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НАРКОЛОГІЯ

для кожного регіону та кожного закладу охорони здоров’я 
України. При проведенні судово-фармацевтичного аналізу 
переліку ЛЗ Державного формуляру четвертого випуску вияв-
лено, що до нього входять ЛЗ різних класифікаційно-правових 
та номенклатурно-правових груп. Так, серед ЛЗ, що мають 
психоактивні властивості, слід виокремити такі класифікаційно-
правові групи ЛЗ: наркотичні засоби (трамадол, морфін тощо); 
психоактивні речовини (фенобарбітал, діазепам); прекурсори 
(калію перманганат); сильнодіючі речовини (зопіклон, клонідин, 
дифенгідрамін); отруйні речовини (атропін, тригексифенідил). 
Незважаючи на численні заходи контролю за обігом вказаних 
вище психоактивних ЛЗ, які затверджені чинним фармацев-
тичним законодавством, саме вони найчастіше є предметом 
зловживання з метою отримання ейфоризуючого ефекту. Тому, 
впровадження формулярної системи є одним із елементів 
контролю за раціональним вживанням ЛЗ із психоактивними 
властивостями. Крім того, до переліку ЛЗ Державного форму-
ляру четвертого випуску внесені такі ЛЗ, які за класифікаційно-
правовою ознакою належать до загальної класифікаційно-
правової групи, а за своїми фармакологічними властивостями 
мають істотний наркогенний потенціал. Серед таких ЛЗ слід 
виокремити комбіновані ЛЗ, що мають в своєму складі психо-
активні речовини (наркотичні засоби, психотропні речовини, 
прекурсори тощо) у невеликій кількості, переважна більшість 
яких має безрецептурну номенклатурно-правову ознаку. Слід 
зазначити, що такі ЛЗ є більш доступними для пацієнта, що ство-
рює умови для розвитку нових видів адиктивної залежності.

Призначення ЛЗ різних класифікаційно-правових та номен-
клатурно-правових груп потребує постійного нагляду з боку 
лікаря з метою зменшення проявів побічних реакцій цих ЛЗ, 
особливо створення умов для формування адиктивної залеж-
ності у пацієнта. Впровадження формулярної системи здатне 
значною мірою виконати це завдання та є одним із найбільш 
дієвих заходів щодо попередження адиктивної залежності 
серед населення України.
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Необхідність проведення даного дослідження обумовлена 
тим, що на фоні активної розробки та застосування в Україні за 
останні роки новітніх ефективних медикаментозних засобів те-
рапії хворих на наркоманії, практично поза увагою залишається 
вирішення психосоціальних проблем цієї категорії пацієнтів, що 
нерідко стає причиною наступних зривів та рецидивів.

Проведене дослідження є фрагментом багаторічної НДР, 
яка проводиться у відділі невідкладної психіатрії та наркології 
ДУ «ІНПН НАМН України» із січня 2010 р., метою якої є вивчення 
механізмів успадкування схильності до станів залежності різного 
походження та механізмів її реалізації під впливом зовнішнього 
середовища і розроблення на цій основі нових підходів щодо 
профілактики та терапії. Дослідження проводиться на базі стаці-
онарних відділень Харківської обласної клінічної наркологічної 
лікарні.

Станом на 1 липня 2012 р. усього було обстежено 105 рес-
пондентів чоловічої статі у віці від 18 до 42 років (середній вік 
26,72 ± 0,36 років) із синдромом залежності від психоактивних 
речовин. Пацієнти I групи (28 осіб із обстеженого контингенту) 
мали високий рівень мотиваційних та комунікативних здібнос-
тей, всі вони після стаціонарного курсу терапії продовжили 
лікування в реабілітаційному наркологічному центрі соціальної 
адаптації «Позитив». Для пацієнтів II групи (58 чол.) була харак-
терна розгорнута стадія захворювання, яка супроводжувалась 
морально-етичним та інтелектуально-мнестичним зниженням, 
мала місце наркотична деградація різного ступеня виразності. 
Останню, III групу (19 чол.) склали особи без настанови на ліку-
вання, що потрапили до клініки за невідкладними показниками 
та відмовились від лікування після зняття гострих абстинентних 
проявів. За основу комплексної оцінки стану пацієнтів та динамі-
ки процесу були обрані тест «AUDIT» (The Alcohol Use Disorders 
Identifi cation Test) та створені на його основі AUDIT-подібні тести 
для дослідження найбільш актуальних в сучасному молодіж-
ному середовищі пристрастей і залежностей; індекс тяжкості 

залежності (Addiction Severity Index — ASI); методи математичної 
статистики.

