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Наведено характернi вiдмiнностi в середнiх 
добових i курсових дозах лiкарських за-

собiв, що застосовувалися у наркопацiєнтiв з 
рiзним рiвнем прогредiєнтностi на опiйну за-
лежнiсть. Встановлено, що за сукупнiстю ре-
зультатiв аналiзу доз, в яких призначалися лi-
карськi засоби, пiдтверджений висновок, що 
тяжкiсть синдрому вiдмiни опiоїдiв залежить вiд 
рiвня прогредiєнтностi на опiйну залежнiсть.
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вступ
Про реформу медичної галузi було наголо-

шено першим вiце-прем’єр-мiнiстром — мiнiс-
тром економiчного розвитку i торгiвлi України 
Андрiєм Клюєвим, який (м. Київ, 19.08.2011 р.) 
назвав основнi завдання влади щодо забезпе-
чення населення України якiсними лiкарськи-
ми засобами (ЛЗ). По-перше, негайне забез-
печення медичних установ необхiдними ЛЗ; 
припинення корупцiї в галузi; обмеження при-
сутностi посередникiв в ланцюжку закупiвель 
ЛЗ за бюджетнi кошти. По-друге, пiдвищення 
контролю за якiстю ЛЗ. По-третє, створення 
максимально сприятливих умов для розвитку 
фармацевтичної галузi в Українi [4].

Важливим у цьому напрямку є стимулюван-
ня iнновацiйних процесiв в областi дослiджень 
i розробок та пiдготовцi до ефективної роботи в 
умовах високої конкуренцiї на свiтовому рин-
ку [17]. 

Наприклад, у РФ розширення програми фi-
нансування фундаментальних наукових до-
слiджень стане абсолютним прiоритетом для 
держави, на якi цiлi до 2014 р. буди видiлено 
майже 8 млрд доларiв. Розвиток нанотехноло-
гiй в РФ створюється таким чином, що держав-
на частина iнфраструктури доповнюється при-
ватним бiзнесом [2].

Отже, використання нанотехнологiй у фар-
макокорекцiї наркопацiєнтiв при синдромi вiд-
мiни опiоїдiв (СВО) з рiзною прогредiєнтнiстю 
на опiоїдної залежностi є актуальною науковою 
задачею [3, 7, 12, 14].

Метою дослiдження було вивчити особ-
ливостi фармакокорекцiї синдрому вiдмiни 
опiоїдiв у наркопацiєнтiв з рiзним рiвнем про-
гредiєнтностi на опiоїдну залежнiсть шляхом 
використання лiкарських засобiв рiзних клiнi-
ко-фармакологiчних, класифiкацiйно-право-
вих та номенклатурно-правових груп на заса-
дах доказової фармацiї.

Матерiали та методи 
дослiдження 

Об’єктом дослiдження були 500 наркопа-
цiєнтiв iз СВО, якi перебували на стацiонарно-
му лiкуваннi в харкiвських медичних закладах 
наркологiчного профiлю в перiод 2005-2011 рр. 
та були фiгурантами в кримiнальних справах, 
пов’язаних iз незаконним обiгом особливо не-
безпечного наркотичного засобу опiю [8, 10]. 

