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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ И ПРОФИЛАКТИКЕ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ 
(Обзор)

В последние годы, как в Украине, так и за рубежом, отмечается значительное повышение потребления алкогольных 
напитков и как следствие этого — увеличение количества больных с алкогольной зависимостью. В свою очередь упо-
требление психоактивных веществ (ПАВ) есть один из основных факторов ухудшения состояния психического здоровья 
населения Украины.

Несмотря на большой арсенал средств и методов, которыми располагает наркология, эффективность лечения больных 
с алкогольной зависимостью продолжает оставаться довольно низкой.

Внедрение новых инновационных технологий в экономическую и социальную сферы общества, происходящие в по-
следнее десятилетие, обусловили необходимость реструктуризации наркологической службы. На данной основе, наряду 
с ее реформированием, в большинстве регионов страны создана широкая сеть учреждений с внебюджетной формой 
финансирования, амбулаторная направленность которых соответствует тенденциям развития охраны здоровья в мире и, 
кроме того, способствует повышению эффективности оказания медицинской помощи больным, зависимым от ПАВ. Однако 
до настоящего времени актуальным является вопрос о месте и роли указанных учреждений в структуре наркологической 
службы Украины, а также создание эффективных краткосрочных модификаций терапевтической интервенции, которые 
являются крайне необходимыми при лечении зависимых от ПАВ в амбулаторных условиях.

В настоящее время роль и удельный вес психотерапии в комплексе терапевтических мероприятий вышеуказанной 
категории пациентов постоянно возрастает.

В связи с этим одной из первоочередных задач и перспективным направлением развития психотерапии алкоголизма 
является разработка интегративных методов через усовершенствование, адаптацию, модификацию и новейшие техники 
психотерапии в сочетании с ушной иглотерапией.

Исходя из сказанного выше, уместным представляется вывод о необходимости поиска новых подходов к лечению 
алкогольной зависимости в амбулаторных условиях учреждений нового типа.
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На сегодняшний день, несмотря на значительное 
количество научных разработок, а также внедрение 
в практику новых препаратов и схем лечения алко голь-
ной зависимости (АЗ), эффективность тера пии указанно-
го заболевания продолжает оставаться недостаточной 
(Игонин А. Л., Никель Б., 1990; Анохина И. П., Иванец Н. Н., 
Дробышева В. Я., 1998; Михайлов Б. В., Мартыненко А. А., 
Сарвир И. М., Маркова М. В., 2000).********

Так, по данным литературы, ремиссии длительно-
стью 1—2 года у больных с синдромом зависимости от 
алкоголя, наблюдаются лишь в 14,3 % случаев [66].

Вышесказанное, по мнению различных исследовате-
лей, обусловлено рядом причин. Так, Г. М. Энтин (1990), 
выделяет среди них недостаточный уровень организа-
ции терапевтического процесса, в том числе отсутствие 
поддерживающего лечения и реабилитацион ных ме-
роприятий. Автор подчеркивает, что «перед началом 
амбулаторного или стационарного лечения больной 
и его родственники должны быть ориентированы на 
длительную поддерживающую терапию, без которой 
нет шансов на успех». Другие авторы указывают на от-
носительную изученность этиопатогенетических осо-
бенностей данного заболевания (Синицкий В. Н., 1996; 
Минко А. И., 1997; Табачников С. И., Зинченко Е. Н., 1999; 
Лебедев Д. С., 2002).

В зависимости от воззрений той или иной клиниче-
ской школы, в разных странах мира многие специалисты 
подчеркивают необходимость создания структуриро-
ванной комплексной программы терапии алкогольной 
зависимости с учетом биологических, психологических 
и социальных ее составляющих [23].

В частности, эксперты ВОЗ при лечении алкоголь-
ной зависимости рекомендуют выделять следующие 
основные подходы:

1. Фармакологический — предполагающий широкое 
применение лекарственных средств, направленных на 
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достижение трезвости и купирование соматоневроло-
гических расстройств.

2. Психосоциальный или психологический, заклю-
чающийся в разработке и применении специальных 
методик, способствующих обучению больных навыкам 
межличностного общения, коррекции внутрисемейных 
взаимоотношений, профессиональной ориентации 
и социальной адаптации.

3. Поведенческий подход, при котором традици-
онно используются методы условно-рефлекторной 
терапии.

4. Подход, связанный с воздействием групп взаи-
мопомощи.

В последние годы значительно расширился «арсе-
нал» фармакологических препаратов для лечения ал-
когольной зависимости (Валентик Ю. В., Новиков Е. М., 
2002; Марута Н. А., Минко А. И., 2003; Сосин И. К., 
Слабунов О. С., Сайко Д. С., Чуев Ю. Ф., 2004). Однако, 
появившиеся многочисленные научные публикации, 
касающиеся эффективности медикаментозной те-
рапии при АЗ, являются противоречивыми и иногда 
взаимоисключающими. Так, одни авторы чрезвычайно 
оптимистично оценивают перспективы использова-
ния лекарственных препаратов, утверждая, что с их 
помощью можно достигнуть длительных ремиссий 
(Малка Р, Генри Х., Кимоуди А., 1992; Майский А. И., 
1996; Зарицкий М. Г., 1998; Головко С. И., Зефиров С. Ю., 
Головко А. И., 2000).

