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НАРКОЛОГІЯ

Существует мнение, что расстройства аффективной сферы 
являются одним из проявлений патологического влечения 
к алкоголю — основного симптома алкогольной зависимости 
и могут служить причиной рецидивов. Это дает основание при-
менять в фармакотерапии синдрома алкогольной зависимости 
те же классы препаратов, что и для коррекции так называемых 
«чистых» аффективных расстройств.

Цель исследования: оценка эффективности антидепрессан-
тов широкого спектра действия в раннем постабстинентном 
периоде у лиц, зависимых от алкоголя.

Методы исследования: шкала реактивной и личностной 
тревожности Ч. Д. Спилбергера — Ю. Л. Ханина, шкала самоо-
ценки депрессии DEPS, изучение приверженности терапии по 
Каплан — Мейеру, методы математической статистики.

Обследовано 70 лиц с синдромом алкогольной зависи-
мости, из них 35 (основная группа) получали в раннем по-
стабстинентном периоде антидепрессанты широкого спектра 
действия, 35 лиц составили группу сравнения.

В результате исследования было установлено, что пока-
затели депрессии по шкале DEPS составили 9,67 ± 1,50 балла 
в основной группе и 6,31 ± 0,21 балла в группе сравнения при 
p < 0,05; показатели ситуативной тревоги — 41,88 ± 0,82 балла 
и 39,9 ± 0,79 балла соответственно при p < 0,05. Это свидетель-
ствует о наличии умеренно выраженных расстройств тревож-
ного и депрессивного спектра.

Данные изучения приверженности терапии по Каплан — 
Мейеру представлены на рисунке.

 Динамика выбытия пациентов 
из терапевтической программы

Достоверные различия между основной группой и группой 
сравнения появились уже на третьей неделе наблюдения. 
На момент окончания наблюдения в терапевтической про-
грамме осталось достоверно большее количество обследо-
ванных основной группы (68,00 %), чем из группы сравнения 
(38,00 %), р < 0,05.

В связи с этим можно считать целесообразным назначение 
антидепрессантов широкого спектра действия, таких как вен-
лаксор, в качестве средства для поддерживающей терапии для 
лиц, страдающих алкогольной зависимостью, на ранних этапах 
ремиссии (непосредственно после окончания курса противо-
алкогольной терапии), что позволяет достоверно снизить 
количество рецидивов в раннем пост абстинентном периоде 
и таким образом повысить эффективность терапии.
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НА ЗАСАДАХ ДОКАЗОВОЇ МЕДИЦИНИ І ФАРМАЦІЇ
Проблема сучасного рівня адвокації, державного захисту 

психічного, неврологічного і наркологічного здоров’я насе-
лення, підвищення рівня якості життя, доступності до життєво 
необхідних лікарських засобів усіх номенклатурно-правових 
і класифікаційно-правових груп є надзвичайно актуальною 
для всіх регіонів України. Крім того, психічні, неврологічні 

і наркологічні розлади здоров’я людини, громадянина і хво-
рого (підозрюваного, обвинуваченого, засудженого) сприяють 
розвитку супутніх захворювань, наприклад, гіпертонічної 
хвороби, наркозалежності, ВІЛ/СНІДу, захворювань шлунково-
кишкового тракту, туберкульозу, гепатиту, онкологічних, 
травматологічних, серцево-судинних та інших захворювань. 
Вивченню медико-фармацевтичних, соціально-економічних 
і кримінально-правових проблем сучасності присвячені публі-
кації видатних вчених України: Сердюк А. М., Волошина П. В., 
Трахтенберга І. М., Тація В. Я., Хвисюк О. М., Марути Н. О, 
Хвисюк М. І., Шаповалової В. О., Гетьман А. П., Марчено В. Г, 
Табачника С. І., Лінського І. В., Хобзей М. К., Мінко О. І., 
Маркової М. В., Сосіна І. К., Бітенського В. С., Шаповалова В. В., 
Лісового В. М., Гудзенко О. П., Чуприкова А. П., Мерцалова В. С., 
Тихонова О. І., Петюніна Г. П., Ярних Т. Г., Пономаренко М. С., 
Волоха Д. С., Тихонової С. О., Шепіть ко В. Ю. та ін.

