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(57) Спосіб купірування запійних станів у хворих на 
алкогольну залежність шляхом фармакологічної 
терапії, який відрізняється тим, що як нейролеп-
тик призначають препарат Галоприл по 1 мл внут-
рішньом'язово 1-2 рази на добу протягом 3-7 днів, 
терапію проводять на фоні внутрішньосудинної 
або трансдермальної лазерної терапії довжиною 
хвилі 0,63мкм, інтенсивністю випромінювання 
2мВт, експозицією 30-40хв., 1 раз на день, на курс 
лікування 3-5 процедур, та на фоні перорального 
прийому сорбенту Ентеросгель, разовою дозою 
15г, тричі на добу за 1,5-2 години до або через 2 
години після їжі та прийому медикаментів з курсо-
вим лікуванням від 7 до 14 днів. 

 

 
Корисна модель відноситься до медицини, а 

саме, до наркології і може бути застосована для 
купірування запою у хворих на алкогольну залеж-
ність. 

Серед контингенту алкогользалежних хворих 
однією з проблемних клінічних невідкладних ситу-
ацій, яка призводить до тяжких медико-соціальних 
наслідків, є періодичні форми компульсивного по-
тягу до алкоголю, що викликає запійні форми зло-
вживання алкоголем. Під час запою хворі повністю 
втрачають свідому здатність щодо вольових зу-
силь до кількісного та ситуаційного контролю над 
вживанням алкоголю, споживають токсичні мега-
дози алкоголю, що є фактором ризику тяжких пси-
хічних, поведінкових, соматоневрологічних розла-
дів, інвалідізації та летальності. На період запоїв 
та постзапійних станів хворі втрачають працездат-
ність. На етапі спонтанного (нелікованого) завер-
шення запоїв часто спостерігається їх трансфор-
мація в алкогольні делірії. Тим більш, що запійні 
хворі звертаються за наркологічною допомогою, як 
правило, тільки у період післязапійної абстиненції. 

Оскільки патогенез та клінічні прояви запоїв 
складні, в наркології запропоновані та застосову-
ються комплексні фармакологічні підходи до їх 
лікування. 

Відомий спосіб купірування запійних станів ал-
когольного ґенезу і придушення потягу до алкого-
лю за допомогою гіпертермії. З цією метою на фоні 

дезінтоксикаційної та симптоматичної терапії за-
стосовують препарат Сульфозин - 1% (чи 0,37%) 
стерильний розчин очищеної сірки у персиковій 
або соняшниковій олії. Перед застосуванням роз-
чин струшують і підігрівають до розчинення осів-
шої сірки. Сульфозин вводять в верхньозовнішній 
квадрант сідниці або підлопаткову область. Дози 
сульфозину підбирають індивідуально (в залежно-
сті від віку, росту, маси тіла пацієнта, наявності 
ускладнюючих захворювань) - від 1 - 2 до 3 - 5мл 
1% розчину або від 3 - 5 до 8 - 10мл 0,37% розчину 
[Энтин Г.М. Лечение алкоголизма и организация 
наркологической помощи. М.: Медицина, 1979. -
288с.]. 

Недоліками способу є велика вірогідність інфі-
льтратів в місцях ін'єкцій; непрогнозованість вели-
чини гіпертермічної реакції та її тривалості; непри-
ємні суб'єктивні відчуття пацієнтів при ін'єкційному 
введенні препарату та в період загальної гіперте-
рмічної реакції, наявність латентного періоду після 
ін'єкції Сульфозину. 

Відомий спосіб, в якому в періоді гострих про-
явів алкогольної залежності (зловживання алкого-
лем, запій, синдром відміни), коли патологічне 
ваблення до алкоголю супроводжують різноманітні 
соматичні, вегетативні та емоційні розлади (без-
соння, тривога, подавленість, анорексія, нудота, 
слабкість, пітливість, тремор, коливання AT, пору-
шення терморегуляції та інш.), доцільно викорис-
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товувати препарати, які володіють вегето-
стабілізуючою і тимолептичною дією. До таких 
препаратів відноситься Карбамазепин (Фінлепсин) 
- антиконвульсант й тимолептик [Диференційова-
не застосування карбамазепіну для лікування за-
пійних станів при алкоголізмі: Методичні рекомен-
дації МОЗ України. Укладачі: І.К. Сосін, І.В. 
Купрієнко, І.Ф. Купрієнко, О.Ю. Гончарова. Харків, 
2002.-19с.]. 

