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ВСТУП�При� вивченні� розвит³À� нервово-психічних� порÀ-
шень�непсихотично�о�рівня,�з�ендо�енною�інто³си³ацією�під
впливом� дії� іонізÀючо�о� випромінювання,� має�місце� Àтво-
рення�та�розвито³�радіаційно�о�ендото³си³озÀ�[1,2,3].

Та³ож� відомо,�що� в� стані� відміни� синдромÀ� залежності
від� ал³о�олю�має�місце� інто³си³ація� продÀ³тами� елімінації
останньо�о�[4,5,6].

При� лі³Àванні� цих� станів� пато�енетично� обґрÀнтовано
прийом�сорбційних�матеріалів� [7,8].�Нещодавно�фахівцями
ІнститÀт�сорбції� та�проблем�ендое³оло�ії�НАН�У³раїни�бÀло
спеціально� здійснена� розроб³а� ново�о� пропаратÀ� “Ультра-
сорб”�[9,10,11].

Мета� роботи� –� вивчення� ефе³тивності� дії� препаратÀ
“Ультрасорб”� À� хворих� трьох� ³лінічних� �рÀп� та� дати� ре³о-
мендації�для�йо�о�застосÀвання.

МАТЕРІАЛИ� І� МЕТОДИ� Для� вивчення� дії� ентеросор-
бентÀ� “Ультрасорб”� бÀло� сформовано� 3� ³лінічних� �рÀпи.
Основна��рÀпа�–�56�чолові³�ві³ом�від�29�до�51�ро³À,�з�них�45
чолові³ів,� 11� жіно³.� Це� бÀли� Àчасни³и� лі³відації� аварії� на
ЧАЕС,� в� я³их� вини³ли� нервово-психічні� розлади� радіо�ен-
но�о�хара³терÀ,�і�вони�стали�страждати�від�синдром�залежності
від�ал³о�олю.�Перша�порівняльна��рÀпа�–�72�чолові³и�ві³ом
від�27�до�59�ро³ів,�з�них�59�чолові³ів�та�13�жіно³.�Це�хворі�з
ор�анічним�Àраженням�центральної�нервової�системи�радіа-
ційно�о� походження.�ДрÀ�а� порівняльна� �рÀпа�–�87� чолові³
ві³ом�від�24�до�58�ро³ів,�з�них�62�чолові³и�та�25�жіно³.�Це
хворі�на�залежність�від�ал³о�олю�À�стані�відміни,�не�обтяжені
впливом�радіаційно�о�фа³торÀ.�Всьо�о�обстежено�та�пролі³о-
вано�за�допомо�ою�сорбентÀ�“Ультрасорб”�215�чолові³ів.

Препарат� “Ультрасорб”� призначався� хворим� всіх� трьох
�рÀп�À�дозах�від�0,5�до�7���на�добÀ�залежно�від�станÀ�хворих
та�лабораторних�по³азни³ів�3�рази�на�добÀ�протя�ом�від�3�до
14� днів.� СÀб’є³тивні� по³азни³и,� рівень� їх� валідності,� об’є³-
тивна� симптомати³а� в� основній� та� першій� порівняльній
�рÀпі,� що�мали� нервово-психічні� порÀшення� радіаційно�о
походження� оцінювалась� за� 3-бальною�ш³алою:� наявність
вираженої� симптомати³и� –� 3� бали;� по³ращання� станÀ� –
2�бали;�відсÀтність�проявÀ�дано�о�проявÀ�–�1�бал.

При� динамічномÀ� на�ляді� розвит³À� станÀ� відміни� при
синдромі�залежності�від�ал³о�олю�À�основній�та�дрÀ�ій�порів-
няльній� �рÀпі�проводилась�за�4-бальною�системою:�сильно
виражений�симптом�–�4�бали;�помірно�виражений�–�3�бали;
слабо�виражений�–�2�бали;�відсÀтність�симптомів�–�1�бал.

