованих схемах фар-
макокорекцiї алкогольного абстинентного син-
дрому в структурi алкогольної залежностi (F 
10.2) iз використанням судово-фармацевтич-
ного критерiю доступностi «режим контролю». 
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ВСТУП 
Одним з основних ускладнень алкоголь-

ної залежностi (АЗ) є алкогольний абстинен-
тний синдром (ААС), в клiнiцi якого суттєве 
дiагностичне та фармакотерапевтичне значен-

ня має тремор (тремтiння). У патогенезi алко-
гольного тремору в структурi ААС провiдною 
ланкою є гiпомагнемiя. Дефiцит магнiю в тка-
нинах та кровi у алкогользалежних пацiєнтiв 
виникає внаслiдок посилення та прискорення 
пiд впливом алкоголю екскрецiї магнiю iз се-
чею, порушень всмоктування в тонкому кишеч-
нику [1, 3-6, 9, 10, 17]. 

Визначення основних симптомiв ААС, що 
розвиваються у хворих на алкогольну залеж-
нiсть (F10.2), дало можливiсть видiлити основ-
нi напрями фармакокорекцiї ААС (рис. 1).

Приведенi на рис. 1 напрями фармакокорек-
цiї ААС у структурi АЗ (F10.2) представляють со-
бою комплексний пiдхiд до купiрування основних 
проявiв ААС, що дає можливiсть використання 
вказаних напрямiв при розробцi соцiально орiєн-
тованої схеми його фармакокорекцiї.

Метою дослiдження стало розроблення со-
цiально орiєнтованої схеми фармакокорекцiї 
алкогольного абстинентного синдрому в струк-
турi алкогольної залежностi (F10.2).

Рис. 1. Основнi напрями фармакокорекцiї ААС у структурi алкогольної залежностi (F10.2)
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МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Об’єктами дослiдження були iсторiї хво-
роб алкопацiєнтiв з дiагнозом F10.2; iнструк-
цiї для медичного застосування лiкарських 
засобiв (ЛЗ), якi використовують при фарма-
кокорекцiї алкогольної залежностi (F10.2); су-
дово-фармацевтична практика. Дослiджен-
ня проводилось iз використанням наступних 
методiв: нормативно-правовий, судово-фар-
мацевтичний, графiчний та табличний аналiз. 
Визначення доступностi ЛЗ, якi було вiдiбра-
но для включення в соцiально орiєнтовану 
схему фармакокорекцiї ААС за судово-фар-
мацевтичним критерiєм «режим контролю», 
проводили за наступною абревiатурною фор-
мулою: РК=КФГ+КПГ+НПГ, 

де РК — режим контролю;
КФГ — клiнiко-фармакологiчна група;
КПГ — класифiкацiйно-правова група;
НПГ — номенклатурно-правова група [16].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

З метою розробки соцiально орiєнтованої 
схеми фармакокорекцiї ААС у структурi АЗ 
(F10.2) було проведено визначення клiнiко-
фармакологiчної групи (КФГ) ЛЗ, що здiйс-
нювали методом анкетування спецiалiстiв ме-
дицини. Респондентами видiлено три основнi 
КФГ ЛЗ для включення в соцiально орiєнтова-
ну схему фармакокорекцiї ААС, а саме: елект-
ролiти, блокатори альфа-адренорецепторiв та 
М-холiноблокатори. 

Клiнiко-фармакологiчна група ЛЗ, яка от-
римала найбiльшу кiлькiсть зазначень в анке-
тах респондентiв, стала за кодом АТХ-систе-
ми В05ХА «Розчини електролiтiв». Вiдповiдно 
до анатомо-терапевтичної i хiмiчної класифiка-
цiйної системи ВООЗ, ЛЗ, що входять до скла-
ду цiєї групи, вiдносяться до роздiлу В05Х 
«Додатковi розчини для внутрiшньовенного 
введення». Фармакологiчнi властивостi вiдмi-
чених розчинiв електролiтiв (натрiю хлориду 
та магнiю сульфату) виявляються для зняття 
iнтоксикацiї при ААС у структурi АЗ (F10.2), 
а також порушень серцевого ритму, гiпертен-
зивної енцефалопатiї тощо. Препарати магнiю 
назначають при наявностi судомного компо-
нента тому, що при гiпомагнеiмiї вiдбувається 
зниження порогу судомної активностi та пiдви-
щується ризик порушення ритму серця. При 
вивченнi перелiкiв ЛЗ розчинiв натрiю хлориду 
та магнiю сульфату було вiдмiчено, що в обiгу 

на фармацевтичному ринку України зареєстро-
вано 18 лiкарських препаратiв натрiю хлориду 
та два лiкарськi препарати магнiю сульфату, 
якi виготовляються вiтчизняними виробника-
ми, що вказує на доступнiсть цих ЛЗ для па-
цiєнтiв з ААС. 

