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Проведена оцінка ефективності препарату кетілепт 
в комплексній терапії галюцинаторно-маячних та афек-
тивних розладів у хворих з алкогольними психозами. 
Встановлено, що препарат має позитивний вплив на пси-
хічний стан пацієнтів з алкогольними психозами, забезпечує 
стійкий регрес тривожно-депресивних розладів і чітку ре-
дукцію продуктивної психотичної симптоматики та сприяє 
становленню ремісії. Результати досліджень свідчать про 
доцільність застосування кетілепту в комбінованій терапії 
алкогольних психозів із вираженими афективними роз-
ладами.
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Алкогольна залежність продовжує залишатися од-
нією з найактуальніших медично-соціальних проблем 
в Україні та більшості країн світу [12]. Саме алкогольна 
залежність є причиною медичних та соціальних про-
блем, високої хворобливості, смертності та значних ви-
трат в системі охорони здоров’я [3, 8]. Саме тому вплив 
вживання психоактивних речовин на стан здоров’я 
населення продовжує непокоїти своїми наслідками [6]. 
За офіційними даними в Україні захворюваність на ал-
когольні психози за останнє десятиріччя збільшилася 
більше ніж удвічі [11].

Незважаючи на численність медикаментозних та 
психотерапевтичних методів лікування алкогольної 
залежності та алкогольних психозів, продовжується 
пошук нових напрямків терапії цих розладів [4]. Відомо, 
що алкоголь впливає на ряд нейротрансмітерів в го-
ловному мозку, включаючи дофамін, γ-аміномасляну 
кислоту, глутамат, серотонін, аденозин, норадреналін, 
опіоїдні пептиди і відповідні їм рецептори [16]. Після 
припинення прийому алкоголю у надмірній кількості 
і тривалий час стан збудження в нейротрансмітерних 
системах не компенсується і, як наслідок, виникають 
гіперактивність і дисфункція ЦНС, які і визначають про-
яви синдрому відміни з соматовегетативними, афектив-
ними, а також і психотичними розладами.

Проблема алкогольних психозів отримує широке 
висвітлення в психіатричній літературі, проте пошук 
нових психофармакотерапевтичних підходів продо-
вжує зберігати свою актуальність [5, 7].

Серед гострих алкогольних психозів значне місце 
займає алкогольний галюциноз. Слід зазначити, що 
в структурі клінічних проявів алкогольного галюцино-
зу виявляється велике різноманіття психопатологіч-
них розладів, але в першу чергу це клінічна картина 
вербального галюцинозу з елементами синдрому 
Кандинського — Клерамбо та афективні порушення, 
які супроводжують маячне сприйняття оточення і про-
являються загалом у вигляді страху, неспокою, тривоги, 
депресивних станів [7]. Слід зауважити, що афективні 
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розлади за своєю структурою складаються із синдромів, 
які формуються при посиленні преморбідних емоцій-
них реакцій під впливом хронічної алкогольної інток-
сикації, що поєднуються з іншими психопатологічними 
порушеннями при гострих та хронічних алкогольних 
психозах [9]. Галюцинаторні та галюцинаторно-маячні 
розлади міцно пов’язані з тривожно-депресивними 
переживаннями та взаємно індукуються [10]. Саме тому, 
поряд з галюцинаторно-маячними розладами, терапія 
афективної складової при алкогольному галюцинозі 
має не менш важливе значення.

В терапії психопатологічних розладів при алкоголь-
них психозах важливо дотримуватися етапності та ди-
ференційованості терапевтичних впливів. Враховуючи 
різноманітність психопатологічних розладів, вибір пси-
хофармакотерапевтичного препарату має враховувати 
його терапевтичний профіль (зокрема присутність як 
вираженої антипсихотичної дії, так і седативного, анк-
сіолітичного впливів), який може сприяти швидкому 
регресу депресивного та тривожного компонентів.

При алкогольних психозах внаслідок тривалого 
зловживання алкоголем у хворих часто виявляється 
супутня соматична патологія з порушенням функції пе-
чінки, серцево-судинної системи, шлунково-кишкового 
тракту, що також потребує особливо уважного підходу 
до психофармакотерапії алкогольних психозів. Поряд 
з цим виявляються і когнітивні розлади, які сприяють 
анозогнозії і в подальшому не дають можливості хво-
рими адекватно сприймати свій стан.