Судово-фармацевтичні дослідження свідчать про те, що за 
6 місяців 2012 р. в Україні зареєстровано 148 949 споживачів 
психоактивних речовин (ПАР), (на 1,8 % менше у порівнянні 
з аналогічним періодом 2011 року), що потребували допомоги 
лікаря-психіатра, невропатолога і нарколога. Найбільшу кіль-
кість споживачів ПАР зареєстровано в АР Крим (9 509, динаміка 
збільшення: +2,4 %), Дніпропетровській (15 212, динаміка змен-
шення: –2,8 %), Донецькій (11 313, динаміка: –25,6 %), Запорізький 
(8 909, динаміка: –3,5 %), Луганській (13 940, динаміка: –4,5 %), 
Одеській (12 667, динаміка: +1,4 %) областях та м. Київ (10 892). 
Найменшу кількість споживачів ПАР зареєст ровано у Вінницькій 
(1 885, динаміка: –9,4 %), Волинській (1 632, динаміка: +1,4 %), 
Закарпатській (679, динаміка: –13,4 %), Рівненській (1 672, дина-
міка: +5,6 %) та Чернівецькій (1 820, динаміка: +4,8 %) областях.

В інших областях, які складають середню групу, на обліку 
перебувають від 2 до 8 тис. споживачів ПАР.

Слід зазначити, що на кінець 2009 року 1 171 133 (2,5 %) жите-
лів України потребували допомоги лікаря-психіатра. Поширеність 
психічних розладів поступово зростає. Із загальної кількості 
зареєстрованих хворих на психічні розлади 58,6 % складають 
особи працездатного віку, 19,4 % — діти та підлітки. У порівнянні 
з 2000 роком контингент інвалідів внаслідок психічних розла-
дів збільшився на 18,7 % і складає 593,8 на 100 тис. населення. 
Початок захворювання припадає, як правило, на молодий вік, що 
порушує суспільну, професійну та родинну активність пацієнта, 
обумовлює значний тягар на сім'ю та суспільство. На наш погляд, 
адвокація, реабілітація людини, громадянина, хворого і пацієнта 
(підозрюваного, обвинуваченого, засудженого), які базуються на 
засадах доказової медицини і фармації, починаються на будь-
якому етапі надання психіатричної, неврологічної, наркологічної 
і фармацевтичної допомоги (якомога раніше після купірування 
гострих клінічних проявів); психосоціальні та реабілітаційні за-
ходи повинні бути структурованими по відношенню до певного 
періоду лікування (мета, період); визначення форми впливу 
залежить від психосоціального дефіциту людини, громадянина, 
хворого, пацієнта (соціальна дезадаптація); послідовність реалі-
зації заходів психосоціальної, невросоціальної, наркосоціальної 
та фармакосоціальної ре абілітації з урахуванням повсякденних 
життєвих вимог людини громадянина, хворого і пацієнта; безпе-
рервність психосоціальних, невросоціальних, наркосоціальних 
та фармакосоціальних впливів. 

Слід зазначити, що вченими та провідними лікарями МОЗ 
України розроблено концепцію Державної програми лікування 
хворих з психічними розладами; механізм фінансування програ-
ми лікування хворих з психічними розладами; обсяг матеріально-
технічних і трудових ресурсів, необхідних для виконання програ-
ми. Виконання програми дасть змогу підвищити якість надання 
спеціалізованої психіатричної допомоги, сприятиме зниженню 
тимчасової та стійкої втрати працездатності та зменшенню рівня 
первинної інвалідизації, покращити якість життя хворих на роз-
лади психіки та їх соціально-пси хологічну адаптацію.

Таким чином, в сучасних умовах судово-фармацевтичні до-
слідження наслідків наркозлочинності в Україні щодо вивчення 
причин і умов, які сприяють психічним, неврологічним і нарко-
логічним розладам здоров’я людини, громадянина, хворого і па-
цієнта (підозрюваного, обвинуваченого, засудженого), а також 
поширенню супутніх захворювань серед найбільш працездатної 
частини населення, необхідно проводити на засадах підвищення 
рівня адвокації і доступності до фармакотерапії в рамках дока-
зової медицини і фармації.