РЕЗУЛЬТАТИ�ДОСЛІДЖЕННЯ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
При� лі³Àванні� пацієнтів� основної� та� першої� порівняльної
�рÀпи� сорбентом� “Ультрасорб”� бÀли� одержані� настÀпні
резÀльтати,�я³і�наведені�в�таблицях�1,�2.�Це�динамі³а�перебі�À
непсихотичних� психічних� порÀшень� À� хворих� основної� та
першої� порівняльної� �рÀпи.

Я³�бачимо,�за�даними�таблиці�1�відмічається�позитивна
динамі³а� при� лі³Àванні� хворих� основної� �рÀпи.

Непсихотичні� психічні� порÀшення� À� хворих� основної
�рÀпи,� для�я³их�вони�являлись�проявами�сÀ³Àпної� патоло�ії
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(радіаційно�о� походження� на� тлі� залежності� від� ал³о�олю)
зазнавали� найбільшої� інтенсивності� редÀ³ції� À� перші� 2-
3�доби,�протя�ом�я³их�застосовÀвалась�найбільш�виражена
дето³си³аційна� терапія.

З�ідно�³лінічних�спостережень,�резÀльтати�я³их�відобра-
жені� À� таблиці�3,� найбільш� інтенсивна� позитивна� динамі³а
(À�першÀ�добÀ�терапії)�стосÀвалась�ве�етативної�симптома-
ти³и.� Повністю� зниження� проявів� станÀ� відміни� спостері�а-
лось�через�2�доби�після�почат³À�лі³Àвання.

При�³лінічномÀ�спостереженні� за� хворими�дрÀ�ої� порів-
няльної� �рÀпи,� я³і� страждали� від� синдромÀ� залежності� від
ал³о�олю�в�стані�відміни,�лі³Àвання�сорбентом�“Ультрасорб”
теж� відмічалась� позитивна� динамі³а,� я³а� представлена� в
таблиці�4.

Таблиця� 4.� Динамі³а� ре�ресії� симптомів� станÀ
відміни� À� хворих� 2-ї� порівняльної� �рÀпи

(за� 4-бальною� системою)

Таблиця� 1.� Динамі³а� ре�ресії� симптомів� À
пацієнтів� основної� �рÀпи� (n=56)

Симптоми  До терапії Після терапії 
1. Головний біль 3 ± 1 1 ± 1 
2. Головокружіння 3 ± 1 1 ± 1 
3. Пітливість (гіпергідроз) 3 ± 1 2 ± 1 
4. Дратівливість 3 ± 1 2 ± 1 
5. Плаксивість 3 ± 1 1 ± 1 
6. Порушення сну 3 ± 1 1 ± 1 
7. Погіршення пам’яті 3 ± 1 3 ± 1 
8. Зниження працездатності 3 ± 1 2 ± 1 
9. Втомлюваність 3 ± 1 1 ± 1 
10. Коливання настрою 3 ± 1 1 ± 1 
11. Потяг до нікотину/алкоголю 3 ± 1 1 ± 1 

Сума балів 33 ± 3 16 ± 3 

Необхідно� відмітити,�що� та³ож� відбÀвалась� позитивна
динамі³а� при� лі³Àванні� сорбентом� “Ультрасорб”� пацієнтів
першої�порівняльної��рÀпи.�Дані�позитивної�динамі³и�пред-
ставлені� в� таблиці�2.