Найбільш близьким та обраним за прототип є 
спосіб комплексного купірування запійних станів у 
хворих на алкогольну залежність. 

Так, при перевазі в структурі відміни психопа-
топодібних порушень (різкі афективні спалахи, 
дратівливість, нестерпність до заперечень, демон-
стративні вчинки) доцільно призначати неулептил 
у сполученні з тіоридазином або галоперидолом. 
Галоперидол вводять внутрішньом'язово по 0,002г 
(0,4мл 0,5% розчину) з інтервалом в 1 годину, на 
курс до 5 ін'єкцій на добу. [Энтин Г.М. Лечение 
алкоголизма и организация наркологической по-
мощи. М.: Медицина, 1979. - 288с.]. 

Галоперідол особливо обґрунтований при ку-
піруванні алкогольних ексцесів, запоїв і абстинен-
тних розладів, рудиментарних зорових і слухових 
обманів, параноїдній настроєності у структурі абс-
тиненції та у період запійних станів. Лікування мо-
жна здійснювати у повному обсязі як в стаціонар-
них, так і в амбулаторних умовах. При лікуванні 
галоперідолом значно знижується вірогідність ал-
когольного психозу. Крім того, препарат у малих 
дозах використовується для корекції поведінки 
хворих з психопатоподібними розладами. Препа-
рат застосовують всередину і внутрішньом'язово у 
дозі 1,5-10мг/добу у поєднанні з коректорами (цик-
лодол та інші). 

До недоліків способу відносяться можливі 
ускладнення: екстрапірамідні розлади (тремор, 
акатизія, дистонія), підвищення м'язового тонусу 
та інші симптоми паркінсонізму; збудження, неспо-
кій, ейфорія або депресія, галюцинації, головний 
біль, сонливість або безсоння, летаргія, тахікардія, 
аритмія, зміни електрокардіограми, артеріальна 
гіпотензія, порушення акомодації, пітливість, су-
хість в роті, порушення функції печінки, гостроти 
зору, гіпер- або гіпоглікемія, ларинго- і бронхос-
пазм, рідко - шкірний висип. 

Протипоказаннями до застосування Галопе-
ридолу є індивідуальна непереносимість або під-
вищена чутливість до нейролептиків; захворюван-
ня нервової системи, що супроводжуються 
екстрапірамідною симптоматикою, істерія, кома, 
тяжке токсичне пригнічення центральної нервової 
системи, яке викликане лікарськими засобами; 
вагітність, лактація, дитячий вік до 14 років. До 
недоліків способу відноситься, дорожнеча препа-
рату Галоперидол закордонного виробництва. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалення способу купірування запійних ста-
нів у хворих на алкогольну залежність, у якому за 
рахунок заміни препарату та схеми лікування, до-
сягається можливість позбавити пацієнта багатьох 
побічних ефектів та ускладнень та зробити ліку-
вання менш коштовним. 

Поставлена задача вирішується в способі ку-
пірування запійних станів у хворих на алкогольну 
залежність за допомогою фармакологічної терапії 
(дезінтоксикаційна, загальнозміцнююча терапія, 
вітамінотерапія, тимолептики, транквілізатори, 
нейролептики), який відрізняється тим, що призна-
чають препарат Галоприл по 1мл внутрішньом'я-
зово 1-2 рази на добу протягом 3-7 днів, терапію 
проводять на фоні внутрішньосудинної або транс-
дермальної лазерної терапії довжиною хвилі 
0,63мкм, інтенсивністю випромінювання 2мВт, екс-
позицією 30-40хв., 1 раз на день, на курс лікування 
3-5 процедур, на фоні перорального прийому сор-
бенту Ентеросгель, разовою дозою 15г, тричі на 
добу за 1,5-2 години до або через 2 години після 
їжі та прийому медикаментів з курсовим лікуван-
ням - від 7 до 14 днів. 

