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Наведено матеріали комплексного порівняльного дослідження трьох груп хворих на алкогольну 
залежність у процесі тривалого лікування препаратами сенсибілізуючої дії — дисульфірамом 
і ціанамідом. Представлено дизайн роботи, анамнестичні та клінічні характеристики пацієнтів.
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Алкогольна залежність (АЗ) залишається од-
нією із найактуальніших медико-соціальних про-
блем у світі [1–5]. Разом із тим ефективність лі-
кування хворих на стани залежності залишається 
незадовільною [6–9]. Одна із причин — формуван-
ня у багатьох випадках терапевтично-резистентних 
різновидів АЗ під впливом негативної дії різних 
екзогених факторів загальноекологічного вмісту, 
в тому числі внаслідок тивалого протиалкоголь-
ного лікування [10].

Метою дослідження є порівняльна оцінка 
ефективності й безпечності застосування препа-
ратів сенсибілізуючої дії (дисульфірам, ціанамід) 
на етапі протирецидивного лікування хворих на 
АЗ із клінічно-трансформованими, терапевтично-
резистентними різновидами хвороби.

У дослідження включено хворих, які були 
спроможні усвідомити зміст інформаційного листа 
й підписати бланк інформованої угоди на участь 
у дослідженні; мали безремісійний перебіг АЗ, 
безперервний патерн уживання алкоголю і дві або 
більше зафіксовані спроби безрезультатного ліку-
вання; проживали за постійною адресою і мали 
близького родича для контактування упродовж 
дослідження.

До критеріїв виключення віднесено такі: вік 
молодше за 18 і старше за 50 років; жіноча стать, 
за клінічними характеристиками — наявність 
у пацієнта хронічних соматичних розладів у ста-
дії загострення, виражених алергічних реакцій, 
досвіду в лікуванні інгібіторами ацетальдегіддегі-
дрогенази, перебування на примусовому лікуванні 
або під судом.

Для оцінки поточного стану пацієнтів, ефек-
тивності та безпечності їх лікування викорис-
товувався комплекс клінічних, психометричних 
і лабораторних методів дослідження: для іден-
тифікації розладів, що пов’язані з уживанням 
алкоголю,— тест AUDIT (Alcohol Use Disorders 
Identification Test) [11]; для вивчення стилю 

алкоголізації — метод ретроспективного аналізу 
вживання алкоголю TLFB (Timeline Follow Back) 
[12–15]; для оцінки інтенсивності та структури 
патологічного потягу до алкоголю, а також ди-
наміки його зворотнього розвитку упродовж лі-
кування — глосарій Чередніченка — Альтшулера 
[16]; для ідентифікації тяжкості АЗ — шкала ADS 
(Alcohol Dependence Scale) [17–20]; для оцінки 
ступеня тяжкості синдрому відміни алкоголю 
(СВА) — шкала CIWA-Ar [21, 22]; суб’єктивний 
ефект уживання алкогольних напоїв протягом пе-
ріоду спостереження оцінювався за аналогово-ві-
зуальною гедоністичною шкалою [23]; вираженість 
ситаутивної (реактивної) тривоги й особистісної 
тривожності вивчалась за допомогою опитуваль-
ника Спілбергера — Ханіна [24]; рівень депресії 
досліджувався за шкалою Hamilton-21 — Hamilton 
Depression Rating Scale (HDRS) [25–28]; якість 
життя досліджених визначалася за методикою 
Mezzich [29].

Лабораторні дослідження включали відсте-
ження динаміки клінічних (еритроцити, гемогло-
бін, лейкоцити, лімфоцити, тромбоцити, ШОЕ) 
та біохімічних (загальний білок, АЛТ, АСТ, ГГТ, 
креатинін, глюкоза, білірубін, сечовина) аналізів 
крові; загальних аналізів сечі (білок, глюкоза, епі-
теліальні клітини, лейкоцити, еритроцити, цилін-
дри, питома вага, рН) [30].

Опрацювання даних здійснювалася методами 
математичної статистики (дисперсійний, кореля-
ційний, регресійний аналізи) [31–34] на ПЕОМ за 
допомогою програм SPSS 15.0 та Excel (з пакету 
Microsoft Office 2010).