Большинство клиницистов считают, что фармако-
логические средства, несомненно, эффективны при 
купировании определенных психопатологических 
расстройств, и применять их следует целенаправленно, 
дифференцировано и с учетом особенностей клиники 
алкогольной зависимости [10]. Как отмечает А. Качаев, 
«установление диагноза хронического алко голизма не 
является достаточным для шаблонного назначения тех 
или иных препаратов» [24].



УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ — ТОМ 18, ВИП. 4 (65) — 2010 49

ОГЛЯДОВІ СТАТТІ

Анализируя данные литературы, можно прийти 
к вы воду о том, что существующие сегодня методы фар-
мако терапии своей конечной целью имеют модуляцию 
функционирования дофаминергической системы [1].

B. R. Lawforеd (1995) полагает, что агонист дофами-
на — бромкриптин подавляет патологическое влечение 
к алкоголю, стабилизирует состояние больного в ре-
миссии, предупреждает развитие рецидива [24], что 
совпадает и с данными И. П. Анохиной (2000) [2].

В настоящее время в наркологии широко обсуж-
дается вопрос (в основном на уровне клинических ис-
пытаний) об использовании антидепрессантов нового 
поколения: леривон, золофт, феварин, прозак и др. [22, 
41]. Данные зарубежных исследователей подтверждают, 
что указанные препараты уменьшают «тягу» к алкоголю 
и вызывают снижение уровня употребления спиртных 
напитков на 15—20 %.

Ряд авторов отмечают эффективность акампросата 
при лечении больных с указанной выше патологией 
(Головко С. И., Зефиров С. Ю., Головко А. И., 2000).

Сформулировано предположение о возможности ис-
пользования налтрексона в качестве дополнительного 
средства в комплексной программе лечения алкоголиз-
ма. Принимая во внимание этот факт J. C. Carbutt et al. 
(1999) провели оценку эффективности лекарственных 
препаратов пяти различных классов и пришли к выводу, 
что «по сумме доказательств» налтрексон и акампросат 
обладают явными преимуществами перед «плацебо».

В настоящее время предпринимаются попытки 
более широкого использования антиконвульсантов 
в те рапии АЗ [60].

В свою очередь, применение комбинированного 
препарата «Медихронал-Дарница», по мнению ряда 
авторов, «устраняет физическую зависимость и тягу к 
алкоголю, оказывает выраженное дезинтоксикационное 
действие, купирует похмельный синдром, обладает вы-
раженным отрезвляющим действием, улучшает общее 
состояние и самочувствие, не имеет побочного действия 
и противопоказаний» [56].

Имеются данные об использовании препаратов 
«Пропротен-100» и «Анар», новизна которых состоит 
в интеграции фармакотерапии и гомеопатии (Штарк М. Б., 
Эпштейн О. И., Воробьева Т. М., 2002).

Вместе с тем, несмотря на имеющийся и постоянно 
пополняющийся огромный арсенал средств и методов 
интенсивной фармакологической терапии, эффектив-
ность лечения АЗ остается недостаточной. Особенно 
ограничивают возможности успешных фармакологи-
ческих интервенций побочные эффекты, осложнения, 
противопоказания, дополнительная лекарственная 
интоксикационная нагрузка [61]. В связи с этим отсут-
ствует единая точка зрения в отношении оптимальной 
фармакологической позиции, сопутствующей реабили-
тационной терапии, а также индивидуальных показаний 
для конкретных лекарственных средств [50]. К отри-
цательным моментам фармакотерапии относят также 
«возможность актуализации патологического влечения 
к алкоголю», «нарушение процессов послестрессовой 
адаптации».

В ряде случаев в качестве аргументирующих доводов 
против расширительного применения психофармакоте-
рапии приводятся также такие наркологические аксио-
мы, как поражение жизненно важных паренхиматозных 
органов, сердечно-сосудистой системы и центральной 

нервной системы вследствие хронической алкогольной 
интоксикации, что существенно повышает вероят-
ность побочного действия лекарственных препаратов 
(Stetter F., 1995).

Все это объясняет огромную актуальность и инте-
рес исследователей к поиску, разработке и внедрению 
новых подходов к лечению АЗ. В качестве надежной 
альтернативы и средств выбора к настоящему времени 
разработаны и могут служить терапевтические подходы, 
предусматривающие использование немедикаментоз-
ных методов. К их достоинствам, как известно, относят 
«возможность комплексной эфферентной детоксика-
ции, нефармакологической инкубации и стимуляции 
пост интоксикационно истощенных естественных фи-
зио логических механизмов детоксикации». Интерес 
исследователей и практических врачей к этой проблеме 
не только не ослабевает, но с каждым годом все более 
актуализируется.