Приклад 1. Слiдчим УМВС України в Чер-
каськiй областi 01.11.2011 р. порушено кримi-
нальну справу за ознаками ч. 2 ст. 307 Кримi-
нального кодексу (КК) України. У ходi 
досудового слiдства встановлено, що 18-рiч-
ний гр. Б., який мешкає в м. Смели, незакон-
но придбав наркотичний засiб з метою подаль-
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шого перепродажу. Гр. Б. в ходi оперативної 
закупки збув 2 медичних шприца з наркотич-
ним засобом хворому на наркоманiю, який дав 
погодження спiвробiтникам служби БНОН на 
її проведення, тобто гр. Б. не знав, що збуває 
наркотики особi, пiдiсланiй спiвробiтниками 
мiлiцiї для проведення оперативної закупiвлi. 
Пiсля збуту речовини гр. Б. пройшов декiль-
ка метрiв та в дворi одного з мiсцевих будин-
кiв був затриманий спiвробiтниками служби 
БНОН, якi в присутностi понятих вилучили у 
нього 100,0 грн та медичний шприц з рiдиною, 
яка згiдно з висновком судово-фармацевтич-
ної експертизи є особливо небезпечним нар-
котичним засобом — опiєм екстракцiйним. Гр. 
К., який був одним iз друзiв гр. Б., в минулому 
приймав наркотичнi засоби та мав судимiсть 
за їх збут, видав 2 медичнi шприцi з рiдиною 
спiвробiтникам служби БНОН, якi склали вiд-
повiдний протокол про вилучення. У ходi су-
дово-фармацевтичного дослiдження було вста-
новлено, що у шприцах знаходилася речовина, 
яка є опiєм екстракцiйним, який вiднесено до 
особливо небезпечних наркотичних засобiв. 
Свою вину в скоєному злочинi гр. Б. визнав 
повнiстю. Злочинець знаходиться пiд вартою, 
кримiнальна справа направлена до суду.

Приклад 2. Слiдчим СВ СБ України в Лу-
ганськiй областi 28.10.2011 р. закiнчено досу-
дове слiдство по кримiнальнiй справi вiдносно 
членiв органiзованої злочинної групи (ОЗГ), 
порушенiй за ознаками ст. 307 ч. 3 КК Украї-
ни. У ходi досудового слiдства було встановле-
но, що в ходi комплексу оперативно розшуко-
вих заходiв, якi було проведено оперативними 
працiвниками служби СБ, у Краснодонсько-
му районi Луганської областi тривалий час дiя-
ла ОЗГ у складi 4-х злочинцiв, якi є жителями 
району i мають чiтке розподiлення ролей у нар-
козлочиннiй дiяльностi, яка пов’язана з неза-
конним обiгом — збутом опiю. Пiсля реалiзацiї 
оперативних закупок встановлено, що злочинцi 
скупали в iнших районах опiй i макову солом-
ку, пiсля чого виготовляли рiдину, яка згiдно з 
висновками судово-фармацевтичної експерти-
зи вiднесена до опiю ацетильованого та опiю 
екстракцiйного — особливо небезпечного нар-
котичного засобу, збували особам iз числа хво-
рих на наркоманiю у своєму районi, а також у м. 
Краснодонi i Луганськiй областi, яка є прикор-
донною областю України з РФ. Злочинцi час-
тину прибутку, отриманого вiд реалiзацiї опiю, 
розподiляли мiж собою, а залишок коштiв на-
правляли на подальшi придбання та виготов-
лення опiю. При цьому злочинцi опiй ацетильо-

ваний збували за цiною 50,0 грн за 1 мл рiдини, 
екстракцiйний опiй — по 150 грн за 1 мл рiди-
ни. Приймаючи до уваги, що 1 доза складає в 
середньому вiд 1 мл до 4 мл, добовий прибуток 
наркодiлкiв складав вiд 10 до 100 тис. грн. Крiм 
того, члени ОЗГ до збуту в невеликих розмiрах 
залучали наркохворих, якi є жителями району, 
яким платили готiвкою або дозами опiю. Мали 
мiсце випадки, коли покупцi-наркохворi вико-
ристовували придбаний опiй для подальшого 
розбавлення та розповсюдження — збуту серед 
осiб, що страждають на наркоманiю. У ходi до-
судового слiдства злочинцi були заарештованi, 
кримiнальна справа направлена до суду. 