Прихільність пацієнтів до лікування визна-
чалася за динамікою їх вибуття з терапевтичної 
програми методом Каплана — Мейера [31, 32].

Робота мала дизайн відкритого порівняльного 
клінічного дослідження в паралельних групах хво-
рих на АЗ без плацебо-контролю. Було сформовано 
три групи порівняння по 60 пацієнтів у кожній.
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До першої групи (І) увійшли хворі на АЗ, які 
на тлі раціональної психотерапії за методикою 
«BRENDA» [35] приймали дисульфірам (антабус); 
до другої (ІІ) — хворі на АЗ, яким на тлі стандарт-
ної раціональної психотерапії («BRENDA») при-
значався ціанамід (колме); до третьої (ІІІ) кон-
трольної — хворі на АЗ, які отримали лише стан-
дартну раціональну психотерапію («BRENDA»).

Загальна тривалість дослідження в усіх гру-
пах порівняння становила майже рік (360 днів) 
і мала два етапи.

Перший етап — усунення алкогольної інтокси-
кації (АІ) та синдрому відміни алкоголю (СВА): 
1–10-а доба спостереження (стандартне лікуван-
ня — NaCl 0,9 %-ний до 1200 ml + MgSO4 25 %-ний 
до 30 ml + Vit В1, В6 до 10 ml + KCl 10 %-ний до 
10 ml внутрішньовенно, крапельно).

Другий етап — протирецидивне лікування 
упродовж 11–360 діб складався із двох підетапів:

а) щоденного прийому сенсибілізуючих 
до етанолу засобів (дисульфірам перорально 
по 250 мг 2 рази на день протягом 11–30 діб, 
а потім по 250 мг 1 раз вранці упродовж 31–90 
діб; ціанамід перорально по 20 крапель (60 мг) 
на півсклянки води 2 рази на день протягом 
11–30 діб, а потім по 20 крапель (60 мг) на пів-
склянки води 1 раз вранці протягом 31–90 діб). 
Сенсибілізуючі до алкоголю засоби признача-
лися на тлі прийому карбамазепіну (по 200 мг 
2 рази на день), амітриптиліну (по 25 мг 2 рази 
на день) протягом 11–90 діб та психосоціальної 
підтримки за методом «BRENDA» — по 20 хв 
протягом того ж часу;

б) прийому за потребою сенсибілізуючих до 
етанолу засобів (дисульфірам перорально по 250 мг 
1 раз на день (за потреби в дні «підвищеного ри-
зику вживання алкоголю») протягом 91–360 діб; 
ціанамід перорально по 20 крапель (60 мг) на 
півсклянки води 1 раз на день (за потреби в дні 
«підвищеного ризику вживання алкоголю») про-
тягом 91–360 діб).

Упродовж усього періоду спостереження було 
проведено 20 зустрічей кожного пацієнта зі своїм 
дослідником (візитів), при цьому візит 1 був при-
свячений скринінгу (попередньому дослідженню із 
госпіталізацією); щоденні візити 2–6 (1–5-й день 
лікування відповідно) охоплювали період редукції 
СВА й гострих постінтоксикаційних розладів (ві-
зитами вважаються умовно, тому що в цей час па-
цієнт, як правило, перебував у стаціонарі); візити 
7–11 (10, 15, 30, 60 і 90-й день лікування відпо-
відно) припадали на період противорецидивного 
лікування з щоденним прийомом сенсибілізуючих 
до алкоголю засобів, а візити 12–20 (з інтервалом 
30 дн) здійснювалися у період протирецидив-
ного лікування з прийомом сенсибілізуючих до 

алкоголю засобів за потреби. Кожний візит мав 
власну програму досліджень і процедур, з них 
найбільш насиченими були 1, 9, 10, 11, 14, 17 та 
20-й візити (табл. 1).