Так, в ходе исследований доказана эффективность 
метода транскраниального электрического воздей-
ствия, базирующегося на активации неспецифических 
мозговых систем положительного эмоционального 
подкрепления, дистантной ксеноимплантации [42]. Для 
проведения транскраниальной электростимуляции, 
И. Д. Даренский, А. В. Мельников предлагает исполь-
зовать аппарат «Лэнар» (1996). Авторами установлены 
позитивный терапевтический эффект у больных алкого-
лизмом, проявляющийся нормализацией гормонально-
го статуса [16].

В свою очередь, отмечено широкое применение 
в лечении алкогольной зависимости рефлексотерапии, 
одним из вариантов которой является микроволновая 
резонансная терапия [34].

Я. С. Песиков, А. Э. Гатицкая (2009) указывают на 
новый метод лечения алкогольной зависимости в амбу-
латорных условиях путем воздействия на зону нулевой 
точки ушной раковины иглами, изготовленными самими 
авторами.

По мнению многих исследователей (Жигилев С. И., 
1996; Табачников С. И., Зинченко Е. Н., 1999; Валентик Ю. В., 
2000 и др.), психотерапия является методом выбора 
в лечении больных с алкогольной зависимостью. Кроме 
того, ее роль и удельный вес в комплексе терапевтичес-
ких воздействий постоянно возрастает [9, 19, 62].

По определению В. Е. Рожнова (1985), психотерапия 
представляет собой комплексное лечебное воздействие 
с помощью психических средств на психику больного, 
а через нее на весь организм, с целью устранения бо-
лезненных симптомов и изменения отношения к себе, 
своему состоянию и окружающей среде [53].

Задачи психотерапии, по сути, отражают поэтап-
ный характер психотерапевтического процесса: от 
изучения личности пациента, через осознание к изме-
нению — коррекции нарушенных отношений больного 
и обусловленных ими неадекватных эмоциональных 
и поведенческих стереотипов. При этом особенно 
важным является уточнение компонентов синдрома 
психической зависимости, к которым относят: систе-
му механизмов психологической защиты, нарушения 
в сфере эмоционально-волевой регуляции, нарушения 
самооценки и самосознания, изменения в системе на-
стоящее — будущее, нарушения в системе направлен-
ности личности и мотивации поведения (Завьялов В. Ю., 
1999; Лысенко И. П., 2000).
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Психотерапевтические методы, при лечении боль-
ных с АЗ, по мнению Ю. В. Валентика (2000) следует 
разделять на три группы, различающиеся по характеру 
психотерапевтического воздействия: методы манипу-
лятивной стратегии; методы развивающие личность 
и синтетические [9].

В отечественной практике традиционно для ле-
чения алкоголизма широко применяются различные 
методы суггестивной и гипносуггестивной психотера-
пии [27, 68].

Концепция эмоционально-стрессовой психотерапии 
(ЭСП), разработка которой была начата В. Е. Рожновым 
(1985), предполагает диалектическое понимание эмо-
ционального стресса, сформулированное еще канад-
ским патофизиологом Гансом Селье (1979), содержа-
щее одновременно две возможности этого процесса: 
влияние стресса на организм и личность может быть как 
патогенным, так и стимуляционно-активирующим и тем 
самым — лечебным. Понимание того, что стресс — не 
только отрицательное напряжение, но и положитель-
ное, не только разрушение, но и созидание, что он может 
быть как патогенным, так и саногенным, заставляет ви-
деть в нем не только «врага», но и «союзника» в борьбе 
с болезнью, в первую очередь, когда эта борьба ведется 
средствами психотерапии [53].

Гипнотическому воздействию, при проведении ЭСП 
предшествуют психотерапевтические беседы, лечебное 
влияние которых закрепляется в гипнозе. Последние 
проводятся по предложенной автором методике удли-
ненных сеансов гипнотерапии (не менее 1—1,5 ч). В гип-
нозе вырабатывается условно-рефлекторная тошнотно-
рвотная реакция на вкус запах и вид алкоголя.

В практике отечественной суггестивной терапии наи-
более известным остается метод стрессовой терапии, 
разработанный А. Р. Довженко (1984), сущность которого 
состоит в создании психологической установки на дли-
тельное воздержание от алкоголя путем применения 
комплекса психотерапевтических приемов в виде физи-
ческих (стрессовых) воздействий, направленных на ак-
тивизацию эмоциогенных механизмов мозга. Несмотря 
на небольшую продолжительность лечебного про-
цесса, в пределах 3—4 часов, методика А. Р. Довженко 
предусматривает определенную этапность. Каждый из 
этапов преследует свои цели, а психотерапевтическое 
воздействие различается по форме, направленности 
и содержанию. Обязательным условием является пол-
ное воздержание от употребления алкогольных напит-
ков в течение 21 дня.

Некоторыми исследователями высказано мнение 
о том, что лечение путем «кодирования» по А. Р. Дов-
женко эффективно для людей с тоталитарным мен-
талитетом. При этом, недостатками метода являются 
разовый, однократный сеанс, отсутствие работы с про-
блемами пациента, его семьи [38]. В связи с этим, в по-
следние годы предложены различные модификации 
указанного выше метода.