Вітчизняний аналог Галоперидолу - препарат 
Галоприл (Виробник. ХДФП «Здоров'я народу»), 
який відноситься до фармакотерапевтичної групи 
«Антипсихотичні препарати. Похідні бутирофено-
ну». 

По своїм фармакологічним властивостям Га-
лоприл виявляє нейролептичну, антипсихотичну, 
седативну, аналгезивну, протисудомну, антигіста-
мінну та протиблювотну дію; блокує постсинапти-
чні дофамінергічні рецептори в мезолімбічній сис-
темі, гіпоталамусі, тригерній зоні блювотного 
центру, екстрапірамідній системі; пригнічує 
центральні альфа-адренергічні рецептори, галь-
мує вивільнення медіаторів, знижуючи проникність 
пресинаптичних мембран, порушує зворотнє ней-
рональне захоплення і депонування. Все це об-
ґрунтовує доцільність його використання для купі-
рування запійних станів у хворих алкогольною 
залежністю. Галоприл усуває марення, галюцина-
ції, манії, впливає на вегетативні функції (знижує 
тонус порожнистих органів, моторику і секрецію 
шлунково-кишкового тракту, усуває спазми судин) 
при станах, що супроводжуються збудженням, 
неспокоєм, страхом смерті. Ефективний у пацієн-
тів, які резистентні до інших нейролептиків. Галоп-
рил потенціює дію опіоїдних аналгетиків, барбіту-
ратів, транквілізаторів, антидепресантів, 
антигіпертензивних засобів, етанолу і етанолвмі-
щуючих препаратів, можливе підсилення депресії 
центральної нервової системи, пригнічення дихан-
ня і гіпотензивна дія. 

При внутрішньом'язовому введенні максима-
льна концентрація в плазмі досягається через 10-
15хв. Зв'язування з білками становить 92%. Актив-
но метаболізується в печінці. Період напіввиве-
дення при внутрішньом'язовому введенні стано-
вить 21 годину. Виводиться із організму нирками - 
40%, з жовчю через кишечник - 15%. 

Гостре психомоторне збудження при алкого-
льній залежності. Спосіб застосування Галоприлу 
та дози: призначають по 1мл внутрішньом'язово 1-
2 рази на добу протягом 5-7 днів тільки дорослим. 

При застосуванні Галоприлу як монотерапії, 
можуть спостерігатися такі ж ускладнення та побі-
чні дії, які характерні і для Галоперидолу. З метою 
їх запобігання передбачається лікування Галопри-
лом у комплексі з сорбційною детоксикацією (Ен-
теросгель) та лазерною терапією. 
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Діючою речовиною Ентеросгелю є метилкрем-
нієва кислота. Терапевтичне призначення Ентеро-
сгелю є дезінтоксикація організму при наявності 
екзогенного або ендогенного інтоксикаційного фа-
ктору. Препарат має глобулярну пористу структуру 
кремнійорганічної матриці (молекулярна губка), 
яка характеризується сорбційною дією відносно 
середньомолекулярних токсичних метаболітів, які 
ефективно адсорбуються із вмісту кишечнику та 
крові (через мембрани з капілярів ворсинок слизо-
вої оболонки кишечнику). 

Препарат адсорбує продукти незавершеного 
метаболізму, сприяє виведенню інкорпорованих 
радіонуклідів усуває прояви токсикозу, покращує 
функцію кишечнику, печінки, нирок, нормалізує 
показники крові та сечі. Як ефективний детокси-
кант, Ентеросгель сприяє покращанню імунітету. 

Перед вживанням 15г Ентеросгелю (столова 
ложка) розтирають об стінки посуду при поступо-
вому додаванні порціями води загальною кількістю 
до 30мл до утворення однорідної пасти. 

Застосовують внутрішньо тричі на добу за 1,5-
2 години до або через 2 години після їжі або при-
йому медикаментів. Добова доза препарату для 
дорослих - 45г. Курс лікування - від 7 до 14 діб. 
При тяжких формах запійних станів протягом пер-
ших трьох діб застосовується подвійна доза. 

Запропонований терапевтичний купіруючий 
комплекс включає також внутрішньосудинну або 
трансдермальну лазерну гемотерапію (довжина 
хвилі 0,63мкм, інтенсивність випромінювання 2 
мВт, експозиція 30-40 хвилин, 1 раз на день, на 
курс лікування 3-5 процедур). 

