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НАРКОЛОГІЯ

неусидчивость, выраженные нарушения сна. У 9-ти больных 
был представлен дисфорический радикал, выражавшийся 
в постоянном внутреннем напряжении, раздражительности, 
порой взрывчатости, нетерпимости, нарушении сна. Наконец, 
у 3-х больных имел место ипохондрический вариант депрессии 
с назойливыми жалобами на недомогание, преувеличенными 
опасениями за свое здоровье, стремлением постоянно прислу-
шиваться к своим ощущениям. Исходное состояние пациентов 
и его динамику в процессе лечения оценивали с помощью шка-
лы депрессии Гамильтона и шкалы самооценки Зунга (в начале 
лечения, через 30 дней и через 6 месяцев).

У большинства пациентов уже на 3—4-й день лечения 
уменьшались проявления тревоги и нормализовывался сон, 
нивелировались проявления ПВА. Максимум терапевтическо-
го эффекта отмечался на 7—14-й день лечения. После двух-
недельного лечения происходила стабилизация аффективно 
уравновешенного состояния, а в дальнейшем терапевтический 
эффект закреплялся.
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СПОСІБ ЛІКУВАННЯ ПАТОЛОГІЧНОГО ПОТЯГУ ДО АЛКОГОЛЮ 
В ТЕРАПІЇ СИНДРОМУ ВІДМІНИ АЛКОГОЛЮ

Патологічний потяг до алкоголю (ППА) — це стрижневий 
прояв синдрому залежності. Сам ППА є складним симптомокомп-
лексом, який включає у себе афективну, вегетативну, ідеаторну, 
сенсорну та поведінкову складові. Як препарат, який з доведе-
ною ефективністю пригнічує ППА, у світі зареєстровано лише 
акампросат, до речі, досі не зареєстрований в Україні. Очевидно 
і з цим пов’язаний той факт, що як антикревінгові засоби у нашій 
державі використовують антиконвульсанти, антидепресанти 
і навіть нейролептики.

Нами розроблено та запропоновано до використання (патент 
України на корисну модель 70761 від 25.06.2012) авторський під-
хід до лікування патологічного потягу до алкоголю в структурі 
синдрому відміни алкоголю з використанням фармакотерапії за 
допомогою Нейротропіну, Ноофену, Нейромідину у сполученні 
з трансцеребральним елект рофорезом та рефлексотерапією.

Нами обстежено та проліковано 46 осіб з ознаками синдрому 
відміни алкоголю та актуалізацією ППА, які звернулись по спеціа-
лізовану наркологічну допомогу. Терапію здійснювали таким чи-
ном. Спочатку проводили 20-хвилинний сеанс трансцеребраль-
ного елект ро форезу Нейромідином з використанням апарату 
«Електросон-4Г» з інтенсивністю 2—10 мА, частотою 4—150 Гц, 
тривалістю імпульсу 0,3—0,5 мс. Використовували два очних та 
два завушних елект ро ди. У першу пару елект ро дів вкладали ватні 
тампони, змочені теплою водопровідною водою і накладали їх 
на область очних ямок при закритих очах. Ця пара елект ро дів 
з’єднувалась з катодом апарату. У другу пару елект ро дів вклада-
ли ватні тампони, змочені 0,5 % розчином Нейромідину, почат-
кова доза якого складала 40—60 мг. Розташовували їх в ділянці 
соскоподібного відростку скроневої кістки і з’єднували з анодом 
апарату. Нейромідин — це препарат, що має біологічно вигідну 
комбінацію двох молекулярних ефектів — блокади калієвої про-
никності мембрани та інгібірування холінестерази. При цьому 
блокада калієвої проникності мембрани відіграє вирішальну 
роль — веде, перш за все, до продовження реполяризаційної 
фази потенціалу дії збудженої мембрани і підвищення активності 
пресинаптичного аксону.

Через 3 години проводили сеанс рефлексотерапії з вико-
ристанням основних меридіанів (легенів, товстої кишки, шлунку, 
селезінки, серця, січового міхура, нирок, перикарду, трьох порож-
нин тулубу, жовчного міхура, печінки, задній серединний) та аури-
кулярних точок — 8, 13, 22, 55, 95, 101, 102. Через декілька годин 
знову проводили сеанс трансцеребрального елект ро форезу ан-
тиоксидантом та нейропротектором нейротропіном. Перед сном 
пацієнти отримували перорально ноофен 500 мг. Ноофен є по-
хідним γ-аміномасляної кислоти та фенілетиламіну. Домінуючою 
є його антигіпоксична та антиамнестична дія. Препарат має транк-
вілізуючі властивості, стимулює процеси навчання і покращання 
пам’яті, підвищує фізичну працездатність; знімає напруження, 
тривожність, страх і поліпшує сон; подовжує та посилює дію сно-
дійних, наркотичних, нейролептичних і протисудомних засобів. 
Не впливає на холіно- та адренорецептори. Препарат подовжує 
латентний період і скорочує тривалість і вираженість ністагму, 
має антиепілептичну дію. Ноофен помітно зменшує прояви астенії 

та вазовегетативні симптоми, включаючи головний біль, відчуття 
тяжкості в голові, порушення сну, дратівливість, емоційну лабіль-
ність, підвищує розумову працездатність.