Одним из них является «блокирование» (Макаров В. В., 
Киселев Л. И., 1991). Данная методика разработана на 
основе западных методов психотерапии (трансактного 
анализа, нейролингвистического программирования, 
недирективной психотерапии по М. Эриксону), а также 
отечественных авторских наработок, и построена на 
выявлении позитивных возможностей и перспектив 
в жизни человека, его ресурсных состояний. Пациент 

получает позитивную программу жизни без спиртного. 
С помощью психотерапевтического воздействия блоки-
руется влечение к алкоголю. Метод «блокирования», по 
мнению авторов, представляется эффективным и гуман-
ным подходом к лечению алкогольной зависимости.

В свою очередь, Г. И. Григорьевым, Кузнецовым О. Н. 
(1991), разработан метод массовой эмоционально-
эстетической психотерапии. По мнению авторов, 
увеличение числа пациентов до 500—600 человек на 
общем сеансе позволяет повысить терапевтическую 
результативность самого сеанса и использовать эффект 
взаимного эмоционально-психологического потенциро-
вания — «храмовый эффект».

Методы медикаментозной опосредованной тера-
пии основаны на новизне применяемых лекарствен-
ных средств и вере пациентов в их эффективность. 
Так, известный метод терапии под условным названием 
«Торпедо» заключается во внутривенном введении 
10 мл 25 % раствора сульфата магния с добавлением 
1 мл 1 % раствора никотиновой кислоты и 0,1 г мети-
леновой сини, которое вызывает бурную вегетативную 
реакцию [66]. Введение «Торпедо» сопровождается 
императивным внушением отвращения к алкоголю, 
суггестивной установкой на неминуемость подобной 
реакции в случае употребления алкоголя в течение ого-
воренного срока воздержания от приема спиртных на-
питков. Существуют и многие другие методики, в основе 
которых лежит выработка аверсии к алкоголю.

По-прежнему широко применяются пролонгирован-
ные формы дисульфирама: эспераль, для имплантации 
в подкожную клетчатку, или 25 % раствор дисульфира-
ма — «тетлонг-250» в виде инъекций с соответствующим 
психотерапевтическим воздействием [43]. По мнению 
Н. И. Иванца (2000), эффект эсперали — чисто психоте-
рапевтический — «эффект терапевтической новизны», 
однако допускается его применение, у определенного 
контингента больных при должном качестве процедуры 
терапии [22]. Данное обстоятельство подтверждается 
многочисленными сравнительными исследованиями.

А. Я. Гриненко и Е. М. Крупицким (1988) разработан 
метод аффективной контратрибуции, основанный на 
способности кетамина вызывать сильные психоделиче-
ские переживания [14]. Особенностью терапии является 
преимущественно негативная эмоциональная окраска 
психоделических переживаний, которая может быть 
атрибутирована тому, что пациенты в образной сим-
волической форме переживают вытесненные в подсо-
знание основные личностные конфликты и проблемы, 
которые у них во многом связаны со злоупотреблени-
ем алкоголя и негативными аспектами алкогольного 
образа жизни. Такие переживания обусловливают 
впоследствии особое катартистическое чувство разре-
шения личностных проблем, а также психологическое 
неприятие алкогольного образа жизни, твердую уста-
новку на трезвость. Авторы отмечают эффективность 
разработанного метода (69,8 % ремиссий более 1 года). 
Его недостатками являются: высокий риск осложнений 
на введение кетамина и ухудшение психического со-
стояния, что требует обязательного участия в процедуре 
врача-анестезиолога, специальной реанимационной 
аппаратуры, последующего наблюдения.

По мнению Б. М. Гузикова (1986), «основной тенденци-
ей развития психотерапии алкоголизма на современном 
этапе является ее эволюция от гетеро- и аутосуггестивных 
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воздействий, направленных на выработку отвращения 
к алкоголю, разъясняющей терапии в группах к глубо-
кому анализу личности больного, системы его ценност-
ных отношений, имеющему своей целью повышение 
социально-психологической адаптации» [15].

Принимая во внимание наличие у больных на-
рушений в сфере эмоционально-волевой регуляции, 
самооценки и самосознания, в системе направленности 
личности и мотивации поведения, а также учитывая 
роль психосоциальных факторов в возникновении, 
течении алкоголизма, подчеркивается важность исполь-
зования групповой психотерапии [5], целью которой 
являются: изменение отношения к болезни, преодо-
ление алкогольной анозо гнозии, коррекция интрапси-
хических и межличностных проблем. Авторы отмечают, 
что особенностью терапии является неэффективность 
применения какой-либо одной психотерапевтической 
техники. Те или иные психотерапевтические методики 
используются в зависимости от возникающих проблем 
и задач во время самого группового терапевтического 
процесса [49]. Как отмечает N. E. Zimberg (1982), это обус-
ловлено способностью пациентов достаточно быстро 
вычислять терапевтическую тактику врача и формиро-
вать защитное поведение, позволяющее нивелировать 
все усилия по формированию критики к заболеванию 
и установки на трезвость [74]. Наиболее применимы 
следующие методики: разъяснительная и рациональ-
ная, рационально-эмотивная психотерапия, ролевые 
игры, элементы психодрамы, трансактный анализ и его 
составляющие.