Таблиця� 2.� Дані� ре�ресії� симптомів� 1-ї
порівняльної� �рÀпи� хворих� протя�ом� лі³Àвання

сорбентом� “Ультрасорб”� (n=72)

Симптоми До лікування Після 
лікування 

1. Головний біль 3 ± 1 1 ± 1 
2. Головокружіння 3 ± 1 1 ± 1 
3. Пітливість (гіпергідроз) 3 ± 1 1 ± 1 
4. Дратівливість 3 ± 1 1 ± 1 
5. Плаксивість 3 ± 1 1 ± 1 
6. Порушення сну 3 ± 1 1 ± 1 
7. Погіршення пам’яті 3 ± 1 3 ± 1 
8. Зниження працездатності 3 ± 1 2 ± 1 
9. Втомлюваність 3 ± 1 1 ± 1 
10. Коливання настрою 1 ± 1 1 ± 1 
11. Потяг до нікотину/алкоголю 2 ± 1 1 ± 1 

Сума балів 30 ± 3 14 ± 3 

За�розрахÀн³ами,�представленими�в�таблиці�2,�ми�бачи-
мо� позитивнÀ� динамі³À� À� пацієнтів� I� порівняльної� �рÀпи.

В�зв’яз³À�з�тим,�що�пацієнти�основної��рÀпи�поряд�з�симп-
томати³ою� наслід³ів� радіаційно�о� впливÀ�мали� симптоми
залежності�від�ал³о�олю�À�стані�відміни,�томÀ�при�проведенні
дето³си³ації�мала�місце�позитивна�динамі³а,�я³а�представ-
лена�в�таблиці�3.

Таблиця� 3.� Динамі³а� ре�ресії� симптомів� станÀ
відміни� À� хворих� основної� �рÀпи

(за� 4 -бальною� системою)

Симптоми  До лікування Після лікування 
Спрага 4 ± 1 1 ± 1 
Втрата апетиту 3,8 ± 1 1 ± 1 
Потреба похмелитись 4 ± 1 1 ± 1 
Тремор рук 4 ± 1 1,2 ± 1 
Нестійкість у позі Ромберга 4 ± 1 2 ± 1 
Пітливість (гіпергідроз) 3,6 ± 1 1,3 ± 1 
Головний біль 3 ± 1 1 ± 1 
Дратівливість 4 ± 1 1,5 ± 1 
Агресивність  3,7 ± 1 1,1 ± 1 
Провали пам’яті 3,2 ± 1 1,8 ± 1 
Порушення сну 4 ± 1 1 ± 1 
Коливання настрою 3,8 ± 1 1 ± 1 

Сума балів 45,1 14,9 

При�порівнянні�даних,�наведених�À�таблицях�3,�4�до³лад-
но� відзначається� позитивна� динамі³а� симптомів� станÀ
відміни,�що�свідчить�про�висо³À�ефе³тивність�сорбентÀ�“Ульт-
расорб”,�я³�при�³оморбідних�станах,�та³�і�для�³ате�орії�хворих,
що�мають�³ласичнÀ�формÀ�залежності�від�ал³о�олю.

Наведена� вище�посимптома�позитивна�динамі³а� відпо-
відає�ре�ресові�патоло�ічних�порÀшень�на�синдромоло�ічномÀ
рівні.� Хара³терною� озна³ою� редÀ³ції� симптомо³омпле³сів,
що� хара³теризÀють� перебі�� ³оморбідних� станів� пацієнтів
основної��рÀпи�є�те,�що�симптоми,�я³і�Àмовно�можна�віднести
до�астено-невротичних�с³ладових�синдромів,�в�ціломÀ�підда-
ються� ³Àрації� ле�ше.� Водночас� порÀшення,� я³і� стосÀються
афе³тивної�сфери,�потребÀють�більш�ретельної�Àва�и,�обов’яз-
³ово�о�підтримÀючо�о�лі³Àвання�та�психо³оре³ції.�Особливо
звертає�Àва�À�на�себе�той�фа³т,�що�при�застосÀванні�запропо-
нованої�³омпле³сної�терапії,�спостері�ається�відносно�сÀттєва
позитивна� динамі³а�мнестичних�фÀн³цій,� я³а� залишалась
завжди� резистентною�до� ³Àрації,� ос³іль³и� є� проявом� сÀто
ор�анічних�змін.�Це�пояснюється�етиопато�енетичним�спря-
мÀванням�методÀ�сорбційної�дето³си³ації�À�³омпле³сі�з�тера-
пією,�спрямованою�на�³оре³цію�метаболічних�процесів,�що
сприяє� позитивним� стрÀ³тÀрним� змінам� �оловно�о�моз³À� і
певним� відновленням� відповідних� йо�о�фÀн³цій.