Саме тому для терапії алкогольного галюцинозу 
з вираженими тривожно-депресивними розладами, на 
нашу думку, найбільш підходить сучасний антипсихо-
тичний препарат Кетілепт (кветіапін).

Кветіапін має унікальний, властивий тільки цьому 
препарату, спектр психотропної дії, яка виділяє його 
серед інших атипових нейролептиків [2]. Кветіапін 
блокує рецептори Д2-типу тільки в мезолімбічній та 
мезокортикальній дофамінергічних системах в ЦНС, 
що пояснює його виражену антипсихотичну дію у по-
єднанні з мінімальним ризиком розвитку екстрапіра-
мідних ускладнень та інших неврологічних порушень. 
Крім цього, кветіапін має здатність блокувати різні типи 
серотонінових рецепторів, що дає позитивний ефект 
при афективних та когнітивних порушеннях. Виражена 
седативна дія кветіапіну пов’язана з його впливом на 
α-адренорецептори та центральні Н1-гістамінові ре-
цептори [15]. Існують спостереження фармакотерапії 
кветіапіном гострого делірію, де його седативна дія, 
окрім антипсихотичної, розглядається як дуже корис-
на [13]. Крім того, кветіапін почали рекомендувати як 
препарат для монотерапії депресивних станів при 
біполярних афективних розладах [17]. Проте, голов-
на перевага кветіапіну є в його безпеці застосування 
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порівняно з традиційними та більшістю атипових не-
йролептиків [1, 14].

Метою нашого дослідження було вивчення ефек-
тивності препарату кетілепт (кветіапін) угорської фар-
мацевтичної фірми «Egis» у схемі комплексної терапії 
маячно-галюцинаторних та афективних розладів у хво-
рих з алкогольними психозами.

Під нашим спостереженням із встановленим діагно-
зом алкогольний психоз перебували 59 пацієнтів, чоло-
віки віком від 32 до 56 років, з тривалістю зловживання 
алкоголем більше 10 років. В 16 хворих були попередні 
госпіталізації з приводу лікування алкогольної залежнос-
ті без психотичної симптоматики, в 4-х пацієнтів в анам-
незі були деліріозні епізоди короткої тривалості.

Відповідно до МКХ- 10 хворі були поділені на 3 групи. 
В хворих першої групи (22 пацієнти) був діагностований 
гострий алкогольний галюциноз (F 10.52) з тривалістю 
психопатологічного розладу більше двох тижнів, в хво-
рих другої та третьої груп був виявлений підгострий 
алкогольний галюциноз — 17 пацієнтів (F 10.53) та 
20 пацієнтів (F 10.54), відповідно, з тривалістю розладу 
1—3 місяці.

У процесі дослідження для оцінки результатів терапії 
використовували шкалу оцінки продуктивних психопа-
тологічних розладів PANSS, загального клінічного вра-
ження CGI та шкалу Гамільтона для оцінки депресивної 
симптоматики в досліджуваних хворих (HDRS).

В пацієнтів першої групи, поряд із вербальним 
галюцинозом, спостерігався виражений афективний 
стан з тривогою, страхом, неспокоєм, іноді з ажитацією 
та з визнанням своєї вини, гріховності та очікуванням 
покарання чи власної страти. У хворих другої групи 
виявлявся дисфоричний варіант депресивного стану 
з постійним внутрішнім напруженням, дратівливістю, 
експлозивністю у поєднанні з галюцинаторно-маячними 
розладами. Пацієнти третьої групи відрізнялися вира-
женою пригніченістю з відгородженням від оточення, 
зниженням рухової активності та безініціативністю.

Кетілепт призначали починаючи з дози 300 мг на добу 
з подальшим поступовим підвищенням її до 600 мг.

Пацієнти отримували препарат тричі на добу піс-
ля прийняття їжі в комплексі із дезінтоксикаційною, 
загальнозміцнюючою та симптоматичною терапією. 
Тривалість курсу лікування залежала від вираженості 
клінічних проявів та динаміки редукції психопатологіч-
ної симптоматики та була від 1,5 до 2-х місяців. Оцінку 
терапевтичного ефекту проводили в кінці 1-го, 2-го, 4-го 
та на 6-му тижнях терапії.