Наведенi приклади iз судово-фармацевтич-
ної практики [1, 9] свiдчать про те, що нарко-
пацiєнти незаконно виготовляли, зберiгали та 
збували опiй та кустарно виготовленi з ньо-
го наркотичнi засоби iншим наркопацiєнтам. 
На пiдставi судово-фармацевтичного аналiзу 
питомої ваги речових доказiв авторами було 
з’ясовано, що макова соломка складає 35,5%, 
опiй ацетильований —  25,0%, опiй екстракцiй-
ний — 25,0%, каннабiс — 12,5% у загальнiй кiль-
костi вилучених iз незаконного обiгу ПАР [16]. 

Результати дослiдження  
та їх обговорення 

Психофармакологiчна модель купiруван-
ня СВО є найбiльш поширеною в Українi, хоча 
може призвести до розвитку побiчних реакцiй 
вiд одночасного застосування декiлькох ЛЗ [11, 
19]. Для купiрування СВО призначали адап-
тивну (тобто залежну вiд стану наркопацiєн-
тiв) фармакокорекцiю: протягом перших двох 
дiб перебування в стацiонарi досягався комп-
ромiс, з одного боку, мiж тяжкiстю СВО та, з 
iншого, iнтенсивнiстю фармакотерапiї [7, 12]. 
Ступiнь тяжкостi СВО характеризувався за по-
казниками: соматовегетативнi розлади — 8-12 
одиниць за шкалою C.K Himmelsbach; вира-
женiсть больового синдрому — 2-4 одиницi за 
описово-цифровою шкалою H.Fields; загальна 
тривалiсть сну — 10-12 год. на добу [18]. Фар-
макокорекцiя СВО здiйснювалася шляхом за-
стосування ЛЗ рiзних клiнiко-фармакологiч-
них та класифiкацiйно-правових груп (КПГ): 
бензодiазепiни (сибазон, нозепам), що вхо-
дять до КПГ — «психотропнi речовини»; не-
наркотичнi анальгетики (анальгiн, темпалгiн), 
що входять до КПГ — «загальна група»; нейро-
лептики (амiназин, галоперидол), що входять 
до КПГ — «загальна група»; антидепресанти 
(амiтриптилiн, азафен), що входять до КПГ — 
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Таблиця 1
Характеристика середнiх доз лiкарських засобiв у фармакокорекцiї СВО (M±m)

Назва ЛЗ,
класифiкацiйно-правова група, шлях введення

Прогредiєнтнiсть опiйної залежностi в групi
Висока (336 випадкiв)*** Низька (101 випадок)***

Курсова 
доза, мг

Добова доза, 
мг Курсова доза, мг Добова доза, мг

СВО, що купiруваний частково (50 балiв)
  336 випадкiв 101 випадок
Амiназин, загальна група, внутрiшньом’язово 818,2±51,6 109,3±7,4 245,1±21,8** 44,6±3,8**
Галоперидол-деканоат, загальна група, 
внутрiшньом’язово 43,4±1,9 - 50,0±0,0 -

Галоприл, загальна група, внутрiшньом’язово 1320,3±68,8 - 1500,0±0,0 -
Дiазепам, психотропна група, внутрiшньом’язово, 
внутрiшньовенно 15,7±2,3 3,9±0,2 13,8±2,4 3,8±0,4

Нозепам, психотропна група, перорально 470,4±31,4 115,5±6,3 412,6±41,8 113,8±11,0
Амiтриптилiн, загальна група, перорально 516,4±18,6 65,5±2,3 482,2±3,5 66,9±2,7
Метамiзол натрiю, загальна група, перорально 240,5±8,9 48,1±2,5 111,0±5,2** 55,5±5,3
Пiрроксан, загальна група, перорально 707,0±40,3 77,2±3,5 607,3±62,9 81,9±7,6
Амiназин, загальна група, внутрiшньом’язово 13220,1±516,4 1593,6±26,4 11524,6±695,7** 1609,5±6,4
Галоперидол-деканоат, загальна група, 
внутрiшньом’язово 1053,6±40,7 134,2±4,6 914,6±60,6** 131,3±6,4