Середній вік пацієнтів на початок дослідження 
у І групі становив (39,27±1,36) року, у ІІ групі— 
(40,22±1,28) року та у ІІІ групі — (40,37±1,43) року, 
при цьому відмінності у розподілах хворих різних 
груп порівняння за цим показником не були до-
стовірними при p > 0,05 (табл. 2, рис. 1). Таким 
чином, виділені групи виявилися цілком порів-
нянними за показником віку на момент початку 
дослідження, що уможливило їх використання 
для визначення ролі інших факторів у перебігу 
та лікуванні АЗ. Основна частина обстежених 
(97,2 %) розподілилися у віковому діапазоні від 
26 до 55 років.

Аналогічно виділені групи виявилися цілком 
порівнянними і за показниками національності та 
віросповідання (табл. 3, рис. 2, 3). Усі групи хворих 
на АЗ були представлені майже виключно україн-
цями — 66,67–71,67 % й росіянами — 28,33–31,67 % 
(p > 0,05) при домінуванні серед обстежених осіб 
православного віросповідання — 73,33–85,67 % 
(p > 0,05). Однак на відміну від запитання про 
національність, значна частина (6,67–10,00 %, 
p > 0,05) обстежених відмовилася відповідати на 
запитання про своє віросповідання.

Відомо, що клінічні особливості залежності 
від алкоголю, а також ефективність лікування цієї 
категорії пацієнтів істотно залежать від показників 
їх соціального статусу та функціонування. Тому на-
ведені показники (табл. 4, рис. 4) розглядались як 
важливі базові характеристики груп порівняння.

Так, в усіх групах найчастіше зустрічались об-
стежені з різними варіантами середньої (16,67–
28,33 %) та вищої (13,33–16,67 %) освіти (табл. 4, 
рис. 4), а також особи, що відслужили повний 
строк у стройових частинах (46,67–53,33 %) зброй-
них сил (табл. 5, рис. 5). Тому три групи виявилися 
цілком однорідними й порівнянними й за показ-
никами освіти та відношення до служби в армії.

Не менш важливою є наявність у пацієнтів 
професії (або професійних навичок), а також зай-
нятості (табл. 6, рис. 6–7).

Переважна більшість обстежених (від 80,00 
до 85,00 % у групах порівняння при p > 0,05) 
мали професію або професійні навички (табл. 6, 
рис. 6), при цьому не менше третини респонден-
тів (від 33,33 до 36,67 % у групах порівняння при 
p > 0,05) були безробітними (табл. 6, рис. 7). Серед 
працездатних обстежених домінували робітники 
приватного сектора (від 31,67 до 38,33 % у групах 
порівняння при p > 0,05), що цілком відповідає 
структурі зайнятості працездатного населення 
України (табл. 6, рис. 7).
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Таким чином, виділені групи виявились цілком 
порівнянними також і за показниками наявності 
професії та роду занять.

Обстежені пацієнти мали дві або більше задо-
кументованих спроб безрезультатного лікування 
від АЗ (тобто спроб лікування, які не призвели до 
припинення або зменшення АІ) (табл. 7, рис. 8).

Середня кількість госпіталізацій пацієнтів на 
початок обстеження в І групі становила 3,37±0,23 
разу, в ІІ групі — 3,47±0,25 разу та в ІІІ групі — 
3,43±0,24 разу, при цьому відмінності у розподілах 
хворих різних груп порівняння за цим показником 
не були достовірними (p > 0,05) (табл. 6, рис. 8). 
Таким чином, виділені групи виявилися цілком 
порівнянними і за таким клінічним показником, 
як кількість госпіталізацій на початок дослідження.

Іншою важливою вихідною клінічною об-
ставиною є загальна тривалість періоду зловжи-
вання алкоголем (тобто тривалість проблемно-
го вживання) протягом життя (табл. 8, рис. 9). 
Респонденти всіх трьох груп при відповіді на за-
питання про тривалість проблемного вживання 
алкоголю віддають перевагу «круглим» числам 
(зафіксовано максимуми, що припадають на зна-
чення цього показника в 10, 15 та 20 років). При 
цьому ані між розподілами обстежених, ані за 
середніми значеннями цього показника (в І гру-
пі — 15,37±0,91 року, в ІІ групі — 15,28±0,88 
року, в ІІІ групі — 15,73±0,97 року) достовірних 
(p > 0,05) відмінностей не виявлено.