Були отримані такі результати. Тривалість перебування 
хворих I групи у центрі реабілітації склала від 3 до 11 місяців 
(середня тривалість 8,68 ± 0,24 місяців). Станом на 1 липня 
2012 р. 25 пацієнтів цієї групи були у стані стабільної ремісії 
(що складає 89,28 %). Практично в усіх пацієнтів, які пройшли 
реабілітацію, показники фізичного та психічного стану, само-
почуття, були значно вищими, ніж у осіб інших груп обстеження. 
Спостерігалось значне покращання соціального функціону-
вання пацієнтів, налагодились взаємовідносини із близькими 
родичами. Абсолютна більшість пацієнтів повернулась до 
перерваного навчання, зберегла робочі місця, відновила свої 
сімейні відносини, причому, за період дослідження четверо із 
них створили нові родини, у родинах двох пацієнтів народились 
здорові діти. Пацієнти, які раніш мали проблеми вільного часу, 
повернулись до активних спортивних занять, розвинули свої 
культурні інтереси та творчі контакти та здобули нові зв’язки 
у соціально адаптованому середовищі.

Отримані результати демонструють значно більшу ефек-
тивність комплексної наркологічної допомоги, яка інтегрує 
зусилля фахівців різного профілю та забезпечує успішну реа-
даптацію та ресоціалізацію у суспільстві пацієнтів із залежністю 
від ПАР.

УДК: 616.89-008.441.13-036.66
Слюсар В. В., Мусієнко Г. О., Дюженко М. М., Голинкіна Є. В.

КЗОЗ «Харківська обласна клінічна наркологічна лікарня», 
ДУ «Інститут неврології, психіатрії та наркології 

НАМН України» (м. Харків)
ОСНОВНІ ЕТАПНІ АСПЕКТИ, СКЛАДОВІ ТА ПРИНЦИПИ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ У ДЕРЖАВНОМУ СПЕЦІАЛІЗОВАНОМУ 
НАРКОЛОГІЧНОМУ ЗАКЛАДІ

Єдність медичних, психологічних, психотерапевтичних та 
соціальних заходів, які мають на меті відновлення здоров’я 
пацієнтів та їх успішну реінтеграцію у сім’ю та суспільство, 
складають біопсихосоціальну основу реабілітаційного процесу 
та головний принцип реабілітації. З цим принципом пов’язаний 
і ще один із принципів реабілітації — принцип мультидисцип-
лінарності, який знаходить своє відображення у бригадному 
методі роботи, коли в єдиній команді працюють лікар-нарколог, 
психотерапевт, медичний психолог, соціальний працівник та 
волонтер. Для отримання позитивного результату бригада 
може змінювати свою структуру. Принцип послідовності етапів 
реабілітації має у своїй основі об’єктивно обґрунтований по-
ступовий та логічний перехід від етапу до етапу.

У КЗОЗ «Харківська обласна клінічна наркологічна лікарня» 
(клінічна база відділу наркології ДУ «ІНПН НАМН України») роз-
роблено та впроваджено показання та про ти показання щодо 
відбору пацієнтів; форми та типи ліку валь но-реабілітаційних 
груп (для пацієнтів, для близького та значущого оточення); 
терміни реабілітаційних заходів на основі поділу терапевтичних 
груп; комплексні психологічні, соціальні, педагогічні, лікувальні 
програми та заходи, які спрямовуються на відновлення психо-
фізичного, психологічного стану як у пацієнтів з проявами хі-
мічної та нехімічної залежностей, так і в осіб значущого для них 
оточення; корекцію спроможностей повноцінного адаптування 
до сучасних суспільних особливостей середовища, з метою 
повноцінного функціонування в соціумі без спроб застосуван-
ня речовин чи поведінкових проявів, які раніше спричиняли 
у пацієнтів загострення притаманних їм станів залежностей, 
а серед близького оточення — без відхилень у соціальній по-
ведінці, загострень проявів пограничних станів чи захворювань 
соматоневрологічного характеру.

На ранньому реабілітаційному етапі застосовують фар-
ма ко- та немедикаментозну терапію, дія яких спрямована на 
активацію функцій головного мозку.