СВО, купiруваний повнiстю (100 балiв)
  (154 випадки) (85 випадкiв)
Амiназин, загальна група, внутрiшньом’язово 780,4±84,4 101,7±​​6,3 246,0±28,9** 67,1±7,4**/*
Галоперидол-деканоат, загальна група, 
внутрiшньом’язово 42,5±2,3 - 50,0±0,0 -

Галоприл, загальна група, внутрiшньом’язово 1274,7±96,2 - 1500,0±0,0 -
Дiазепам, психотропна група, внутрiшньом’язово, 
внутрiшньовенно 0,0± 0,0 0,0± 0,0 12,0±0,0 3,0±0,0

Нозепам, психотропна група, перорально 0,0± 0,0 0,0± 0,0 360,0±0,0 90,0±0,0
Амiтриптилiн, загальна група, перорально 486,4±24,7 59,7±1,3* 388,5±32,0**/* 58,5±2,4*
Метамiзол натрiю, загальна група, перорально 516,2±34,9 * 42,5±1,6* 367,0±33,3**/* 42,1±2,8*
Пирроксан, загальна група, перорально 952,4±89,9 * 94,1±4,8* 713,0±72,1** 106,9±6,8*
Амiназин, загальна група, внутрiшньом’язово 12575,6±697,5 1515,1±47,4 17453,4±936,4**/* 1318,5±66,9**/*
Галоперидол-деканоат, загальна група, 
внутрiшньом’язово 1813,3±102,3* 104,3±3,2* 1195,9±69,5**/* 101,1±4,0*

Примiтки: * — вiдмiнностi з групами, в яких СВО був купiруваний частково, достовiрнi (p<0,05); ** — вiдмiнностi з групою висо-
кої прогредiєнтностi достовiрнi (p<0,05); *** – урахованi тiльки тi випадки госпiталiзацiї, коли вдалося отримати терапевтич-
ний ефект; етап часткового купiрування СВО мав мiсце i у наркопацiєнтiв, у яких вiн був купiруваний повнiстю, тому вони врахо-
ванi двiчi.

«загальна група»; блокатори адренорецепторiв 
(пiрроксан, бутироксан), що входять до КПГ — 
«загальна група» [5]. 

Для оцiнки ефективностi фармакокорекцiї 
було введено три рiвня градацiї СВО:

1. СВО, купiруваний повнiстю (синдром 
м’язово-суглобного болю до рiвня 0-2 одиниць 
за шкалою Fields; соматовегетативнi розлади — 
до рiвня 0-3 одиниць за шкалою Himmelsbach); 

2. СВО, купiруваний частково (синдром 
м’язово-суглобного болю до рiвня 0-2 одини-
ць за шкалою Fields; соматовегетативнi роз-
лади — до рiвня 8-12 одиниць за шкалою 
Himmelsbach);

3. СВО некупiруваний (вiдсутнiсть змiн у 
станi наркопацiєнта на момент виписки зi стацiо-
нару в порiвняннi зi станом на момент вступу).

Предметом подальшого вивчення стали кур-
совi дози, добовi дози та середнi дози ЛЗ, що на-
ведено в табл. 1. 

Так, у групi наркопацiєнтiв з високою про-
гредiєнтнiстю ЛЗ амiназин застосовувався в 
значно бiльших дозах, нiж у групi з низькою 
прогредiєнтнiстю захворювання. Такий стан 
речей був характерний як для загальних кур-
сових, так i для добових доз цього ЛЗ. Оскiль-
ки самi цi групи були видiленi ретроспективно, 
єдиною пiдставою для такого пiдвищення дози 
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нейролептикiв у наркопацiєнтiв, вiднесених до 
групи з високою прогредiєнтнiстю опiйної за-
лежностi, могла бути тiльки тяжкiсть СВО.