Після� проведення� терапевтичних� ³омпле³сів� ³он³ретні
³лінічні�форми� непсихотичних� психічних� порÀшень� À� осіб,
що�є�залежними�від�ал³о�олю,�зазнали�ряд�позитивних�змін.
При� дося�ненні� станÀ� ремісії,� ³ритерієм� я³ої� визначались
відсÀтність� проявів� станÀ� відміни� та� потя�À� до� ал³о�олю,
провідним� À� ³лінічній� ³артині� ³оморбідних� станів� залиши-
лись� астено-дистимічні� стани,� інтенсивність� проявÀ� я³их
сÀттєво� знизились.� РедÀ³ція� проявів� астенічної� с³ладової� À
стрÀ³тÀрі� астено-депресивно�о� синдромÀ� відзначалась� під-
вищенням�за�ально�о�життєво�о�тонÀсÀ,�меншою�мірою�вис-
ловлювались� с³ар�и� на�швид³À� втомÀ,� необхідність� обме-
ження�фізично�о�та�розÀмово�о�навантаження.�До�певної�міри
спостері�алось�відновлення�Àсталених�стереотипів�діяльності,
поведін³и,�відпочин³À,�³ола�інтересів.�Спе³тр�розладів�À�за-
значеномÀ�симптомо³омпле³сі�набÀвав�ви�лядÀ�афе³тивно-
астенічних.� Але� інтенсивність� афе³тивних� проявів,�що� до
лі³Àвання�хара³теризÀвалась�сÀбдеперсивним�рівнем�досить
стій³о�о� хара³терÀ,� я³ий� детермінÀвав� за�алом� поведін³À

Симптоми  До лікування Після лікування 
Спрага 3,9 ± 1 1 ± 1 
Втрата апетиту 3,7 ± 1 1 ± 1 
Потреба похмелитись 4 ± 1 1 ± 1 
Тремор рук 4 ± 1 1 ± 1 
Нестійкість у позі Ромберга 3,9 ± 1 1,8 ± 1 
Пітливість (гіпергідроз) 3,2 ± 1 1 ± 1 
Головний біль 2,1 ± 1 1,2 ± 1 
Дратівливість 3,8 ± 1 1,6 ± 1 
Агресивність  2,7 ± 1 1,2 ± 1 
Провали пам’яті 2,2 ± 1 1 ± 1 
Порушення сну 3,6 ± 1 1 ± 1 
Коливання настрою 3,7 ± 1 1 ± 1 

Сума балів 35,8 14,1 



ВІСНИК�НАУКОВИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ�2004�№�3

101

хворо�о,� в� томÀ� числі� і� систематичні� ал³о�ольні� е³сцеси,
сÀттєво�знизилась�і�в�ціломÀ�мо�ла�бÀти�позначена�на�рівні
ситÀаційних� реа³цій.

За�альне� підвищення�життєво�о� тонÀсÀ� спричиняло� по-
зитивні�зміни�À�вольовій�сфері.�По³ращання�а³тивної�Àва�и,
здатності�до� її�³онцентрації,�зменшення�³омпонентÀ�дратів-
ливої�слаб³ості�я³�дезор�анізÀючо�о�фа³торÀ�певною�мірою
спричиняло�³омпенсації�більш�стій³их�мнестичних�розладів,
зо³рема�фі³сації�та�ретенції.�Це�спричиняло�зростанню�пра-
цездатності,�впевненості�À�власній�силі�і�À�можливий,�за�алом,
позитивний� про�ноз� на�майбÀтнє.