Одним iз тяжких ускладнень ААС може 
бути поява розладу дихання (накопичується 
велика кiлькiсть бронхiального секрету iз за-
трудненням його евакуацiї назовнi), саме з ме-
тою зменшення утворення такого слизу при-
значають препарати атропiну сульфату. При 
ААС вiдбуваються змiни не лише в легенях, а 
й у самому серцi. Так, при ААС спостерiгаєть-
ся тахiкардiя, яку може змiнювати виражена 
брадикардiя, при цьому суттєвим є призначен-
ня атропiну сульфату. Крiм зняття брадиарит-
мiї, атропiну сульфат також застосовують i при 
алкогольних психозах, що виникли внаслiдок 
прогресування ААС. Такий вид терапiї алко-
гольних психозiв з афективними та параної-
дальними налаштуваннями й отримав назву 
атропiнокоматозної терапiї, яка заснована на 
впливi атропiну на холiнергiчнi системи голо-
вного мозку. Також показанням для застосу-
вання атропiну сульфату може бути сильний 
тремор кiнцiвок та тiла в цiлому, який спостерi-
гається при ААС. Цей ефект зумовлений його 
центральною холiнолiтичною дiєю, яка прояв-
ляється зменшенням тремору та м’язової на-
пруги. Таким чином, застосування алкалоїдiв 
красавки в соцiально орiєнтованих схемах фар-
макокорекцiї ААС дозволяє комплексно пiд-
ходити до купiрування проявiв усiх симптомо-
комплексiв ААС, а саме: соматовегетативний, 
статокiнетичний та психiчний. Атропiн вiдно-
ситься до клiнiко-фармакологiчної групи про-
стих препаратiв красавки та її похiдних (АТС-
код А03В), пiдгрупи алкалоїдiв белладони, 
третиннi амiни (АТС-код А03ВА) та за анато-
мо-хiмiчно-терапевтичною класифiкацiєю має 
АТС-код А 03ВА01 [15]. Атропiну сульфат ви-
робляється лише вiтчизняними виробниками, 
а в обiгу на фармацевтичному ринку України 
представлений у виглядi трьох лiкарських пре-
паратiв, реєстрацiйнi посвiдчення яких необ-
хiдно подовжувати.

Проте одним iз найважливiших показникiв 
доступностi ЛЗ рiзних КФГ є судово-фарма-
цевтичний критерiй «режим контролю», який 
дозволяє бiльш широко розглянути питання 
доступностi ЛЗ для пацiєнтiв та особливостi їх 
застосування (можливiсть призначення в амбу-
латорних умовах) та вiдпуску з аптек (номенк-
латурно-правова ознака ЛЗ). 
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Результати визначення доступностi ЛЗ на-
трiю хлориду та магнiю сульфату за судово-
фармацевтичним критерiєм «режим контро-
лю» показали, що вiдiбранi ЛЗ вiдносяться до 
загальної КПГ, мають рецептурну НПГ, вiдпус-
каються з аптек та їх структурних пiдроздiлiв 
за багаторазовим рецептом Ф-1 та не пiдляга-
ють предметно-кiлькiсному облiку. Отриманi 
данi вказують на високу доступнiсть ЛЗ на-
трiю хлориду для пацiєнтiв з ААС та медичного 
персоналу. Визначення доступностi за судово-
фармацевтичним критерiєм «режим контро-
лю» ЛЗ атропiну сульфату дало можливiсть 
вивести вiдповiдну абревiатурну формулу:  
РКатропiну сульфат (роз. д/iн.) =КФГ+загальна група +Ре-
цепт Ф-1.

Отже, ЛЗ атропiну сульфат у виглядi роз-
чину для iн’єкцiй має загальну класифiкацiй-
но-правову ознаку, не знаходиться на предмет-
но-кiлькiсному облiку та вiдпускається з аптек 
за багаторазовими рецептами Ф-1, що вказує 
на високий ступiнь доступностi для пацiєнтiв 
за судово-фармацевтичним критерiєм «режим 
контролю».

Наукова новизна та практична цiннiсть 
включення вiдiбраних ЛЗ до запропонова-
ної соцiально орiєнтованої схеми фармакоко-
рекцiї ААС в структурi АЗ (F10.2) пiдтверд-
женi патентом України №61065 (2011) «Спосiб 
купiрування алкогольного тремору в структурi 
абстинентного синдрому» [8].

ВИСНОВКИ
Результати дослiдження доступностi ЛЗ, якi 

запропоновано включити до соцiально орiєнто-
ваної схеми фармакокорекцiї ААС у структурi 
АЗ (F10.2) за судово-фармацевтичним кри-
терiєм «режим контролю», показали, що вони 
за класифiкацiйно-правовою ознакою вiдно-
сяться до загальної групи, а за номенклатур-
но-правовою ознакою вiдпускаються з аптек 
та їх структурних пiдроздiлiв за багаторазовим 
рецептом форми Ф-1 та не пiдлягають ПКО. 
Отриманi результати вказують на високу до-
ступнiсть для пацiєнтiв i персоналу закладiв 
охорони здоров’я та соцiальну орiєнтованiсть 
обраних ЛЗ. Запропонована iз включенням 
вiдiбраних ЛЗ схема фармакокорекцiї хворих 
на алкоголiзм дозволяє комплексно купiрувати 
всi прояви ААС в структурi АЗ (F10.2). 
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В статье приведено обоснование применения 
лекарственных средств, относящихся к клинико-
фармакологическим группам электролиты; бло-
каторы альфа-адренорецепторов и М-холинобло-
каторы в социально ориентированных схемах 
фармакокоррекции алкогольного абстинентного 
синдрома в структуре алкогольной зависимости 
(F10.2) с использованием судебно-фармацевтичес-
кого критерия доступности «режим контроля». 

V.V.Shapovalov, I.K.Sosin, E.V.Shuvera. The 
development of a socially oriented schemes of the 
pharmaceutical correction of the alcohol with-
drawal syndrome in the structure of alcohol de-
pendence (F10.2). Kharkov, Ukraine.

Key words: alcohol withdrawal syndrome, alcohol 
abuse, pharmaceutical correction, medicines, medical 
and pharmaceutical law.

The article presents the rationale use of drugs re-
lated to clinical and pharmacological groups electro-
lytes, -adrenergic blockers, and M-anticholinergics in 
socially oriented scheme of the pharmaceutical correc-
tion of the alcohol withdrawal syndrome in the struc-
ture of alcohol dependence (F10.2) with using forensic 
pharmaceutical test of «control mode». 
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