Порiвнюючи нейролептичний ефект ЛЗ 
амiназину, галоприлу i галоперидол-деканоа-
ту в дослiджуваних групах, автори керувалися 
уявленнями про еквiвалентнi дози нейролепти-
кiв, про так званий «амiназиновий еквiвалент». 
Отже, ефективнiсть ЛЗ амiназин приймаєть-
ся за одну умовну одиницю (у.о.), а ефектив-
нiсть iнших нейролептикiв виражається в цих 
одиницях. Зокрема, ефективнiсть галоприлу 
дорiвнює 30 у.о. «амiназинового еквiвалента». 
Зробивши вiдповiдний перерахунок, встанови-
ли, що в цiлому по клiнiчнiй популяцiї еквiва-
лентна курсова доза ЛЗ галоприл (463,0±24,9 
у.о.) була меншою, а еквiвалентна курсова доза 
ЛЗ галоперидол-деканоату (1333,8±58,8 у.о.) — 
бiльше дози амiназину (713,8±43,7 у.о.).

Вiдомо про те, що частота викликаних ней-
ролептиками екстрапiрамiдних побiчних ефек-
тiв пропорцiйна дозi, що застосовується, тобто, 
чим бiльш вираженi екстрапiрамiднi розлади, 
тим менше довiра наркопацiєнта з опiйною за-
лежнiстю до лiкаря та провiзора i тим нижче 
його мотивацiя до продовження фармакотерапiї 
в системi лiкування. Але, незважаючи на це та на 
згадане спiввiдношення еквiвалентних доз ЛЗ, 
найкращi безпосереднi результати фармакоко-
рекцiї були досягнутi в групах наркопацiєнтiв, 
якi отримували ЛЗ галоперидол-деканоат. 

Слiд вiдзначити, що деяка перевага галопе-
ридол-деканоату перед звичайним галоприлом 
полягає в тому, що вiн у порiвняльних дозах рiд-
ше викликає екстрапiрамiднi ускладнення [6]. 
Якщо ж мiнiмальнi побiчнi ефекти виникають, 
то наркопацiєнти, як правило, не пов’язують їх 
з iн’єкцiєю ЛЗ галоприл, яка мала мiсце кiль-
ка днiв тому, що дозволяє легко купiрувати цi 
побiчнi ефекти, не акцентуючи на них уваги. 
Нарештi, термiн дiї ЛЗ галоперидол-деканоату, 
який застосовується в дозi 25-50 мг, практич-
но збiгається з термiнами купiрування СВО, у 
зв’язку з чим на весь термiн лiкування потрiбна 
тiльки одна iн’єкцiя.

Тому перш нiж перейти до аналiзу доз, в 
яких призначалися при фармакокорекцiї СВО 
у наркопацiєнтiв з опiйною залежнiстю iншi 
ЛЗ (наприклад, кетанов), доречно згадати про 
компоненти больового сприйняття — сенсор-
ний i афективний. Так, ненаркотичнi анальге-
тики, на вiдмiну вiд анальгетикiв наркотичних, 
впливають переважно на сенсорний компонент 
болю. Проте у наркопацiєнтiв надзвичайно ви-
ражений афективний компонент, вони є не-

терплячими по вiдношенню до болю. З одного 
боку, це пояснюється загальною дратiвливiстю, 
дисфорiєю, що спостерiгається в перiод СВО, а 
з iншого, наявнiстю рентних установок  — ба-
жання отримати бiльшу дозу або тривалiсть 
вживання психоактивних речовин iнших кла-
сифiкацiйно-правових груп (сильнодiючi пси-
хотропнi речовини). При цьому, особливо в 
iстеричних суб’єктiв, свiдому агравацiю прак-
тично неможливо вiдокремити вiд iндукова-
них нею реальних страждань. Саме тому поряд 
з ненаркотичними анальгетиками в лiкуван-
нi опiоманiї застосовувалися транквiлiзатори 
(психотропнi речовини), якi крiм функцiї за-
гальної седацiї виконували також роль своєрiд-
них «афективних анальгетикiв».