Все�це�разом�стимÀлювало�формÀвання�настановою�на
тверезий�спосіб�життя�та�сприяло�стій³ості�та�тривалості�ре-
місії.�Нормалізації�афе³тивної�сфери�додат³ово�сприяв�фа³т
відсÀтності� наслід³ів� ал³о�ольних� е³сцесів,� переживання
я³их�є�сÀттєвим�чинни³ом�вторинно�о�депресивно�о�афе³тÀ
психо�енно-ситÀативно�о�³ланÀ.�Для�перебі�À�проявів�синд-
ромÀ�дратівливої�слаб³ості�та³ож�хара³терна�певна�ре�ідність
афе³тивно�о� ³омпонентÀ� за� відношенням� до� астено-
невротично�о.�В�ціломÀ�позитивномÀ�перебі�À�³Àрації�хворих
з�переважними�сензитивно-дистимічними�проявами�сприя-
ла�досить�висо³а�збереженість�особистості,�не�дивлячись�на
вели³À� ³іль³ість� с³ар�� психоневроло�ічно�о� та� соматично�о
хара³терÀ.�Меншою�мірою�спостері�алось�зовнішнє�враження
про� зв’язо³� психічної� травматизації� À� пацієнтів� з�фÀн³ціо-
нальними�емоційними�розладами.�Дистимічні�прояви�ор�а-
нічно�о�хара³терÀ�набÀвали�значно�пом’я³шено�о�хара³терÀ
я³� за� рахÀно³� сÀттєвої� редÀ³ції� невротичної� симптомати³и,
та³�і�внаслідо³�відсÀтності�додат³ово�о�то³сично�о�ал³о�оль-
но�о�³омпонентÀ.

Проведене�лі³Àвання,�³ори�Àючи�порі��збÀдливості�стрÀ³-
тÀр��оловно�о�моз³À,�сприяло�зниженню�частоти�та�інтенсив-
ності�емоційних�спалахів�я³�пÀс³ових�фа³торів�ал³о�олізації,
та� емоційно-поведін³ової� дезор�анізації� вза�алі.

ВИСНОВКИ� Внаслідо³� проведено�о� лі³Àвання� за� допо-
мо�ою�³омбіновано�о��линисто-вÀ�лецево�о�ентеросорбентÀ
“Ультрасорб”� при� лі³Àвання� хворих� з� радіаційним�ендото³-
си³озом�та�одночасним�розвит³ом�залежності�від�ал³о�олю
одержано�позитивні�резÀльтати.

Та³ож� отримано� позитивні� резÀльтати� при� проведенні
лі³Àвання� в� першій� та� дрÀ�ій� порівняльних� �рÀпах.

Не�ативні�резÀльтати�та�Àс³ладнення�при�прийомі�енте-
росорбентÀ�“Ультрасорб”�ми�не�спостері�али.

Перспе³тиви� Хара³терними�позитивними�рисами�пре-
паратÀ�“Ультрасорб”�є�йо�о�широ³і�не³орпоративні�власти-
вості,�що�надає�можливість�йо�о�застосÀванню�при�патоло�іч-
них�станах�різної�етіоло�ії.�Він�може�бÀти�препаратом�виборÀ
при� сÀ³Àпних� (³оморбідних)� станах,� зо³рема� на� тлі� залеж-
ності�від�ал³о�олю,�або�інших�психотропних�речовин.�Я³�і�всі
інші�методи�ентеросорбційної�дето³си³ації�йо�о�застосÀвання
не� потребÀє� я³ихось� спеціальних� Àмов� і� може� відбÀватись
я³� À� стаціонарних,� та³� і� амбÀлаторних� Àмовах.
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РОЛЬ�КЛІНІЧНОГО�ПРОВІЗОРА�В�ПІДВИЩЕННІ�ЯКОСТІ�НАДАННЯ�МЕДИЧНОЇ�ДОПОМОГИ
НАСЕЛЕННЮ�УКРАЇНИ