У результаті ретроспективного аналізу вжи-
вання алкоголю (за методикою TLFB) протягом 

Таблиця 2

Розподіл пацієнтів за віком на початок обстеження

Вік, роки

Кількість обстежених

І група, n = 60 IІ група, n = 60 IIІ група, n = 60

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

< 21 0 0,00 1 1,67 0 0,00

21–25 4 6,67 1 1,67 2 3,33

26–30 8 13,33 7 11,67 8 13,33

31–35 11 18,33 10 16,67 9 15,00

36–40 12 20,00 13 21,67 14 23,33

41–45 9 15,00 10 16,67 9 15,00

46–50 6 10,00 8 13,33 7 11,67

51–55 5 8,33 6 10,00 5 8,33

56–60 2 3,33 1 1,67 3 5,00

61–65 2 3,33 3 5,00 2 3,33

> 65 1 1,67 0 0,00 1 1,67

Разом 60 100,00 60 100,00 60 100,00

Примітка.  Відмінності за показником між групами порівняння недостовірні (p > 0,05). Те саме у табл. 3–9, рис. 1–9.
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Таблиця 4

Розподіл обстежених за рівнем освіти

Рівень освіти

Кількість обстежених

І група, n = 60 IІ група, n = 60 IIІ група, n = 60

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Неповна середня (8 класів СШ) 5 8,33 3 5,00 5 8,33

Середня спеціальна (8 класів СШ — ПТУ) 13 21,67 11 18,33 10 16,67

Середня (10 класів СШ) 15 25,00 16 26,67 17 28,33

Середня спеціальна (технікум) 13 21,67 16 26,67 15 25,00

Незакінчена вища 5 8,33 3 5,00 4 6,67

Вища 8 13,33 10 16,67 9 15,00

Відмова відповідати 1 1,67 1 1,67 0 0,00

Разом 60 100,00 60 100,00 60 100,00

Таблиця 3
Розподіл обстежених за національністю та віросповіданням

Національність / 
віросповідання

Кількість обстежених

І група, n = 60 IІ група, n = 60 IIІ група, n = 60

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Розподіл за національністю

Українець 41 68,33 40 66,67 43 71,67

Росіянин 19 31,67 18 30,00 17 28,33

Вірмен 0 0,00 1 1,67 0 0,00

Грузин 0 0,00 1 1,67 0 0,00

Відмова відповідати 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Разом 60 100,00 60 100,00 60 100,00

Розподіл за віросповіданням

Православний 51 85,00 46 76,67 44 73,33

Мусульманин 0 0,00 1 1,67 0 0,00

Сповідує іншу релігію 0 0,00 1 1,67 2 3,33

Атеїст 3 5,00 7 11,67 10 16,67

Відмова відповідати 6 10,00 5 8,33 4 6,67

Разом 60 100,00 60 100,00 60 100,00
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Рис. 4. Розподіл обстежених за рівнем освіти:  — I група;  — II група;  — III група
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Таблиця 5
Розподіл обстежених за відношенням до служби в армії

Служба в армії

Кількість обстежених із таким відношенням  
до служби в армії

I група, n = 60 IІ група, n = 60 IIІ група, n = 60

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Служив повний строк у стройових частинах 29 48,33 32 53,33 28 46,67

Служив повний строк у будівельних частинах 3 5,00 5 8,33 4 6,67

Звільнений від служби через розлади 
особистості 2 3,33 1 1,67 3 5,00

Звільнений від служби через інші 
захворювання 3 5,00 2 3,33 5 8,33

Не служив через судимість 4 6,67 3 5,00 3 5,00

Не служив з інших причин 18 30,00 17 28,33 15 25,00

Відмова відповідати 1 1,67 0 0,00 2 3,33

Разом 60 100,00 60 100,00 60 100,00



84

w
w

w
.m

ps
.k

h.
ua

Н А р К О Л О Г І Я

Таблиця 6
Розподіл обстежених за наявністю професії та зайнятості

Наявність професії або професійних 
навичок та рід занять

Кількість обстежених

I група, n = 60 II група, n = 60 IIІ група, n = 60

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Наявність професії або професійних навичок