Аналiзуючи данi табл. 1, видно, що в гру-
пах наркопацiєнтiв з рiзним рiвнем прогредiєн-
тностi опiйної залежностi рiзницi мiж середнi-
ми добовими дозами транквiлiзаторiв не було. 
Але разом з тим iснують вiдмiнностi в курсо-
вих дозах. Так, серед осiб з частково купiрува-
ним СВО дози ЛЗ нозепам в групах з низькою 
прогредiєнтнiстю бiльш нiж в два рази ниж-
че, нiж в групах з високим рiвнем прогредiєн-
тностi на опiйну залежнiсть. Аналогiчно серед 
наркопацiєнтiв з повнiстю купiруваним СВО 
дози ЛЗ дiазепам i нозепам в групах з низьким 
рiвнем прогредiєнтностi в пiвтора рази нижче 
вiдповiдних доз в групах з високим рiвнем про-
гредiєнтностi. Тому, беручи до уваги рiвнiсть 
добових доз, рiзницю в дозах курсових мож-
на пояснити тiльки рiзною тривалiстю прийо-
му ЛЗ. Унаслiдок чого можна стверджувати 
про те, що в групах наркопацiєнтiв з високим 
рiвнем прогредiєнтностi потрiбно бiльш трива-
ле призначення транквiлiзаторiв у порiвняннi з 
групами низького рiвня прогредiєнтностi.

Данi табл. 1 вказують також i на вiдмiнностi 
мiж середнiми дозами, в яких застосовувалися 
транквiлiзатори у наркопацiєнтiв з рiзним ступе-
нем купiрування СВО. Так, у цiлому з популяцiї 
добовi i курсовi дози ЛЗ дiазепам в групах з пов-
нiстю купiруваним СВО були нижчi в порiвнян-
нi з групою, де СВО був купiруваний частково. 
Подiбнi парадоксальнi спiввiдношення спостерi-
галися i в кожнiй з груп з рiзним рiвнем про-
гредiєнтностi на опiйну залежнiсть окремо.

Ситуацiя, що склалася, була пiддана деталь-
ному розгляду (бесiди на цю тему з наркопа-
цiєнтами при їх повторному вступi, аналiз що-
денникових записiв тощо), результати якого 
дозволяють прийти до висновку про те, що се-
ред наркопацiєнтiв, якi передчасно заверши-
ли своє лiкування, було бiльше осiб, якi по-
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чатково сприймали призначення ЛЗ дiазепам 
як своєрiдну вiкарну наркотизацiю, а не як 
частину комплексної фармакокорекцiї, мета 
якої — повна вiдмова вiд зловживання особ-
ливо небезпечними наркотичними засобами, 
якi забороненi для обiгу в Українi. Звiдси ви-
никало їхнє бажання агравiрувати свiй стан i 
тим самим змусити лiкаря до призначення не-
виправдано високих доз ЛЗ дiазепам (Таблиця 
II Список №2 Постанови) [8]. Такий стиль по-
ведiнки особливо часто зустрiчався серед нар-
копацiєнтiв з високим рiвнем прогредiєнтностi 
на опiйну залежнiсть [13, 15].

Що стосується нозепама, то його курсовi 
дози в групах дослiджуваних наркопацiєнтiв, 
у яких СВО був купiруваний повнiстю, були 
значно (в 2-4 рази) вище, нiж у групах з част-
ково купiруваним СВО. Це пояснювалося тим, 
що ЛЗ нозепам застосовувався саме на завер-
шальних етапах фармакокорекцiї в комплекс-
ному лiкуваннi. У зв’язку з чим наркопацiєнти, 
що перервали лiкування достроково, просто не 
могли його отримати в тiй же кiлькостi, що i тi, 
якi пройшли повний курс лiкування. Слiд вiд-
значити, що середнi добовi дози ЛЗ нозепам так 
само, як i описанi вище добовi дози ЛЗ дiазе-
пам, були вище в групах наркопацiєнтiв з част-
ково купiруваним СВО, нiж в групах з повнiс-
тю купiруваним СВО. Однак причини цього 
явища в даному випадку iншi. Великi добовi 
дози в групах з частково купiруваним СВО по-
яснюються тим, що наркопацiєнти перерива-
ли своє лiкування на пiвдорозi, i тому в даному 
випадку не було часу для поступового знижен-
ня дози ЛЗ нозепам, у той час як у пацiєнтiв, 
якi продовжували фармакокорекцiю до повно-
го купiрування СВО, такий час був. 