Львівсь³ий�національний�медичний�Àніверситет�ім.�Данила�Галиць³о�о

РОЛЬ�КЛІНІЧНОГО�ПРОВІЗОРА�В�ПІДВИЩЕННІ�ЯКОСТІ�НАДАННЯ�МЕ-
ДИЧНОЇ�ДОПОМОГИ�НАСЕЛЕННЮ�УКРАЇНИ�–�Проаналізовано�фÀн³ціональні
обов’яз³и�³лінічно�о�провізора�в�У³раїні�та�за�³ордоном.�На�основі�дослі-
дження�виявлено�роль�³лінічно�о�провізора�я³�важливо�о�чинни³а�впливÀ
на�забезпечення�та�підвищення�я³ості�надання�медичної�та�фармацевтич-
ної�допомо�и�населенню�У³раїни�на�сÀчасномÀ�етапі�реформÀвання��алÀзі.

РОЛЬ�КЛИНИЧЕСКОГО�ПРОВИЗОРА�В�ПОВЫШЕНИИ�КАЧЕСТВА�ОКАЗА-
НИЯ�МЕДИЦИНСКОЙ�ПОМОЩИ�НАСЕЛЕНИЮ�УКРАИНЫ�–�Проанализи-
ровано�фÀн³циональные�обязанности�³линичес³о�о�провизора�в�У³раине
и�за�рÀбежом.�На�основании�исследования�представлена�роль�³линичес³о�о
провизора�³а³�важно�о�фа³тора�влияния�на�обеспечение�и�повышение
³ачества�о³азания�медицинс³ой�и�фармацевтичес³ой�помощи�населению
У³раины�на�современном�этапе�реформирования�отрасли.

THE�ROLE�OF�CLINICAL�PHARMACEUTICALS�IN�THE�INCREASE�OF�THE�QUALITY
OF�MEDICAL�CARE�FOR�THE�PEOPLE�OF�UKRAINE�–�The�analysis�of�functional
responsibilities�of�clinical�pharmaceuticals�in�Ukraine�and�foreign�countries
was�conduct.�The�trial�gave�the�possibility�to�recognize�the�role�of�clinical
pharmaceutical�as�important�factor�of�influence�on�the�guarantee�and�increase
of�the�quality�of�medical�and�pharmaceutical�care�for�the�people�of�Ukraine�at
the�up�to�day�stage�of�the�reforming�of�branch.

Ключові�слова:�я³ість�медичної�допомо�и,�³лінічний�провізор.
Ключевые� слова:� ³ачество�медицинс³ой� помощи,� ³линичес³ий

провизор.
Key�words:�guality�of�medical�care,�clinical�pharmaceuticals.

ВСТУП�Я³ість�медичної�допомо�и�–�це�система�³ритеріїв,
я³і�дозволяють�визначити�я³ість�надання�медичної�допомо�и
я³�на�о³ремій�території,�в�певній�медичній�Àстанові,�À�певно�о
лі³аря,�та³�і�³он³ретномÀ�пацієнтÀ.�Це�діяльність,�с³ерована
на�створення�та³их�Àмов�медичної�допомо�и�населенню,�я³і
дозволяють�ви³онати�заявлені�державою� (медичним�за³ла-
дом)��арантії�відповідно�до�задоволення�населення�в�одержані
медичної�допомо�и.�Отож,�та³ий�інте�ральний�по³азни³,�що
відображає�відповідність�медичної�допомо�и�сÀчасномÀ�рів-
ню� розвит³À� наÀ³и,� встановленим� вимо�ам,� стандартам,
оптимальномÀ�(ефе³тивномÀ)�ви³ористанню�ресÀрсів,�задо-
воленню�потреб�пацієнтів.�Крім�то�о,�я³ість�медичної�допомо-
�и�–�це�хара³теристи³а,�що�відображає�стÀпінь�аде³ватності