Для кожного пацієнта спільно розробляється план реабілі-
таційних заходів, визначається його реабілітаційний потенціал 
та реабілітаційний прогноз за усіма напрямками надання до-
помоги і розробляється індивідуальна програма реабілітації 
з урахуванням соціального статусу пацієнта та його близького 
оточення. З метою чітких та взаємопогоджених дій, один раз 
на тиждень проводяться координаційні координуючі наради 
у бригаді спеціалістів для розгляду етапів реабілітаційного 
процесу у кожного пацієнта та визначення зрушень за період 
терапевтичного процесу і коригування програмного забез-
печення цього процесу.
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Основою усіх розроблених та впроваджуваних програмних 
заходів у закладі є проведення протирецидивних заходів та за-
ходів щодо пацієнтів, які пройшли попередньо основний курс 
медикаментозної терапії, а також тих осіб, які звернулися за 
реабілітаційною допомогою безпосередньо, були відібрані для 
процесу реабілітації із залученням у відповідні профілактичні 
програми щодо попередження зривів та рецидивів основного 
захворювання та супутніх соматоневрологічних ускладнень.

Реабілітаційна робота щодо сім’ї та близького значущого 
оточення базується на принципі, що родинний та оточуючий 
комунікативний стиль у вирішенні проблем має пряме відно-
шення до уразливості в процесі формування проявів різного 
роду (як хімічного, так і нехімічного) станів залежностей.
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В УСЛОВИЯХ ПЕНИТЕНЦИАРНОЙ СИСТЕМЫ
Наркотики в тюрьмах, несмотря на изоляцию заключенных 

от внешнего мира, были и остаются до сих пор нерешенными 
проблемами — ведь в тяжелых условиях содержится боль-
шое количество криминальных элементов, которым необхо-
дима эффективная помощь в преодолении зависимости от 
психоактивных веществ (ПАВ), длительная реабилитация и ре-
социализация в обществе после отбытия наказания. Основное 
направление в лечении острого периода и периода нестойкой 
терапевтической ремиссии — это терапия абстинентного и по-
стабстинентного синдрома, когда у заключенного наркомана 
постоянно присутствует выраженное, а порой компульсивное 
влечение к ПАВ и он приложит немыслимые усилия для того, 
чтобы достать наркотик в тюрьме. Опыт свидетельствует, что 
пока не будет преодолено пси хо ло гическое влечение, трудно 
говорить о дальнейшей перспективе для пациента. Поэтому, 
на наш взгляд, необходимо оказывать помощь уже на ранних 
этапах задержания наркомана, совершившего преступление. 
Как правило, задержание наркомана происходит в состоянии 
интоксикации. Поэтому спустя 5—8 часов нахождения задер-
жанного в камере предварительного заключения у наркомана 
проявляются признаки синдрома отмены и ему уже необходимо 
оказывать наркологическую помощь.

В пенитенциарном учреждении в течение года нами 
проводились клинические исследования отечественного 
инъекционного пролонга дисульфирама «Тетлонг-250» в те-
рапии и реабилитации заключенных, которым решением суда 
определено принудительное лечение зависимости от ПАВ. 
На участие в исследовании в условиях ИТУ дали добровольное 
согласие 58 лиц с диагнозами алкоголизм, опийная наркомания. 
У 46 мужчин диагностирована клиническая картина разверну-
той стадии алкоголизма на фоне высокой толерантности и син-
дрома физической зависимости от алкоголя, — у 12 опийных 
наркоманов была диагностирована сформированная физичес-
кая и психическая зависимость. Длительность заболевания — 
7,6 лет. Проведены клиническое, пси хо ло гическое, биохими-
ческое обследование, курс детоксикации, симптоматическое 
лечение, психотерапия. Исследованным вводили препарат 
«Тетлонг-250» (внутримышечно 1 мл, 1—2 инъекции в месяц 
в течение года). Осложнений после введений препарата на 
отмечено. Подавляющее большинство пролеченных (89 %) по-
ложительно оценили действие препарата (нормализовалось 
настроение, исчезли тревога, страх, раздражительность, по-
явилось критическое отношение к прошлому).

Проведенные исследования показали высокую терапевти-
ческую эффективность инъекционного пролонга дисульфирама 
«Тетлонг-250» в терапии и реабилитации зависимых от ПАВ. 
Достигнута пролонгированная терапевтическая концентра-
ция дисульфирама и его метаболитов в организме пациента, 
клинически подтверждены такие свойства препарата как 
способность снижать влечение к алкоголю и наркотикам, его 
анксиолитические, антидепрессивные и транквилизирующие 
свойства, способность блокировать память на эйфоризирующее 
действие опийных препаратов. Наш инъекционный пролонг 
дисульфирама оказывает комбинированное психофармако-
логическое действие на больных алкоголизмом и наркомани-
ями, что особенно важно при сочетанном приеме наркотиков 