Нами були описанi ЛЗ, що також вплива-
ють на афективний компонент больового спри-
йняття. Для впливу на сенсорний компонент 
больового сприйняття застосовували ЛЗ ме-
тамiзол натрiю. Середнi добовi дози його були 
практично однаковими в переважнiй бiльшостi 
дослiджуваних груп наркопацiєнтiв. Виняток 
становила група хворих з низьким рiвнем про-
гредiєнтностi на опiйну залежнiсть з числа тих, 
у кого СВО був купiруваний повнiстю. У цих 
хворих середня добова доза ЛЗ метамiзол на-
трiю була достовiрно нижче, нiж в iнших гру-
пах. Це надає можливiсть припустити, що бо-
льовий синдром у цiй групi був дещо менш 
iнтенсивним, але бiльш тривалим, нiж в iнших 
групах, оскiльки саме в цiй групi зафiксована 
найвища курсова доза ЛЗ метамiзол натрiю (в 
1,5-1,7 разу бiльше, нiж в iнших групах). Аналiз 

сукупностi даних про дози анальгетикiв i транк-
вiлiзаторiв дозволяє дiйти висновку, що баланс 
сенсорного та афективного компонентiв больо-
вого синдрому пiд час СВО залежить вiд рiвня 
прогредiєнтностi на опiоманiю. Чим вище рi-
вень прогредiєнтностi на опiоманiю, тим вище 
питома вага афективного компонента больо-
вого синдрому i нижче питома вага компонен-
та сенсорного. Таким чином, знання рiвня про-
гредiєнтностi на опiоманiю у наркопацiєнтiв 
може допомогти при виборi спiввiдношення 
доз ЛЗ транквiлiзаторiв i анальгетикiв. 

Для купiрування супроводжуючих СВО ве-
гетативних розладiв симпатикотонiчного ха-
рактеру застосовувався пiрроксан. Добовi дози 
ЛЗ пирроксан у групах з рiзним рiвнем про-
гредiєнтностi на опiоманiю були практично од-
наковими. У той же час зазначено, що серед-
нi добовi дози у хворих-злочинцiв з частково 
купiруваним СВО iстотно вище, нiж у нарко-
пацiєнтiв з повнiстю купiруваним СВО. Як i у 
випадку з ЛЗ нозепам, остання обставина виз-
началася наявнiстю або вiдсутнiстю часу для 
плавного зниження дози в бiк полiпшення ста-
ну наркопацiєнта. Крiм того, курсовi дози ЛЗ 
пiрроксан достовiрно нижче в групах з низь-
ким рiвнем прогредiєнтностi на опiоманiю, нiж 
в групах з високим рiвнем прогредiєнтностi, що 
особливо помiтно на прикладi пацiєнтiв-пра-
вопорушникiв, у яких СВО був купiруваний 
повнiстю (рiзниця в 1,5 разу). Оскiльки добовi 
дози ЛЗ пiрроксан рiвнi, дане спостереження 
свiдчить про те, що вегетативнi розлади сим-
патикотонiчного характеру у хворих з високим 
рiвнем прогредiєнтностi на опiоманiю носять 
бiльш стiйкий характер, нiж у групi з низьким 
рiвнем прогредiєнтностi, i тому вимагають для 
свого купiрування бiльше часу.