Повна редукція проявів ППА зокрема та синдрому відміни 
алкоголю в цілому відбувалася у термін 48—72 години.

Після редукції ППА та завершення лікування синдрому 
відміни алкоголю доцільно проведення стресопсихотерапії за 
О. Р. Довженком.
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СТАНУ ВІДМІНИ АЛКОГОЛЮ З ДЕЛІРІЄМ
Були вивчені особливості вживання спиртних напоїв хворими 

з алкогольною залежністю напередодні розвитку стану відміни 
алкоголю з делірієм. Дані фіксувалися за допомогою методики 
TLFB. Під час вивчення увага приділялася дозі алкоголю, що 
вживається, тривалості постійної тяжкої алкоголізації, характе-
ру спиртних напоїв. Було встановлено, що в більшості випадків 
хворі перед розвитком психотичного розладу вживали алкоголь 
для корекції свого психологічного та соматичного стану. Майже 
у всіх хворих мало місце зниження толерантності до алкоголю. 
В більшості випадків самі хворі та їхні родичі визначали стан 
хворого як «запій», що розумілося як неможливість припинити 
прийом алкоголю в зв’язку з різким погіршенням соматичного 
та психічного стану в цьому випадку. При цьому вони вказува-
ли, що хворий перебуває в ньому від неділі до кількох місяців. 
На основі анамнестичних даних була встановлена неоднорідність 
досліджених хворих за формою зловживання спиртними напо-
ями. Обстежених хворих за анамнестичними даними можна було 
поділити за характером вживання алкоголю на хворих з запійною 
та постійною формою зловживання алкоголем. Для запійного 
(періодичного) типу була характерна менша тривалість систе-
матичного вживання алкоголю до розвитку психозу. Для цих 
хворих були характерні періоди тривалого повного утримання 
от вживання алкоголю. Але споживання алкоголю відразу після 
початку алкоголізації набувало неконт рольованого характеру. 
Хворі починали постійно вживати великі дози алкоголю. У хворих 
з постійною формою мала місто флуктуація доз алкоголю. Хворі 
деякий час не втрачали ситуаційний конт роль, вживали великі 
дози алкоголю переважно наприкінці тижня. Вказані вище обста-
вини дали змогу визначити маркерами форми вживання алкого-
лю: по-перше, тривалість постійного вживання алкоголю перед 
госпіталізацією, по-друге — тривалість здатності конт ро лювати 
вживання алкоголю після його поновлення. При цьому у хворих, 
що мали постійну форму зловживання алкоголем, частіше спо-
стерігався провокуючий фактор — загострення хронічних сома-
тичних захворювань або поява гострих захворювань (пневмонія, 
панкреатит тощо). При запійній формі відзначався менший термін 
до розвитку як деліріозного синдрому, так і взагалі тяжких ознак 
абстинентного синдрому від припинення вживання алкоголю.

Тяжкі форми стану відміни алкоголю з делірієм трактувалися 
як гостра алкогольна енцефалопатія. Було встановлено, що для 
розвитку гострої алкогольної енцефалопатії потрібен різний 
термін постійного тяжкого зловживання алкоголем. При запійній 
формі цей термін був значно менший. Вірогідно розвиток гострої 
алкогольної енцефалопатії визначається не тільки токсичним 
фактором алкоголю але й біологічними особливостями обстеже-
них осіб. Можливо основним ушкоджуючим фактором при роз-
витку гострої алкогольної енцефалопатії є не стільки токсичний 
фактор алкоголю, але й аутоімунні реакції, «вегетативна буря», 
що мають місце при стані відміни алкоголю з делірієм.
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ДИНАМІКА ПСИХОПАТОЛОГІЧНИХ ТА НЕВРОЛОГІЧНИХ 
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ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ ГОСТРУ АЛКОГОЛЬНУ ЕНЦЕФАЛОПАТІЮ
Тяжкі гострі психотичні розлади, що трактуються як гостра 

алкогольна енцефалопатія, у хворих з алкогольною залежністю 
зазвичай поєднуються з «бурхливою вегетативною бурею», 
різноманітною транзиторною неврологічною симптоматикою 