Результати дослідження виявили, що у хворих першої 
групи помітне покращання спостерігалося на 7—10 день 
лікування. Хворі другої та третьої груп значне покращан-
ня виявляли на 14—21 день терапії. Редукція психозу 
починалася із зменшення афективного напруження, 
зникнення експлозивності, тривожно-депресивного та 
дисфоричного станів. Одночасно відбувалася редукція 
галюцинаторно-маячної симптоматики.

У хворих першої групи результат лікування розпо-
ділявся таким чином: значне покращання із повною 
редукцією психопатологічних розладів спостеріга-
лося у 18 хворих (81,8 %), помірне покращання було 
в 4 хворих (18,2 %), що вимагало продовження тер-
мінів лікування. У хворих зникала ажитація, тривога, 
неспокій. Хворі критично ставилися до свого стану, 

відновлювався сон, після чого зникали прояви вер-
бального галюцинозу.

У другій групі значне покращання виявляли вже на 
14 день терапії — у 11 пацієнтів (64,7 %), а помірне по-
кращання — в 6 хворих (35,3 %).

Хворі третьої групи виявляли поступову редук-
цію психотичних розладів, починаючи з афективних. 
Так, в 12 (60 %) хворих спостерігалося значне покра-
щання на 16—20 день терапії із появою активності, 
бажанням спілкуватися та зникненням депресивності. 
Одночасно відновлювалися критичне ставлення до си-
туації та реальна оцінка подій. У 5 хворих (25 %) спостері-
галося помірне, та в 3-х (15 %) — незначне покращання, 
що вимагало продовження терапії.

Таким чином, результати дослідження показали, що 
під впливом кетілепту терапевтичний ефект спостері-
гався вже на 7—10 день лікування. Редукція психозу 
відбувалася поступово, починаючи з афективних розла-
дів. Так, з перших днів лікування виявлявся позитивний 
вплив терапії на такі афективні прояви як тривога, страх, 
неспокій, депресивність, дисфоричність. В подальшому 
виявлялася чітка редукція галюцинаторних розладів 
та маячних переживань. З загальній кількості хворих 
виражене покращання спостерігалося в 41 (69,5 %) па-
цієнта з алкогольним психозом, помірне покращання — 
в 15 (25,4 %) хворих та незначне покращання — у 3-х 
(5,1 %). Стійке покращання психічного стану з критичним 
ставленням до психотичного розладу, та до алкогольної 
залежності з відсутністю потягу до алкоголю виявлялося 
вже на 4-му тижні терапії кетілептом. Хворі погоджува-
лися надалі вести тверезий спосіб життя та отримувати 
підтримуючу терапію.
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Новые подходы к фармакотерапии алкогольных 

психозов с выраженными аффективными 
расстройствами

Проведена оценка эффективности препарата кетилепт 
в комплексной терапии галлюцинаторно-бредовых и аффек-
тивных расстройств у больных с алкогольными психозами. 
Установлено, что препарат имеет положительное влияние на 
психическое состояние пациентов с алкогольными психоза-
ми, обеспечивает стойкий регресс тревожно-депрессивных 
расстройств и четкую редукцию продуктивной психотиче-
ской симп томатики и содействует установлению ремиссии. 
Результаты исследований свидетельствуют о целесообраз-
ности применения кетилепта в комбинированной терапии 
алкогольных психозов с выраженными аффективными рас-
стройствами.
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New approaches to pharmacotherapy 

of alcoholic psychosis with expressed aff ective 
disorders

A research of eff ectiveness of ketilept in a complex therapy 
of hallucinatory-delusions and affective disorders in alcoholic-
psychosis patients took place. Was found that the medication has a 
positive infl uence on the psychological condition of the patients with 
alcoholic psychosis, gives steady regression of anxiety-depressive 
disorders and exact reduction of positive psychotic symptoms and 
facilitates the fi xation of remission. The research results showed the 
expedience of the use of ketilept in combined treatment of alcoholic 
psychosis with expressed aff ective disorders.
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