Особая роль при этом отводится дискуссионной 
пси хотерапии. Главной ее целью является формирова-
ние у больных АЗ установок на полное воздержание от 
употребления алкоголя. Эффективность данного метода 
обусловлена тем, что у пациентов имеется единство 
опыта в развитии заболевания, сходные психологиче-
ские и социальные проблемы, а также общая необходи-
мость в постоянной поддержке и помощи на весь пери-
од реабилитации. Следует отметить, что патологическое 
влечение к алкоголю вызывает в то же время известные 
трудности при его обсуждении в процессе дискуссион-
ной психотерапии. Во многом это связано с недостаточ-
ной степенью осознания больными этого клинического 
феномена, отличиями в его проявлениях.

Определенной особенностью групповой психо-
терапии при алкоголизме, подчеркиваемой рядом 
авторов является наличие в ней выраженного компо-
нента рациональной психотерапии [71]. При этом одни 
исследователи (Карвасарский Б. Д., 1985; Гузиков Б. М., 
1986) задачами индивидуальной психотерапии па-
циентов с АЗ считают анализ глубинных механизмов 
возникновения болезни, воздействие на сознатель-
ные и неосознанные установки больных посредством 
детальной реконструкции их анамнеза, установления 
причинно-следственных связей между преморбидными 
особенностями личности, образом жизни и злоупо-
треблением алкоголя [25, 15]. Другие указывают, что 
индивидуальная психотерапия должна быть личностно-
ориентированной в отношении каждого больного и ее 
основная задача — не только укрепление трезвенниче-
ской установки, но и обучение больного способам де-
зактуализации первичного патологического влечения 
к алкоголю в случае его обострения во время ремиссии 
(Николаенко В. Н., 1989).

Исходя из того, что групповая рациональная пси-
хотерапия имеет те же задачи, что и индивидуальная 
(преодоление алкогольной анозогнозии, создание 
установки на лечение и трезвый образ жизни), многие 
исследователи отмечают в числе преимуществ группо-
вой психотерапии возможность значительно большего 
охвата больных при меньших затратах времени, их по-
ложительную взаимную индукцию.

Установлено, что эффективность групповой психо-
терапии при АЗ тесно связана с семейной психотерапи-
ей (Рыбакова Т. Г., 1987; Эйдемиллер Э. Г., Юстицкий В. В., 
1990; Бендлер Р., Гриндер Д., Сатир В., 1993). При этом 
основными задачами ее являются выявление конфлик-
тов супругов, реконструкция семейных отношений, 
адаптация семьи и больного к режиму трезвости. 
Авторами выявлена статистическая значимость между 
степенью активности отношения жен к лечению и тера-
певтическим эффектом при алкоголизме. Одновременно 
установлено, что отношения значительно улучшались 
в тех семьях, где жены привлекались к психотерапии, 
в особенности групповой. При этом ремиссии более 
года отмечены у 75,3 % больных [54].

Одной из особенностей развития мировой психо-
терапии в последнее десятилетие является ее интегра-
тивность. Стремление осуществить и соответственно 
оптимизировать объединение различных направлений, 
подходов, способов психотерапии, и необходимость 
осознанного системообусловленного управления 
этим процессом способствовало формированию кон-
цепции интегративности в психотерапии. По мнению 
Б. Д. Карвасарского (1998), интегративный подход в пси-
хотерапии в отличие от эклектического, использующего 
простое сочетание приемов, различных психотерапев-
тических направлений, предполагает, прежде всего, 
концептуальный синтез разных теоретических систем 
психотерапии [26].

Так, в ходе интеграции психоаналитической и пове-
денческой психотерапии возникли психодинамическая 
психотерапия, когнитивно-аналитическая, небихевио-
ристские направления (нейролингвистическое програм-
мирование), гештальт-терапия и другие.

В гештальт-подходе основой терапевтического воз-
действия является снятие блокирования и стимулиро-
вание процесса развития, осознание и переживание 
контакта с самим собой и с окружением. Главным прин-
ципом гештальт-терапии является важность находиться 
в настоящем, «здесь и теперь». Больные алкоголизмом 
предпочитают вместо этого находиться в будущем 
или прошлом. Поэтому одной из задач психотерапии 
является обучение пациентов жить в настоящем, пере-
живать то, что происходит с ними сейчас. Вторым поло-
жением является работа с самосознанием (Peris F, 1969; 
Эриксон М., Росси Э., 1995; Коршко И. Н., 2000).

Все более популярным методом психотерапии АЗ 
становится нейролингвистическое программирова-
ние (НЛП), которое было разработано Р. Бендлером 
и Д. Гриндером (1993, 1995). Авторам удалось выявить 
устойчивые лингвистические образования речи, невер-
бальные приемы в общении, оказывающие положитель-
ное влияние на больных.

