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(57) Спосіб терапії постабстинентних  неврозопо-
дібних розладів у хворих на опійну наркоманію
шляхом застосування медикаментів, який відріз-
няється тим, що призначається актопротектор
ізотіобарбамін всередину після їжі у середньому
по 0,125 г  два рази на день, вранці та в обід, се-
редньою добовою дозою 0,25 г протягом 3-4 міся-
ців.

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме до наркології, і може бути використаний для лі-
кування хворих на опійну наркоманію на госпіта-
льному та амбулаторному етапах.

Існує спосіб лікування постабстинентних роз-
ладів у хворих на опійну наркоманію із викорис-
танням транквілізаторів (1).

Також відомий спосіб корекції постабстинент-
ного синдрому при опійній наркоманії за допомо-
гою антидепресанту амітріптиліну (2). Недоліком
зазначених вище способів є потенціювання транк-
вілізаторами та антидепресантами стимулюючих
ефектів наркотичних речовин (3, 4).

Найбільш близьким до запропонованого спо-
собу визначено спосіб лікування з використанням
у постабстинентному періоді ноотропу пірацетаму
(5), який здатний впливати на енергетичні процеси
у головному мозку. Однак відома більш висока, ніж
у ноотропів, спроможність актопротекторів і антио-
ксидантів корегувати енергетичні процеси мозку,
які становлять основу неврозоподібних порушень,
зокрема, найбільш розповсюдженого астенічного
синдрому (6).

Завданням винаходу є вдосконалення способу
терапії постабстинентних неврозоподібних розла-
дів при опійній наркоманії за допомогою застосу-
вання актопротектору, антиоксиданту ізотіобарба-
міну, що дозволяє за рахунок нормалізації енерге-
тичних процесів у головному мозку, стабілізування
кліткових мембран, нормалізації процесів перекіс-
ного окислення ліпідів корегувати клінічні прояви
неврозоподібних порушень у постабстинентному
періоді опійної наркоманії.

Поставлена задача вирішується тим, що у
способі терапії постабстинентних неврозоподібних
розладів у хворих на опійну наркоманію шляхом

застосування медикаментів, згідно з винаходом,
призначається актопротектор ізотіобарбамін все-
редину після їжі у середньому по 0,125 г два рази
на день (вранці - після сніданку, удень - після обі-
ду). Середня добова доза складає 0,25 г. Терапія
ізотіобарбаміном починається у ранньому постаб-
стинентному періоді та продовжується у періоді
ремісії не менше 3-4 місяців.

Приклади конкретного виконання способу.
Приклад 1. Хворий К., 22 роки, діагноз: опійна

наркоманія, II стадія. Госпіталізований у стані абс-
тиненції. У ранньому постабстинентному періоді
призначено ізотіобарбамін по 0,125 г 2 рази на до-
бу протягом 3 місяців. Значне покращання стану
констатовано через 4 дні лікування.

Приклад 2. Хворий Є., 19 років, діагноз: опійна
наркоманія, ІІ стадія. Госпіталізований у стані абс-
тиненції. У ранньому постабстинентному періоді
призначено ізотіобарбамін по 0,125 г 2 рази на до-
бу протягом 4 місяців. Покращання стану конста-
товано через 5 днів лікування.

Приклад 3. Хворий С., 20 років, діагноз: нарко-
токсикоманія з провідним вживанням опіатів, II
стадія. Госпіталізований у стані абстиненції. У
ранньому постабстинентному періоді призначений
ізотіобарбамін по 0,25 г (у зв'язку із вираженістю
неврозоподібних розладів та підвищеною масою
тіла) 2 рази на добу протягом 4 місяців. Покра-
щання стану констатовано через 7 днів лікування.

Як підтвердження ефективності запропонова-
ного способу, виступають наступні дані, одержані
при порівняльному аналізі двох груп хворих, що
проходили курс лікування у наркологічних відді-
леннях Одеської обласної клінічної психіатричної
лікарні № 1 (табл. 1, 2). До основної групи (110
чол.) увійшли хворі,  що одержували лікування
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запропонованим способом. У якості контрольної
групи обрані хворі (87 чол.) з аналогічними клініч-
ними, віковими, соматичними параметрами, що
отримували лікування за способом-прототипом:
пероральне прийняття пірацетаму (у добовій дозі
240-320 мг).

Аналіз середніх показників, одержаних за до-
помогою методики САН в основній та контрольній
групах (табл. 1), показує, що у основній групі пока-
зники самопочуття, активності та настрою були ві-
рогідно вище на усіх етапах лікування.

Як слідує з наведеної таблиці, незважаючи на
наявність лише тенденції до збільшення кількості
хворих із «значним поліпшенням» і «поліпшенням»
окремо (р>0,05), загальна кількість хворих з «по-
ліпшенням» стану вірогідно вище у основній групі
(р<0,05), або використання запропонованого спо-
собу дозволяє збільшити кількість хворих із «знач-
ним поліпшенням» і «поліпшенням» стану на
20,9%.

Кількість рецидивів у перші 6  місяців ремісії у
хворих основної групи менш, ніж у хворих контро-
льної групи на 28,0%.

Таким чином, запропонований спосіб має пе-
реваги у порівнянні з прототипом у вигляді більш
вираженої корекції неврозоподібних розладів, що
проявляється у більш високих показниках самопо-
чуття, активності, настрою, а також у підвищенні
ефективності терапії захворювання в цілому за

рахунок ліквідації характерного для абстинентного
періоду зниження мозкового метаболізму, а також
нормалізації стану біологічних мембран. Викорис-
тання запропонованого способу дозволяє збіль-
шити кількість хворих із «вираженим поліпшен-
ням» та «поліпшенням» стану на 20,9%, зменшити
на 28,0% кількість рецидивів у перші 6 міс. ремісії.
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Таблиця 1

Динаміка середніх показників самопочуття, активності та настрою у хворих на опійну наркоманію
основної та контрольної груп

Період дослідження

До початку терапії Через 5 днів після початку
терапії РемісіяКонтингент

(групи)
С A H С A H С A H

Основна
(n=110) 1,9±0,2 2,6±0,2 1,6±0,2 3,9±0,2 3,4±0,2 3,8±0,2 5,2±0,2 5,6±0,2 5,3±0,2

Контрольна
(n=87) 1,6±0,2 2,2±0,2 1,4±0,2 3,2±0,2 2,7±0,2 2,5±0,2 4,4±0,2 4,8±0,2 4,6±0,2

Вірогідність
різниці (р) р>0,05 р>0,05 р>0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05

Таблиця 2

Ефективність запропонованого терапевтичного комплексу у хворих на опійну наркоманію

Групи хворих
Основна (n=110) Контрольна (n=87)Ефективність терапії

абс. % абс. %

Вірогід-
ність різ-
ниці (р)

Значне поліпшення 42 38,2 24 27,6 р>0,05
Поліпшення 53 48,2 33 37,9 р>0,05
Без перемін 15 13,6 23 26,5 р<0,05
Погіршення - - 7 8,0 p<0,05
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