Немає 9 15,00 12 20,00 10 16,67

Є 51 85,00 48 80,00 50 83,33

Рід занять

Робітник приватного сектора 23 38,33 21 35,00 19 31,67

Безробітний 22 36,67 20 33,33 21 35,00

Робітник державного сектора 5 8,33 7 11,67 6 10,00

Службовець державного сектора 3 5,00 3 5,00 2 3,33

Інвалід 4 6,67 2 3,33 3 5,00

Службовець приватного сектора 1 1,67 3 5,00 3 5,00

Торговий працівник приватного сектора 1 1,67 2 3,33 3 5,00

Студент ВНЗ 0 0,00 1 1,67 3 5,00

Торговий працівник державного сектора 1 1,67 1 1,67 0 0,00

Разом 60 100,00 60 100,00 60 100,00

Рис. 5. Розподіл обстежених за відношенням до служби в армії:  — I група;  — II група;  — III група
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Таблиця 7
Розподіл обстежених за кількістю госпіталізацій на початок обстеження

Кількість  
госпіталізацій

Кількість обстежених

I група, n = 60 IІ група, n = 60 IIІ група, n = 60

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

2 24 40,00 21 35,00 23 38,33

3 16 26,67 17 28,33 19 31,67

4 9 15,00 11 18,33 7 11,67

5 4 6,67 3 5,00 3 5,00

6 3 5,00 4 6,67 2 3,33

7 2 3,33 1 1,67 3 5,00

8 1 1,67 2 3,33 1 1,67

9 0 0,00 1 1,67 1 1,67

> 9 1 1,67 0 0,00 1 1,67

Разом 60 100,00 60 100,00 60 100,00

Рис. 7. Розподіл обстежених за останнім родом занять:  — I група;  — II група;  — III група
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Таблиця 8

Розподіл обстежених за ознакою тривалості проблемного вживання алкоголю протягом життя

Термін вживання 
алкоголю, роки

Кількість обстежених

I група, n = 60 IІ група, n = 60 IIІ група, n = 60

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

1–5 7 11,67 6 10,00 7 11,67

6–10 15 25,00 16 26,67 14 23,33

11–15 11 18,33 10 16,67 11 18,33

16–20 11 18,33 12 20,00 11 18,33

21–25 8 13,33 9 15,00 9 15,00

26–30 6 10,00 5 8,33 6 10,00

31–35 2 3,33 2 3,33 2 3,33

Разом 60 100,00 60 100,00 60 100,00

Рис. 9. Розподіл обстежених за ознакою тривалості проблемного вживання алкоголю протягом життя:  
 — I група;  — II група;  — III група
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останнього (перед включенням до дослідження) 
місяця було встановлено, що незалежно від на-
лежності до тієї чи іншої групи порівняння всі 
пацієнти мали подібну толерантність до алкоголю 
та подібний (безперервний) патерн його вживання 
(табл. 9, рис. 10).

Так, в усіх групах порівняння усереднена толе-
рантність до алкоголю становила близько 10 СДA 
(140 г абсолютного етанолу, або 350 мл 40 %-вої 
горілки) на добу (p > 0,05), з тенденцією до їх 
зменшення за 4–5 діб до госпіталізації.

Наведені дані вказують на те, що сформовані 
групи є цілком порівнянними за усіма основними 
загальними та клінічними параметрами і тому при-
датні для компаративного аналізу результатів ліку-
вання. Зовнішній та внутрішній дизайн досліджен-
ня, аналіз загальних анамнестичних та клінічних 
даних дозволяють гарантувати й надалі одержання 
високодостовірних матеріалів у групах порівнян-
ня, в тому числі щодо клінічного випробування 
ефективності та безпечності сенсибілізуючих до 
алкоголю препаратів — дисульфіраму і ціанаміду.