К традиционно применяемым техникам в психоте-
рапии пациентов с алкогольной зависимостью следует 
отнести и методы психоаналитической ориентации. 
Однако эффективность классически ориентированных 
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психоаналитических методов подвергается серьезным 
сомнениям, а психодинамические техники все чаще 
входят лишь в виде отдельных компонентов в другие 
методы терапии.

На основе интеграции психоаналитически-ори ен-
тированных школ А. Адлера, В. Райха, К. Юнга и экзис-
тен циально-гуманистической традиции А. Мас лоу, 
К. Роджерса, а также в контексте философских учений 
и практик Востока, возник холотропный подход, 
реализовавший себя в методе холотропного дыхания 
(Grof C., 1980).

Холотропная терапия — система психотехнологий, 
ориентированная на изменение психологических уста-
новок личности, которое происходит в вызываемых осо-
бых измененных состояниях сознания, достигающихся 
с помощью длительной гипервентиляции со специаль-
ным музыкальным сопровождением. Установлено, что 
увеличение частоты и глубины дыхания, как правило, 
ослабляет психологическую защиту и ведет к освобож-
дению и проявлению бессознательного материала.

В. Ю. Завьяловым (2002) разработана система инте-
гративной психотерапии, сущностью которой является 
эффективная помощь больному путем дополнения 
клинического анализа состояния пациента иными 
способами изучения и понимания личности. В качестве 
«модельных описаний» личности больного алкого-
лизмом в его системе используются понятия и прин-
ципы диалектики «последнего русского философа» 
А. Ф. Лосева и учение о мифе, которые помогают пол-
нее раскрыть проблемы пациента. Дианалитический 
метод, в отличие от клинико-психопатологического, 
по мнению автора, открывает возможность создавать 
любые интерпретации изменения поведения и душев-
ной организации человека и тем самым точнее фор-
мулировать «терапевтическую идею» и выстраивать 
терапевтическую логику психотерапии в процессе 
непрерывного диалога профессионала, работающего 
с больным [21].

До настоящего времени продолжаются попытки 
использования в терапии алкоголизма аутогенной 
тренировки (Рожнов В. Е., 1974; Табачников С. И., 1974—
1984; Филатов А. Т., 1987). Целью ее при этом является 
нормализация вегетативных нарушений и снятие эмо-
ционального напряжения. Вместе с тем, ряд авторов от-
мечает, недостаточную эффективность при алкоголизме 
обычной техники аутогенной тренировки. В связи с этим 
сотрудниками ВНИИ общей и судебной психиатрии 
им. В. П. Сербского разработана методика ситуационно-
психологического тренинга, целью которой является 
психотерапевтическая коррекция патологического вле-
чения к алкоголю у больных алкоголизмом. Она пред-
ставляет собой методику групповой психотерапии, 
объединяющую групповые структурированные дискус-
сии, ролевое воспроизведение ситуаций и состояний, 
актуализирующих патологическое влечение к алкоголю 
и психическую саморегуляцию (Валентик Ю. В., 2000) [9]. 
Задачами ситуационно-психологического тренинга яв-
ляются: повышение степени осознания больными у себя 
ПВА и выявление конкретных признаков, типичных ин-
дивидуальных факторов актуализации патологического 
влечения к алкоголю и обучение методам противодей-
ствия этим факторам; выработка навыков аутогенной 
релаксации.

В большинство психотерапевтических программ 
входят также методы, направленные на улучшение 

психической саморегуляции: аутосуггестия, самоуправ-
ление, стрессоуправление, самоинструктирование.

Психокоррекционные воздействия могут быть оказа-
ны в группах само- и взаимопомощи (Москаленко В. Д., 
Валентик Ю. В., 1989).

В Польше разработана стратегически-структурная 
модель психотерапии АЗ, основной задачей которой 
является воздержание от потребления алкоголя, обуче-
ние пациентов трезвой жизни, помощь в решении лич-
ных проблем и др. [7, 30]. Психотерапия направлена на 
сдерживание механизмов зависимости, ликвидацию 
факторов, активизирующих эти механизмы, и включает 
пять этапов. Кроме индивидуальной работы больные 
принимают участие в групповых встречах с участием 
психотерапевта, существенную роль в процессе кото-
рых играют поведенческо-познавательные вмешатель-
ства и отработка практических действий, при этом им 
рекомендуется посещать собрания групп Анонимных 
Алкоголиков и клубов абстинентов.

В зарубежных исследованиях особое внимание уде-
ляется также христианским программам реабилитации 
больных алкоголизмом. Авторы подчеркивают, что эф-
фективность этих программ обусловлена комплексным 
анализом биологических, психологических, социаль-
ных и духовных параметров болезни, а также подходом 
к лечебно-реабилитационным мероприятиям [17].

