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НАРКОЛОГІЯ

Таким чином, ураження стовбурових структур та структур 
мозочка було характерним для хворих на алкогольну залеж-
ність з запійною формою алкоголізації, а ураження коркових та 
підкоркових діенцефальних структур, а також структур мозочка 
відбувалося при постійній формі зловживання алкоголем.
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ПРОБЛЕМНЫЕ ВОПРОСЫ ИДЕНТИФИКАЦИИ 
АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ В СИСТЕМЕ МЕДИЦИНСКОГО 

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ ВОДИТЕЛЕЙ
Медицинские, и прежде всего наркологические, аспекты 

безопасности дорожного движения являются ключевыми в пла-
не предотвращения дорожно-транспортных происшествий 
и связанных с ними проблем травматизации и смертности. 
В связи с этим идентификация острой интоксикации алкоголем, 
синдрома алкогольной зависимости, соматической патологии 
алкогольного генеза имеет большое значение среди континген-
та лиц, проходящих медицинскую комиссию на предмет допу-
ска к управлению транспортными средствами. Это приобретает 
особую актуальность, так как большинство обследуемых либо 
отрицают употребление алкоголя, либо значительно занижают 
количество и качество потребленного. В медицинской комис-
сии «Сумского регионального медицинского центра безопасно-
сти дорожного движения» ежедневно проходят обследование 
от 40 до 60 водителей и кандидатов в водители. Согласно при-
каза МЗ Украины за № 339 от 28.11.97 и № 124/345 от 5 июня 
2000 г. медицинский осмотр водителей транспортных средств 
проводится с целью определения способности к безопасному 
управлению транспортными средствами.

Обследована сплошная выборка респондентов (235 чело-
век), обратившихся к врачу наркологу за наркосертификатом 
с целью дальнейшего получения медицинской справки води-
теля (форма 083-о). Алгоритм осмотра включал клинико-пси хо-
ло гическое тестирование, ЭКГ, РЕГ, ЭЭГ, исследование артери-
ального давления (АД), частоты пульса, частоты дыхательных 
движений, лабораторное обследование (активность ферментов 
ГГТ, АСТ, АЛТ). По результатам клинического осмотра, данных 
анамнеза была выявлена группа обследуемых (28 респонден-
тов), имевших комбинацию соматоневрологических и психо-
патологических признаков алкогольной зависимости (гипе-
ремированная кожа, цианотичный оттенок, инъекция склер, 
общий гипергидроз, ЧДД до 22 в 1 мин, АД свыше 160/100 мм 
рт. ст., ЧСС свыше 90 в 1 мин, обложенный язык, болезненность 
в правом подреберье, увеличенная печень, установочный 
нистагм, церебральные дисфункции, пароксизмальная актив-
ность, генерализованный тремор рук, век, головы, туловища, 
промахивание при выполнении пальценосовой пробы обеими 
руками, затрудненная ходьба с закрытыми глазами, атаксия 
в позе Ромберга, формальный контакт, отвлекаемость, сует-
ливость, напряженность, раздражительность, грубость, тре-
вожность), сопряженные с положительными лабораторными 
маркерами (повышенный уровень γ-ГГТ, АСТ, γ-ГТП/АЛТ > 1, 
АСТ/АЛТ — коэффициент ДеРитиса более 1,4). У 4 обследуемых 
выявлены симптомы остаточных явлений острой алкогольной 
интоксикации, что подтвердилось при дополнительном ис-
следовании с помощью аппаратного обследования (прибор 
«Алконт-01 СУ»). Все респонденты были мужчины, в возрас-
те 34,4 ± 5,7 лет, не состоящие на учете в наркологическом 
диспансере и ранее не обращавшиеся за наркологической 
помощью. В связи с наличием клинико-лабораторных данных 
в пользу алкогольной зависимости все они были направлены на 
углубленное обследование в стационарное наркологическое 
отделение.

Полученные результаты свидетельствуют, что идентифика-
ция алкогольной зависимости является сложной проблемой на 
этапе наркологического профилактического осмотра, клиниче-
ские и лабораторные данные могут носить в ряде наблюдений 
противоречивый характер, а дальнейшее исследование по 
данной тематике должно быть направлено на поиск новых, 
диагностически ценных и статистически достоверных ком-
бинаций нескольких клинических и лабораторных маркеров. 
Тщательный скрининг алкогольной зависимости с помощью 
клинико-лабораторного тестирования позволит избежать 

тяжелых медицинских, социальных и юридических проблем на 
транспорте и поможет в свое вре мен ной диаг ностике и лечении 
алкогольной болезни.
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КЛІНІЧНІ ТА ПАРАКЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 