Таким чином, підвищення ефективності ліку-
вання при застосуванні запропонованого способу, 
досягається наступним: 

в якості нейролептика застосовують препарат 
Галоприл по 1мл внутрішньом'язово 1-2 рази на 
добу протягом 3-7 днів, 

терапію проводять на фоні внутрішньосудин-
ної або трансдермальної лазерної терапії (довжи-
на хвилі 0,63 мкм, інтенсивність випромінювання 2 
мВт, експозиція 30-40хв., 1 раз на день, на курс 
лікування 3-5 процедур), на фоні перорального 
прийому сорбенту Ентеросгель, разовою дозою 
15г, тричі на добу за 1,5-2 години до або через 2 
години після їжі та прийому медикаментів з курсо-
вим лікуванням - від 7 до 14 днів. 

Про високу ефективність комплексного спосо-
бу, що пропонується, свідчить наступне клінічне 
спостереження. 

Хворий Д., 47 років, історія хвороби №775, 
мешканець м. Харкова. Не працює. 

В наркологічний стаціонар Харківського обла-
сного наркологічного диспансеру госпіталізований 
07.03.08г. повторно у зв'язку з запійним станом. 
Вибув 26.03.08г. по закінченню лікування. 

Скарги на нескоримий потяг до алкоголю, за-
пійний стан на протязі 10 днів, слабкість, відсут-
ність апетиту, головний біль, поганий сон, дратів-
ливість, нудоту, блювоту, здуття. Самостійно 
позбавитися запою не в змозі. 

Анамнез хвороби. Перше знайомство з алко-
голем у 12 років. Зловживає спиртними напоями 
більше 10-ти років. Сформувався синдром алкого-

льної залежності. Останнім часом форма пияцтва 
- запійна. Тривалість запоїв - 12-14 днів. 

Вихід з запою завершується тяжкою абстинен-
тною симптоматикою з психічними, поведінковими 
та сомато-вегетативними розладами. П'є горілку, 
самогонку, толерантність до 1л горілки на добу, 
похмеляється Джин-тоніком по дві пляшки вранці. 
Ситуаційний та кількісний контроль щодо вживан-
ня алкоголю відсутній. Мають місце палімпсести та 
амнезії на період сп'яніння. В період сп'яніння па-
цієнт дратівливий, проявляє агресію. У хворого в 
анамнезі спостерігалися пределіріозні стани. З 
приводу алкогольної залежності лікувався двічі 
амбулаторно і двічі у наркологічному стаціонарі 
наркологічного диспансеру. Тривалість ремісій має 
чітку тенденцію до скорочення. Рецидиви насту-
пають під впливом негативних побутових факторів. 
Останній запій (перед госпіталізацією) тривав 10 
днів. Вживав алкоголь безпосередньо в день над-
ходження на лікування: вранці випив дві бутилки 
Джин-тоніка і в обід - 250мл водки. За наркологіч-
ною допомогою звернувся у зв'язку з запоєм, фізи-
чним та психічним виснаженням. 

Анамнез життя. Народився у м. Харкові у ро-
дині службовців старшим з 3-х дітей. Молодший 
брат тричі лікувався від алкогольної залежності. 
Ранній розвиток без особливостей. Закінчив 10 
класів і торгівельний технікум, працював в торгівлі. 
У зв'язку з пияцтвом торгівельні професійні навич-
ки втратив. Працював на підсобних роботах. 
Останні 6 років не працює. 

Перенесені захворювання: ОРЗ, апендектомія, 
удари по голові без втрати свідомості. Туберку-
льоз, венеричні захворювання, судомні напади, 
хворобу Боткіна, ВІЛ-інфекцію заперечує. Палить, 
проживає в сім'ї, має дорослого сина. 

Соматичний статус: Середнього росту, прави-
льного складу тіла, обличчя одутле, сіро-
землистого відтінку, склери субіктеричні. В легенях 
везикулярне дихання, розсіяні хрипи. Тони серця 
гучні, ритмічні, тахикардія. А/Т - 130/80мм рт. ст. 
Язик вологий, обкладений сірим налітом. Живіт 
вздутий, при пальпації, чутливий в області печінки. 