Таблиця 9

Результати ретроспективного аналізу (TLFB) вживання алкоголю обстеженими протягом останніх 30 діб 
(середні добові дози вжитого алкоголю, СДА)

День 
вживання

Середні добові дози вжитого 
алкоголю День  

вживання

Середні добові дози вжитого 
алкоголю

I група, 
n = 60

IІ група, 
n = 60

IIІ група, 
n = 60

I група, 
n = 60

II група, 
n = 60

IIІ група, 
n = 60

Вчора 6,3±1,0 6,2±1,0 6,3±1,0 16 днів тому 11,1±1,0 12,2±1,0 10,8±1,0

Позавчора 7,7±0,8 9,6±0,8 8,2±0,9 17 днів тому 10,5±1,0 10,1±1,0 12,2±1,0

3 дні тому 10,7±0,8 9,5±0,8 11,8±0,9 18 днів тому 10,9±1,0 11,5±1,0 12,2±1,0

4 дні тому 13,2±1,2 12,7±1,1 11,5±1,2 19 днів тому 11,7±1,0 10,5±1,0 10,0±1,1

5 днів тому 12,4±1,1 11,5±1,0 13,8±1,1 20 днів тому 10,9±1,1 9,9±1,1 12,1±1,1

6 днів тому 14,0±1,0 13,6±1,0 12,4±1,0 21 день тому 10,1±0,8 9,8±0,8 11,2±0,9

7 днів тому 13,3±1,0 13,0±0,9 13,5±1,0 22 дні тому 10,4±0,9 11,8±0,9 9,0±1,0

8 днів тому 12,1±0,9 14,7±0,9 13,8±1,0 23 дні тому 10,3±0,8 11,2±0,8 10,7±0,9

9 днів тому 13,2±1,0 12,8±1,0 12,3±1,0 24 дні тому 11,8±1,0 10,0±0,9 9,0±1,0

10 днів тому 13,7±1,0 14,1±1,0 12,2±1,0 25 днів тому 10,6±1,0 8,8±1,0 11,5±1,0

11 днів тому 13,7±1,0 12,4±1,0 11,9±1,0 26 днів тому 10,4±1,1 9,7±1,0 10,8±1,1

12 днів тому 11,8±0,9 12,1±0,9 10,9±0,9 27 днів тому 10,0±0,9 10,9±0,9 8,8±0,9

13 днів тому 13,3±1,0 12,0±1,1 11,4±1,0 28 днів тому 8,3±0,9 9,8±0,9 10,8±0,9

14 днів тому 12,0±1,0 10,3±1,1 12,9±1,0 29 днів тому 9,7±0,9 10,8±1,0 7,7±0,9

15 днів тому 11,9±1,0 12,8±1,0 10,6±1,0 30 днів тому 8,8±0,9 9,5±0,9 8,0±0,9

Примітка.  СДА — стандартна доза алкоголю. Те саме на рис. 10.

Рис. 10. Результати ретроспективного аналізу (TLFB) вживання алкоголю обстеженими упродовж останніх 30 діб: 
 — I група;  — II група;  — III група
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ТЕХНОЛОГИЯ И РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ 
ИНГИБИТОРАМИ АЦЕТАЛЬДЕГИДДЕГИДРОГЕНАЗЫ

К. А. АРТЕМЧУК

Приведены материалы комплексного сравнительного исследования трех групп больных ал-
когольной зависимостью в процессе длительного лечения препаратами сенсибилизирующего 
действия — дисульфирамом и цианамидом. Представлены дизайн работы, анамнестические 
и клинические характеристики пациентов.

Ключевые слова: алкогольная зависимость, терапевтическая резистентность, препараты сенсибилизирующего 
действия, динамика состояния больных в процессе лечения.

TECHNOLOGY AND THE RESULTS OF TREATMENT OF PATIENTS WITH ALCOHOL ADDICTION 
USING INHIBITORS OF ACETALDEHYDE DEHYDROGENASE

K. A. ARTEMCHUK

A comprehensive comparative study of three groups of patients with alcohol addiction in the process of 
long-term treatment with sensitizing drugs (disulfiram and cyanamide) is reported. The work design, 
history and clinical characteristics of the patients are presented.

Key words: alcohol addiction, therapeutic resistance, sensitization drugs, dynamics of the patients during treatment.
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