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(57) Спосіб профілактики запойних станів та збе-
реження терапевтичних ремісій при хронічному

алкоголізмі шляхом призначення хворому препа-
ратів з протисудорожною дією або їх комбінацію,
який відрізняється тим, що протисудорожні пре-
парати приймаються у періоди підвищення судо-
рожної (епілептоформної) активності мозку, нега-
тивних пароксизмальних психоемоційних станів і
високого ризику виникнення запою протягом 2-3
років.

Винахід відноситься до медицини, а саме, до
наркології.

В наркологічній практиці є чимало засобів для
лікування хронічного алкоголізму, зокрема, запій-
них станів, та збереження терапевтичних ремісій,
але всі вони носять загальний характер і не зав-
жди діють на вузлові ланки патогенетичного про-
цесу, які зберігаються на усіх етапах хвороби.

До таких головних проявів відноситься періо-
дичне виникнення пароксизмальних психоемоцій-
них станів на фоні високої судорожної (епілепти-
формної) активності мозку, яка фіксується у хво-
рих на алкоголізм на усіх стадіях хвороби, навіть у
преморбіді, а також при алкогольній інтоксикації,
синдромі позбавлення алкоголю і в ремісії. Ці не-
гативні пароксизмальні стани мають для кожного
хворого свою стандартну циклічність, проявляють-
ся через низку клінічних, електрофізіологічних, та
психоемоційних порушень, поведінку і відповіда-
ють за появу, на перший погляд, спонтанного, а
при вивчені - закономірного, потягу до вживання
етанолу, виникнення чергового запійного стану та
зриву ремісії.

Висока судорожна активність мозку фіксується
на електроенцефалограмі і відображає стан пере-
збудження нервової системи, спонукає виникнен-
ню агресивності, тривоги, дисфорій, потягу до
вживання алкоголю і може навіть привести до епі-
припадку або його еквівалентів, у числі котрих ми
розглядаємо запійний стан.

Через вживання алкоголю, хворий купіює ці
циклічні негативні пароксизмальні стани, явища
перезбудження мозку, знімає високу судорожну
активність і після закінчення запійного стану може

деякий час жити тверезо до наступного
пароксизму.

Прототипом винаходу є спосіб профілактики
рецидивів алкоголізму (а. с. 1646551 Al MKB A61K
31/00 Способ профилактики рецидивов алкоголи-
зма / К.В. Москети и др. -№ заяв. 4291547, опубл.
07.05.91, бюл. 17), де з метою подовження термі-
нів ремісії при профілактиці жіночого алкоголізму
вводять літій та фінлепсин впродовж 11-14 днів.

Недоліком цього способу є короткочасність
прийому протиепілептичних засобів (фінлепсину),
тоді як судорожна активність у хворого на алкого-
лізм зберігається продовж усього життя, має певну
циклічну динаміку і потребує регулярної фармако-
логічної корекції.

В основу винаходу поставлено задачу збере-
ження терапевтичних ремісій при хронічному алко-
голізму шляхом призначення хворому препаратів з
протисудорожною дією або комбінацію цих препа-
ратів в необхідних дозах для курсового, а потім
багаторічного підтримуючого лікування після по-
переднього електроенцефалографічного дослі-
дження у динаміці з метою визначення періодич-
ності виникнення пароксизмальних станів і зрос-
тання судорожної активності мозку, що забезпе-
чить подовження строку ремісії.

Суть винаходу полягає в тому,  що після ви-
значення стандартної періодичності виникнення
пароксизмальних станів (зростання агресивності,
збудження, тривоги, дисфорія, підвищення судо-
рожної активності мозку), які попереджують фор-
муванню запою, хворому на алкоголізм признача-
ється вживання протиепілептичних препаратів
(бензоналу, фінлепсину, вальпроату натрію та
інших) або їх комбінацій, циклами по 2-5 неділь і
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наступними перервами 2-5 неділь протягом кількох
років, з метою зняття цієї періодичності, покра-
щання психоемоційного стану і збереження ремісії.

Спосіб виконується таким чином.
Шляхом детального клініко-анамнестичного

опитування хворого на алкоголізм, членів його
родини виявляється частота та періодичність ви-
никнення типових негативних пароксизмальних
психоемоційних станів, які передують запою, пері-
одичність самих запійних станів. Потім 2-4 рази
проводиться електроенцефалографічне дослі-
дження з метою клінічної оцінки параметрів судо-
рожної (епілептоформної) активності мозку, її ви-
разу, топіки, зв'язку з негативними пароксизмаль-
ними психоемоційними станами. На основі цих
досліджень підбираються необхідні протиепілеп-
тичні препарати або їх комбінації, дози, періодич-
ність та терміни вживання.

Приклад. Хворий З., 26 років. Діагноз: алкого-
лізм Пст. П'є запоєм по 3-4 дні протягом 6 років
з інтервалом у 10-12 днів. Батько хворів на
алкоголізм.

Хворий народився від порушеної вагітності
(токсикоз 1 і П половини), у патологічних родах
(затяжні "сухі" роди, у асфіксії), з вагою 4200 г. На
першому році життя - синдром збудження. Часто
хворів простудними захворюваннями, погано вчи-
вся у школі, мав незадовільну поведінку.

Пити почав з 14 років, погано переносив алко-
гольні напої: блювання, збудження, агресивність,
амнестичні форми сп'яніння.

Має складний, неврівноважений характер. Пе-
ріодично похмурий, злий, нетерплячий.

Лікувався 2 рази у наркологічному відділенні,
не пив 7 місяців і 2,5 місяця. Зі слів матері: твере-
зий іще більше злий, ніж п'яний.

Після стандартного курсу антиалкогольного лі-
кування (детоксикація, загальнозміцнююча та від-
новлююча терапія, прийом еспералі - 7 грамів про-
тягом 14 днів), клінічного та електроенцефалог-
рафічного дослідження призначено прийом бензо-
налу по ½ таб. х 3 р/день протягом 15 днів з пере-
рвами у 15 днів протягом 2 років.

Знаходиться у терапевтичній ремісії 3,5 роки.
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