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(57) Спосіб лікування хворих алкоголізмом шляхом
створення від'ємного умовного рефлексу на алко-
голят, подразнення блукаючого, трійчатого нервів,
який відрізняється тим, що хворому проводять
очищення організму 0,1% розчином марганцевоки-
слого калію, після їжі дають випити медіхронал

28,5 г, через 2-3 години після створення від'ємного
умовного рефлексу та проведення тостів на бага-
топланову поведінку хворого при звичайних стре-
сових ситуаціях, а також підвищення дії інстинктів
здоровим способом життя подразнюють трійчатий
і блукаючий нерви шляхом рефлекторної голко-
скальпаурікотерапії на протязі 20-30 хвилин, потім
зрошують поверхню зева і порожнини рота водя-
ним настоєм лікарських трав: алое деревовидне,
береза біла, деревій тисячолистий, дрік красиль-
ний, звіробій звичайний, крушина ламка, кульбаба
звичайна, любисток лікарський, м'ята холодна, ци-
стозира бородата, яловець звичайний, полин гір-
кий в рівному співвідношенні в пропорції 1:10, кіль-
кістю 0,3-0,5 мл на протязі 2-3 секунд з наступним
7-8 денним вживанням медіхроналу та водяного
настою трав.

Винахід відноситься до медицини, зокрема, до
наркології, неврології та психіатрії.

Відомий спосіб лікування хворих хронічним
алкоголізмом шляхом формування від'ємного умо-
вного рефлексу на алкоголят, подразнення блуд-
ного, трійчатого нервів із наступним зрошенням
поверхні зева та порожнини рота (О.Р.Довженко,
авторське посвідчення № 1165392).

Відомий спосіб не достатньо радикальний.
Недоліком даного методу є додаткова інтоксикація
організму хворого при зрошенні поверхні зева І
порожнини рота хлоретилом та відсутність стійкого
терапевтичного ефекту. Пацієнти також звертають
увагу на зниження інстинктів, зокрема, статевого.
Суттєвим недоліком методу є те, що не прово-
диться тестування на багатопланову поведінку
хворого при звичайних стресових ситуаціях. Якщо
людина із однієї і тієї ситуації бачить один і той же
вихід, то вона живе якби в одновимірному просто-
рі, в неї не сформовані стандартні моделі поведін-
ки на стандартну ситуацію без вживання алкоголю,
наркотику чи тютюну. Цьому треба вчити до сеан-
су, без привиття різних моделей поведінки на одну
ситуацію дія може привести до непрогнозованих
результатів.

Задачею запропонованого винаходу є підви-
щення ефективності лікування хворих алкоголіз-
мом за рахунок зняття інтоксикації, проведення
тестів на багатопланову поведінку хворого при

звичайних стресових ситуаціях та підвищення дії
інстинктів.

Поставлена задача досягається за рахунок то-
го, що хворому проводять очищення організму
0,1% розчину марганцевокислого калію, після їжі
дають випити медіхронал 28,5 г, через 2-3 години
після створення від’ємного умовного рефлексу по-
дразнюють трійчатий і блукаючий нерви шляхом
скальпаурікотерапії на протязі 20-30 хвилин, потім
зрошують поверхню зева і порожнини рота водя-
ним настоєм лікарських трав: алое деревовидне,
береза біла, деревій тисячолистий, дрік красиль-
ний, звіробій звичайний, крушина ламка, кульбаба
звичайна, любисток лікарський, м'ята холодна, ци-
стозира бородата, яловець звичайний, полин гір-
кий в рівному співвідношенні в пропорції 1:10, кіль-
кістю 0,3-0,5 мл на протязі 2-3 секунд з наступним
7-8 денний вживанням цих препаратів, проведен-
ням тестів на багатопланову поведінку хворого при
звичайних ситуаціях - стресах та підвищення дії
інстинктів здоровим способом життя. Запропоно-
ваний спосіб виконують наступним чином: xвoромy
дають пити 1-2 л 0,1% розчину марганцевокислого
калію. В разі несприйняття марганцевокислий ка-
лій вводять парентерально. Погодинно прийма-
ється 2-3 г сорбентів: активоване вугілля, карбо-
лонг, сунамол. В індивідуальних випадках шлунок
чистять з допомогою зонда, а кишечник клізмою.
Після очищення хворому дають обволікаючі хар-
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чові продукти: молоко, картоплю, олію, кисіль. Да-
лі, попередньо розчинивши вміст обох частин упа-
ковки медіхронала в 0,5-0,75 стакані теплої води,
пацієнт випиває. Разова доза складає 28,5 г, од-
норазово. Проводять роз'яснення про поведінку
хворого при різних стресових ситуаціях: неприєм-
ності на роботі,  дома,  зустрічі з друзями,  які люб-
лять випити. Психотерапевтичними прийомами
укріплюються інстинкти організму. Створюють ві-
д'ємний умовний рефлекс на вживання алкоголю.
Після чого вводять рефлексотерапевтичну голку в
лобну ділянку голови з двох сторін глибиною 5-
7 см підшкірне на межі з волосяним покривом. Од-
норазово вводяться рефлексотерапевтичні голки в
точки алкоголізму вушних раковин. Тривалість
процедури 20-30 хвилин. По закінченні терміну дії
зрошують поверхню зева 1 порожнини рота водя-
ним настоєм лікарських трав: алое деревовидне,
береза біла, деревій тисячолистий, дрік красиль-
ний, звіробій звичайний, крушина ламка, кульбаба
звичайна, любисток лікарський, м'ята холодна, ци-
стозира бородата, яловець звичайний, полин гір-
кий в рівному співвідношенні в пропорції 1:10, кіль-
кістю 0,3-0,5 мл на протязі 2-3 секунд. При необ-
хідності вторинної профілактики назначають меді-
хронал кожний день по одній упаковці (28,5 г) на
протязі 7 днів у вигляді трьох курсів з триденним
переривом між ними.