Духовно-ориентированная терапия, построенная 
на основах религиозности, с одной стороны, синте-
зирует в себе идеи самоактуализации личности, а 
с другой — приобщает человека к высшим ценностям, 
свободе (Зыков О. В., Цетлинг М. Г., 2000). Религиозность 
таких психотерапевтических движений как движение 
Анонимных Алкоголиков, родственников больных, 
в американской практике именуемое «Ал-Анон», оче-
видна. Используемая этими движениями программа 
«12 шагов», служит базой лечебных программ так на-
зываемого Миннесотского или Хейзелденского типов, 
основной акцент в которых делается на углубленное 
изучение каждого из «12 шагов», групповой и индиви-
дуальной психотерапии, ориентированной на духовное, 
эмоциональное и интеллектуальное развитие пациента. 
Следует отметить, что лечебные программы не признают 
никакой авторитарности, манипулятивности, в них от-
сутствует традиционное для медицины противопостав-
ление «врач — пациент», а основную терапевтическую 
роль в них играют консультанты — люди, преодолевшие 
путем работы собственные проблемы, связанные с ал-
когольной зависимостью.

По мнению отечественных исследователей (Бур-
цев А. К., Антонович И. А., Бурцева Т. А., 2002), это движе-
ние существенно не поможет решить проблему лечения 
АЗ, что связано с неконгруентностью православному 
менталитету, сохраняющемуся в душе нашего народа [8]. 
Поэтому не любая религиозная, самоактуализирую-
щаяся, а именно православно ориентированная пси-
хотерапия представляется нам наиболее приемлемой 
и потенциально эффективной в нашей стране.

Касаясь вопросов профилактики алкогольной зави-
симости, необходимо отметить, что многие специали-
сты едины во мнении о том, что до настоящего времени 
не выработано единой стратегии по данной проблеме. 
Так, по мнению одних авторов основным средством 
профилактики является санитарно-просветительная 
работа в школе. Другие исследователи утверждают, 
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что эта пропаганда порождает нездоровый интерес 
и неэффективна [36].

В соответствии с терминологией ВОЗ выделяют 
первичную, вторичную и третичную профилактику АЗ. 
Предупреждение злоупотребления алкоголем отно-
сится к задачам первичной профилактики. В настоящее 
время она осуществляется по четырем кардинальным 
направлениям и предполагает широкую воспитатель-
ную работу среди молодежи, санитарно-гигиеническое 
воспитание населения, общественные меры борьбы 
с распространением алкоголизма, административно-
законодательные меры.

С этой целью создан ряд международных и нацио-
нальных общественных организаций, одной из которых 
является Интернациональная организация гуманизма 
и трезвости, насчитывающая несколько миллионов че-
ловек в 50 странах, в том числе и в Украине. ВОЗ стала 
инициатором утверждения Европейского плана дей-
ствий по борьбе с алкоголем. Целью принятой обще-
европейской концепции и плана действий является 
стремление к постепенному сокращению и уменьшению 
потребления алкогольных напитков. Такой перенос ак-
центов дал возможность ряду стран Европы существен-
но уменьшить уровень потребления алкоголя (Франция, 
Швеция, Италия, Португалия, Финляндия и др.).

В свою очередь, мировой опыт свидетельствует 
о том, что наиболее эффективным методом профилак-
тики является проведение программ, направленных на 
уменьшение спроса на алкоголь.

Так, национальная политика Голландии в области 
здравоохранения становится все более ориентиро-
ванной на раннюю профилактику пьянства и алкого-
лизма. Приоритетным является то, что взаимодействие 
административных и медицинских служб реализуется 
в тесном сотрудничестве с различными общественными 
организациями.

Во многих странах мира профилактическая работа 
проводится городскими и общинными центрами по 
профилактике, а также создаваемыми в структурах 
благотворительных обществ молодежными центрами, 
клубами.

В свою очередь, вторичная профилактика АЗ вклю-
чает в себя мероприятия по раннему выявлению ал-
когольных заболеваний, привлечению этих больных к 
лечению, проведению медико-социальных воздействий, 
способствующих оздоровлению микросоциальной 
среды и профилактики рецидивов болезни. В этом 
плане приобретает особое значение, с одной стороны, 
интегративная деятельность психиатров-наркологов 
с представителями соматической службы, в первую оче-
редь, с участковыми терапевтами, семейными врачами, 
персоналом подростковых кабинетов, школьными вра-
чами. Другой, важной задачей является работа с лицами, 
имеющими высокую степень риска заболевания.

С целью повышения качества лечения и реабилита-
ции пациентов с АЗ, а также в связи с Указом Президента 
Украины «О дополнительных мерах по улучшению меди-
цинской помощи населению Украины», концепции раз-
вития охраны здоровья, необходимо проведение меро-
приятий, как государственного уровня, так и отраслевых 
мероприятий в рамках системы охраны здоровья.

В целом, указанные выше факторы свидетельствуют 
о том, что профилактика алкогольной зависимости 
должна быть активной, ориентированной на выявле-
ние нуждающихся в помощи лиц и носить системный 

характер. При этом системность предполагает выпол-
нение следующих условий:

1. Воздействие на лиц, злоупотребляющих алко-
голем и так называемых «умеренно пьющих» должно 
осуществляться с учетом социально-психологической 
микросреды.