и алкоголя и позволяет отказаться от перорального приема дис-
ульфирама в пенитенциарных условиях, а использование пре-
парата в комплексной лечебно-реабилитационной программе 
позволяет достичь стабильных и длительных терапевтических 
ремиссий, улучшая показатели качества жизни заключенного, 
зависимого от ПАВ.
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ПОШУК АНТИКРЕВІНГОВИХ ТЕРАПЕВТИЧНИХ ЕФЕКТІВ 
СЕРЕД АРСЕНАЛУ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНИХ ЗАСОБІВ 

ТА МЕТОДІВ
Сучасна теоретична, експериментальна та клінічна нарко-

логія веде цілеспрямований пошук фармакологічних засобів та 
немедикаментозних методів з антикревінговою дією. У цьому на-
прямку в наркології запропоновані численні фармакотерапев-
тичні та немедикаментозні підходи, які спрямовані на ліквідацію 
клінічних та патогенетичних основ синдрому патологічного 
потягу до алкоголю. Разом з тим, багатокомпонентна (полімо-
дальна) структура патологічного потягу до алкоголю обумовлює 
актуальність пошуку та подальше поповнення арсеналу методів 
антикревінгової дії.

Нами розроблений антикревінговий немедикаментозний 
метод лікування, що базується на використанні біозворотного 
зв'язку (biofeedback) за технологією (апаратно-програмний 
пристрій НПО «Хартрон» «БАРС-ПК»), в якій як зовнішній модуль 
обирається комп'ютерна реоенцефалограма (РЕГ), що реєструє 
динаміку церебральної гемодинаміки респондента, з урахуван-
ням наявної у кожної людини індивідуальної колірної переваги 
або колірної неприязні.

Тому, ідеєю нашого способу стало попереднє тестування 
респондента за методом Люшера з визначенням переважного 
(коханого) кольору та кольору, який викликає у даного респон-
дента індивідуальні неприязні асоціації. Враховуючи результати 
тесту Люшера, в БАРС-тренінг вноситься відповідна корекція 
щодо вибору кольору сигналу на екрані комп'ютера. Як гоме-
остатичний параметр, що відображає наявність або відсутність 
потягу до алкоголю, використовується стан церебральної гемо-
динаміки, який перетворюється в індивідуально застосовані для 
даного респондента колірні регістри: при наявності порушених 
параметрів РЕГ сигнал відображається на екрані монітора у не-
приємному (негативному) кольорі, а при відсутності потягу 
екран заповнюється позитивним (коханим) кольором. Мета 
БАРС-аутотренінгу полягає в тому, щоб випробуваний в ході те-
рапії за допомогою лікаря опанував здатністю опосередковувати 
з неприємним кольором наявну суб'єктивну клініку патологічно-
го потягу до психоактивних речовин (ПАВ) та експериментально-
аутотренінговим методом підбирав такі психоемоційні стани, які 
спричиняють витіснення такого кольору — символу тяги до ПАВ, 
замість якого з'являється коханий. Як правило, позитивний ре-
зультат досягається з 4-го — 6-го сеансу, що визначається змен-
шенням площі неприємного кольору і заміною його на такий, 
якому надається перевага (тривалість кожного сеансу 20—30 хв, 
а курсова кількість сеансів БАРС від 7 до 14).

Враховуючи, що процедура антикревінгового тренінгу ви-
магає від пацієнта високої концентрації уваги, антиалкогольних 
уявлень, перевтілень та мотивацій, активного ментально-
інтелектуального тонусу, у технології нашого способу було 
передбачено фонову вітамінно-мікроелементну оптимізацію 
функцій організму пацієнта перед та в процесі курсового анти-
кревінгового тренінгу із застосуванням сучасного комплексного 
препарату Вітрум Центурі (Vitrum® Century), по 1 одній капсулі 
перорально, один раз на добу, протягом 2—3 тижнів.

Використання біоадаптивного регулювання, який попо-
внив арсенал сучасних методів антикревінгової дії в клінічній 
наркології, дозволяє на основі проявів порушень церебральної 
гемодинаміки: а) навчити пацієнта покращувати свій психічний 
стан альтернативним способом (без допомоги лікарських ре-
човин); б) купірувати патологічний потяг та досягти стабільної 
ремісії; в) розширити можливості психотерапевтичного впли-
ву за рахунок використання внутрішніх ресурсів пацієнта; 
г) об’єктивізувати та конт ро лювати стан пацієнта, отримуючи 
об'єктивну інформацію про повернення до адиктивної по-
ведінки.