Приклад 1. У хворого Б., 1962 року народжен-
ня, виражений алкоголізм: головні болі, галюцина-
ції, тремтіння рук, спрага, оклики, гіпертензія, ак-
ропарестезії, жовте забарвлення очних яблук. Ви-
пив 1 л 0,1% розчину марганцевокислого калію,
прийняв 3 г активованого вугілля. Після їжі випив
28,5 г медіхроналу. Проведена психотерапевтична
сугестія. Скальпаурікотерапію переніс задовільно.
Поверхня зева і порожнини рота зрошена водяний
настоєм трав. Хворий одужав.

Приклад 2. Хворий К., 1947 року народження.
У хворого гостре отруєння алкогольними напоями.

Важка стадія алкоголізму. В клініці виражені симп-
томи головної болі, головокружіння, блювота,
спрага, бажання похмелитися, пригнічений на-
стрій. При об'єктивному дослідженні: загальмова-
ний, погано орієнтується в часі і просторі, слухові
галюцинації, гіпорефлексія, нетримання сечі.

Після очищення шлунку 0,1% розчином марга-
нцевокислого калію і прийнятого карболонгу 4 г,
через годину після їжі, хворий вжив 28,5 г меді-
хроналу. На протязі наступної години проводилося
роз'яснення про поведінку пацієнта при різних
стресових ситуаціях. Після чого зроблена скальп-
рефлексоголкотерапія на границі волосяної части-
ни лобової ділянки з двох сторін глибиною 10 см з
одноразовою аурікотерапіею в точках алкоголізму
двохсторонньо терміном 30 хвилин. Сеанс стресо-
психотерапії закінчився установкою в корі головно-
го мозку протиалкогольної домінанти з наступним
блокуванням - зрошенням поверхні зева і порож-
нини рота водяний настоєм 12 трав. Три дні що-
денно хворий приймав по 28,5 г медіхроналу, для
укріплення статевого Інстинкту - йохимбекс по
таблетці 4 рази на день. По закінченні проведено
фіксуючий сеанс стресопсихотерапії строком на
три роки. Хворий одужав. Став інструктором здо-
рового способу життя в сім'ї, родині і у себе на ви-
робництві. Про це свідчать відгуки близьких та
співробітників. Катамнез 10 років.

Запропонований спосіб лікування хворих алко-
голізмом застосований у 30 пацієнтів. Терапевтич-
ний ефект оцінювався по цілому ряду клінічних
ознак. Зворотна дія абстинентного синдрому у
хворих алкоголізмом, які лікувались за запропоно-
ваним способом, наведені в таблиці.

В результаті застосування вказаного способу у
хворих алкоголізмом, як видно з таблиці, вираже-
на зворотна дія абстинентного синдрому наступає
вже в першу добу, а на другу добу зазаначається
повне відновлення соматоневрологічного психіч-
ного статусу.

Таблиця

Кількість хворих з позитивними ознаками, в добуСимптоми
До лікування Після лікування

гіперемія, ін'єкція склер 25 0 0 0 0 0 0
спрага 20 8 0 0 0 0 0
гіпертензія 30 2 0 0 0 0 0
головний біль 30 3 0 0 0 0 0
тремор рук, вік 30 12 0 0 0 0 0
бажання похмелитися 30 4 0 0 0 0 0
порушення сну 30 4 0 0 0 0 0
тахікардія 30 14 0 0 0 0 0
відсутність апетиту 30 0 о 0 0 0 0
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