2. Влияние на социально-психологическую микро-
среду должно сочетаться с предупредительными меро-
приятиями в государственном масштабе.

3. Профилактическая работа должна представлять 
собой часть нравственного воспитания личности, по-
вышения их общей культуры.

Все это обусловливает необходимость создания 
комп лексной государственной программы, которая 
должна включать создание образовательной антиалко-
гольной инфраструктуры, привлечение средств мас-
совой информации к проведению антиалкогольной 
профилактики, а также разработку финансовой основы 
профилактических программ.
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МОЗ України (мм. Київ, Донецьк)
Сучасні підходи до лікування й профілактиці 

алкогольної залежності 
(Огляд)

В останні роки, як в Україні, так і за рубежем відзначається 
значне підвищення споживання алкогольних напоїв і як на-
слідок цього — збільшення кількості хворих з алкогольною 
залежністю. У свою чергу вживання психоактивных речовин 
(ПАР) є одним з основних факторів погіршення стану психічно-
го здоров'я населення України. Так, гострі й хронічні розлади 
внаслідок уживання ПАР займають перші два місця в рейтингу 
захворюваності психічних розладів.

Незважаючи на великий арсенал засобів і методів, які має 
наркологія, ефективність лікування хворих з алкогольною за-
лежністю продовжує залишатися досить низкою.

Впровадження нових інноваційних технологій в економічну 
й соціальну сфери суспільства, що відбуваються в останнє деся-
тиліття, обумовили необхідність реструктуризації наркологічної 
служби. На цій основі, поряд з її реформуванням, у більшості 
регіонів країни створено широку мережу установ з позабю-
джетною формою фінансування, амбулаторна спрямованість 
яких відповідає тенденціям розвитку охорони здоров'я у світі 
й, крім того, сприяє підвищенню ефективності надання ме-
дичної допомоги хворим, що залежать від ПАР. Однак дотепер 
актуальним є питання про місце й роль зазначених установ 
у структурі наркологічної служби України, а також створення 
ефективних короткострокових модифікацій терапевтичної 
інтервенції, які є вкрай необхідними при лікуванні залежних 
від ПАР в амбулаторних умовах.

У цей час роль і питома вага психотерапії в комплексі 
терапевтичних заходів вищевказаної категорії пацієнтів по-
стійно зростає.

У зв'язку з цим одним з першочергових завдань і пер-
спективним напрямком розвитку психотерапії алкоголізму 
є розроблення інтегративних методів через удосконалення, 
адаптацію, модифікацію й новітні техніки психотерапії в ком-
бінації з вушною голкотерапією.

Виходячи зі сказаного вище, доречним є висновок про 
необхідність пошуку нових підходів до лікування алкогольної 
залежності в амбулаторних умовах установ нового типу.

Ключові слова: алкоголізм, залежність, психотерапія, ліку-
вання, профілактика.

S. I. Tabachnikov, A. E. Gatitsky, E. N. Zinchenko
Ukrainian Research Institute of Social and Forensic Psychiatry 

and Narcology of the Ministry of Health of Ukraine (Kyiv, Donets'k)
Modern approaches to treatment and preventive 

maintenance of alcoholic dependence 
(Review)

Last years as in Ukraine, and substantial increase of consumption 
of alcoholic drinks abroad becomes perceptible and as consequence 
of it is augmentation of quantity of patients with alcoholic depen-
dence. In turn the use of psychoactive substances (PEAHENS) is one 
of major factors of an aggravation of symptoms of mental health of 
the population of Ukraine. So, acute and chronic disorders owing to 
the use of PEAHENS, take fi rst two places in a rating of a case rate 
of alienations.

Despite the big arsenal of agents and methods which the 
narcology has, effi  ciency of treatment of patients with alcoholic 
dependence continues to remain enough low.

Introduction of new innovative technologies in the economic 
and social spheres of a society occurring last decade, have caused 
necessity of re-structuring of narcological service. On the given basis, 
along with its reforming, in the majority of regions of the country 
the wide network of establishments with the off -budget form of the 
fi nancing which out-patient orientation corresponds to tendencies 
of development of health protection in the world is framed and, be-
sides, promotes rising of effi  ciency of rendering of medical aid by the 
patient from PEAHENS. However till now the question on a place and 
a role of the specifi ed establishments in structure of narcological ser-
vice of Ukraine, and also creation of eff ective short-term up datings 
of therapeutic intervention which are the extremely necessary at 
treatment of PEAHENS in out-patient conditions is actual.

Now the role and a specifi c gravity of psychotherapy constantly 
increases in a complex of therapeutic actions of the above-stated 
category of patients.

Thereupon, among priorities and perspective directions of 
development of psychotherapy of an alcoholism working out inte-
grative methods through improvement, adaptation, updating and 
the newest technicians of psychotherapy in a combination to aural 
acupuncture is.

Proceeding from told above, pertinent the conclusion about 
necessity of search of new approaches to treatment of alcoholic 
dependence in out-patient conditions of establishments of new 
type is represented.

Keywords: an alcoholism, dependence, psychotherapy, treat-
ment, preventive maintenance.