ЗАЛЕЖНИХ ВІД АЛКОГОЛЮ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ, 
ЗВІЛЬНЕНИХ У ЗАПАС

Поширення алкоголізму є однією з центральних проблем 
сучасної України. Досить сказати, що на далеко не повно-
му диспансерному обліку з приводу хронічних алкогольних 
синдромів сьогодні перебуває 608 648 хворих або 1 324,20 на 
100 тис. населення. Пік вживання алкогольних напоїв припадає 
на вік від 20 до 40 років, на осіб працездатного віку, що підриває 
економічну основу існування нації. Залежність від алкоголю не 
визнає гендерних, станових або професійних бар’єрів. Її по-
ширення триває не тільки серед цивільних громадян, а і серед 
військовослужбовців. Так, у 2007 році, у військових госпіталях 
лікувалось від алкоголізму 768 чоловік, а вже у 2008 році, у по-
рівнянні з 2007 роком, цей показник збільшився на 15 %.

Не менш актуальною є проблема поширення алкоголізму 
серед пенсіонерів Міністерства оборони, які залишають лави 
збройних сил відносно молодими людьми. Ця проблема для та-
ких нових пенсіонерів додатково загострюється через сильний 
стрес, пов’язаний із різкою зміною способу життя, соціального 
статусу, оточення та умов праці вже в новому, цивільному ста-
ні. Часто у військовослужбовців після звільнення з'являється 
тривога, пов’язана із невизначеністю їхнього майбутнього. 
Тривога обтяжується пригніченим настроєм, іпохондричними 
переживаннями, спалахами дисфорії, порушеннями сну, нічни-
ми жахами та специфічними переживаннями психотравмуючих 
подій, свідками яких були ці люди під час своєї служби. Часто 
саме алкоголізація стає для таких людей хибною спробою 
розв’язання своїх проблем.

Між тим проблема алкогольної залежності серед військових 
пенсіонерів в Україні залишається практично не дослідженою. 
Існують лише поодинокі публікації щодо цієї теми, переважно 
соціологічного характеру. Що стосується статей, присвячених 
власне медичним, наркологічним аспектам проблеми, про-
блемам профілактики та спеціалізованої допомоги цій категорії 
населення, то їх знайти не вдалося.

Ось чому метою цієї роботи є розроблення підходів до 
профілактики, лікування та реабілітації військових пенсіонерів, 
залежних від алкоголю, на основі дослідження факторів ризику 
формування цього розладу та клініко-психопатологічних осо-
бливостей його перебігу у хворих зазначеного контингенту

Проаналізовано медичну документацію та анамнез 80 па-
цієнтів, залежних від алкоголю: 40 військовослужбовців, 
звільнених у запас (ВЗЗ) і 40 цивільних осіб (ЦО) порівнянного 
віку та службового/робочого стажу. В результаті дослідження 
анамнезу встановлено, що ВЗЗ (у порівнянні з ЦО) достовір-
но (p < 0,05) частіше мали вищу освіту (62,5 % проти 29 %) 
й запійну форму вживання алкоголю (87,6 %, проти 77,0 %); 
більшу середню тривалість госпіталізації (18,63 ± 1,82 діб 
проти 10,46 ± 1,32 діб), але меншу середню тривалість запоїв 
(7,5 ± 0,74 діб проти 9,5 ± 1,01 діб) та меншу середню трива-
лість захворювання (6,84 ± 0,75 років проти 7,38 ± 0,59 років). 
В результаті фізикального дослідження встановлено, що у ВЗЗ 
(порівняно з ЦО) достовірно (p < 0,05) частіше: спостерігались 
периферичні набряки (17,1 % проти 2,6 %), але рідкіше — наліт 
на язику (41,5 % проти 61,5 %). В результаті параклінічних до-
сліджень встановлено, що ВЗЗ (у порівнянні з ЦО) мали досто-
вірно (p < 0,05) вищі середні рівні АЛТ (95,06 ± 22,40 од/л проти 
53,41 ± 6,89 од/л), але нижчі середні рівні АСТ (74,28 ± 12,27 од/л 
проти 81,79 ± 11,19 од/л) та нижчі середні рівні тромбоци-
тів у крові (185,33 ± 59,96 109/л проти 244,59 ± 15,13 109/л), 
а також лейкоцитів у полі зору при мікроскопії осаду сечі 
(4,86 ± 1,07 лейкоцитів проти 6,77 ± 1,44 лейкоцитів).

Зараз триває дослідження інших особливостей залежних від 
алкоголю ВЗЗ з метою створення передумов для комплексної 
оцінки їхнього соматичного, неврологічного та психічного 
статусу і розроблення на цій основі нових підходів до профілак-
тики, лікування та реабілітації цього контингенту хворих.