Печінка на 2,5см виступає з-під реберної дуги, 
тверда, чутлива при пальпації. Селезінка не паль-
пується. Симптом Пастернацького не викликаєть-
ся. Випорожнення, діурез без скарг хворого. 

Неврологічний стан. Грубої очагової невроло-
гічної симптоматики не виявлено. Глазні щілини 
рівномірні, фотореакції загальмовані. Нистагмоїдні 
посмикування очних яблук при погляді в сторону. 
Легка асиметрія обличчя. Сухожильні и периоста-
льні рефлекси підвищені без чіткої різниці сторін. 
Шаткість в позі Ромберга, промахування при вико-
нанні пальце-носової проби. Тремор витягнутих 
пальців рук. 

Психічний статус. Мовний контакт формаль-
ний, хворий у стані алкогольного сп'яніння, метуш-
ливий, не може зосередитися на суті питання ліка-
ря. В місті, часі орієнтований частково. Сприяття 
порушені, психомоторні реакції сповільнені, функ-
ція окоміра порушена, неспокійний, тривожний. 
Мають місце елементи фобій, страхів. Жахи уві 
сні. Повідомив про напади нездоланного потягу до 
алкоголю. Просить допомогти йому позбавитися 
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запою. Пам'ять на ситуаційні події ослаблена. Ін-
телект з тенденцією до зниження. Висловлює 
установку на лікування. 

За даними ЕКГ дослідження - гіпоксія міокар-
да. РЕГ- недостатність кровонаповнення церебра-
льних судин. На ЕхоЕГ - визначається лікворна 
гіпертензія. По даним реогепатографії - значні по-
рушення гемодинамики печінки. Флюорографія 
органів грудної клітини - патології не выявлено. 

Діагноз: синдром алкогольної залежності. Стан 
запою. Алкогольний гепатит і кардіоміопатія. Алко-
гольна енцефалопатія. Астеноневротичний синд-
ром. 

Лікування: З першого дня лікування хворому 
на фоні традиційної фармакотерапії (дезінтокси-
каційна, загальнозміцнююча терапія, вітаміноте-
рапія, тимолептики, транквілізатори) було призна-
чене комплексне лікування: а) препарат 
українського виробництва Галоприл по 1мл внут-
рішньом'язово 2 рази на добу протягом 2 днів; б) 
внутрішньосудчнна лазерна терапію (довжина 
хвилі 0,63мкм, інтенсивність випромінювання 2 
мВт, експозиція 30-40хв., 1 раз на день, на курс 
лікування 3 процедури), в) пероральний прийом 
сорбенту Ентеросгель, разовою дозою 15г, тричі 
на добу за 1,5-2 години до або через 2 години піс-

ля їжі та прийому медикаментів з курсовим ліку-
ванням - 7 днів. 

Вже в першу ніч перебування в наркологічно-
му стаціонарі хворий добре спав, вранці ще відчу-
вав слабкість, в'ялість, почуття психологічного 
дискомфорту, тривогу, гастричні розлади. Потяг до 
алкоголю трансформувався на відразу до нього. 
Хворий відмовився від запропонованої йому сумі-
ші Попова, яка містить спирт. В обід у хворого 
з'явився апетит, добре поїв. Охоче приймав ліку-
вальні призначення, стан хворого значно покра-
щився, повністю нормалізувався сон, у хворого 
зник потяг до алкоголю. Покращилися або норма-
лізувалися дані параклінічних досліджень. Запій 
був купірований через дві доби лікування, у хворо-
го з'явилася мотивація пройти планове лікування 
від алкогольної залежності. Виписаний із нарколо-
гічного стаціонару у стані ремісії. 

Клінічна апробація способу комплексного купі-
рування запійних станів у групи алкогользалежних 
пацієнтів показала не тільки її клінічну, але й еко-
номічну ефективність. Вартість курсу лікування 
препаратом Галоприл, згідно з запропонованим 
способом, в 2,3 рази нижче, ніж препаратом Гало-
перидол.

 

Комп’ютерна верстка Л. Купенко Підписне Тираж 28 прим. 

Міністерство освіти і науки України 

Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна 

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601 