Останнiм компонентом фармакокорекцiї 
були ЛЗ антидепресанти, а саме амiтриптилiн. 
У наркопацiєнтiв з частково купiруваним 
СВО, якi належать до груп з рiзним рiвнем про-
гредiєнтностi на опiоманiю, рiзницi в курсових i 
добових дозах ЛЗ амiтриптилiн не було. Однак 
це не може служити пiдставою для будь-яких 
висновкiв, оскiльки кiлькiсть наркопацiєнтiв, 
що почали приймати ЛЗ амiтриптилiн на ета-
пi купiрування СВО, не перевищувала 38,0% 
(табл. 1). Набагато бiльш iнформативною в ць-
ому планi є група, в якiй СВО був купiруваний 
повнiстю. У цiй групi частка осiб-злочинцiв, 
якi отримували ЛЗ амiтриптилiн, становила 
вiд 60,0% до 70,0%; рiзницi в середнiх добових 
дозах ЛЗ амiтриптилiн у хворих-злочинцiв з 
рiзним рiвнем прогредiєнтностi на опiоманiю 
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також вiдзначено не було. При цьому було 
встановлено, що курсова доза ЛЗ амiтриптилiн 
у наркопацiєнтiв з низькою прогредiєнтнiстю 
захворювання достовiрно нижче, нiж у остан-
нiх з прогредiєнтнiстю високою. 

Вивчення особливостей фармакокорек-
цiї СВО у наркопацiєнтiв з рiзним рiвнем про-
гредiєнтностi на опiйну залежнiсть свiдчить, що 
застосування ЛЗ рiзних форм галоприлу зви-
чайної тривалостi дiї в перiод купiрування СВО 
недоцiльно, оскiльки призначення даного ЛЗ 
спонукає хворих-злочинцiв до дострокового пе-
реривання лiкування. Лiкарська форма галопри-
лу тривалої дiї (галоперидол-деканоат) має в ць-
ому планi переваги не тiльки перед звичайним 
ЛЗ галоприл, але також i перед амiназином. 

висновки
1. Наведено характернi вiдмiнностi в серед-

нiх добових i курсових дозах лiкарських за-
собiв, що застосовувалися у наркопацiєнтiв з 
рiзним рiвнем прогредiєнтностi на опiйну за-
лежнiсть.

2. Встановлено, що за сукупнiстю резуль-
татiв аналiзу доз, в яких призначалися лiкарськi 
засоби, пiдтверджений висновок, що тяжкiсть 
синдрому вiдмiни опiоїдiв залежить вiд рiвня 
прогредiєнтностi на опiйну залежнiсть.
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В.В.Шаповалов (мл.), И.В.Линский. До-
казательная фармация: особенности фар-
макокоррекции синдрома отмены опиоидов у 
наркопациентов с разным уровнем прогреди-
ентности опиоидной зависимости. Харьков, 
Украина.

Ключевые слова: доказательная фармация, 
фармакокоррекция, опиоидная зависимость, син-
дром отмены опиоидов.

Приведены характерные отличия в средних су-
точных и курсовых дозах лекарственных средств, 
применявшихся наркопациентами с разным уров-
нем прогредиентности к опиоидной зависимости. 

Установлено, что по совокупности результатов 
анализа доз, на которые назначались лекарствен-
ные средства, подтвержден вывод, что тяжесть 
синдрома отмены опиоидов зависит от уровня 
прогредиентности к опиоидной зависимости.

V.V.Shapovalov (Jr.), I.V.Linsky. Evidence-
based pharmacy: particularities of the pharma-
ceutical correction for the patients with opioid 
withdrawal syndrome with different levels of a pro-
gressive opioid dependence. Kharkiv, Ukraine.

Key words: evidence-based pharmacy, pharma-
ceutical correction, opioid dependence, opioid with-
drawal syndrome.

The characteristic differences in the average dai-
ly rate and dose of drugs used by the patients with dif-
ferent levels of a progressive opioid dependence were 
shown. Combined results of the analysis of doses that are 
administered drugs, confirmed the conclusion that the se-
verity of the opioid withdrawal syndrome depends on a 
progressive for opioid dependence were established.
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