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Мета роботи — розробити алгоритм надання допомоги особам, які залежать від алко-
голю, та  відповідних клінічних протоколів.

Вивчено стан надання медичної допомоги хворим на психічні та поведінкові розлади 
внаслідок вживання алкоголю в Україні за умов браку клінічних настанов та протоколів, 
проаналізовано найбільш поширені в  розвинених країнах світу клінічні настанови 
та  клінічні протоколи; визначено серед них прототипи для  створення відповідних 
національних клінічних настанов та клінічних протоколів. Розроблено алгоритм обрання 
оптимальної комплексної терапії осіб, які  залежать від  алкоголю, та  проведено його 
адаптацію для  потреб України з  урахуванням доказової бази.
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The goal is to develop an algorithm for providing assistance to persons addicted to alcohol 
and corresponding clinical protocols.

The  state of  providing medical care to  patients with mental and behavioral disorders due 
to  alcohol consumption in  Ukraine in  the absence of  clinical guidelines and protocols was 
studied, the most common clinical guidelines and clinical protocols in  the developed coun-
tries of  the world were analyzed; Prototypes for the creation of  appropriate national clinical 
guidelines and clinical protocols have been identified among them. An algorithm for choosing 
the optimal complex therapy for persons addicted to alcohol was developed and its adaptation 
for the needs of  Ukraine was carried out, taking into account the evidence base.

*Під алгоритмом ми розуміємо набір інструкцій, 
які описують порядок дій виконавця, щоб досягти 
результату розв’язання завдання за певну кількість 
дій. Клінічна настанова, або  Клінічна настанова 
з кращої практики (clinical guideline, clinical practice 
guideline) — документ, розроблений з метою полег-
шити прийняття рішень і визначення критеріїв діаг-
нос ти ки, ведення і лікування у конкретних галузях 
охорони здоров’я. Такі документи використовували 
тисячі років, протягом усієї історії медицини. Проте, 
на відміну від попередніх підходів, які часто ґрунту-
валися на традиції або авторитеті, сучасні медичні 
настанови ґрунтуються на аналізі наявних даних 
у межах концепції доказової медицини.

Розроблення клінічних настанов  — тривалий 
процес, що потребує великих ресурсів. Тому в Украї-
ні затверджено методику оцінки та адаптації якісних 
настанов розвинених країн та розробки на їх основі 
стандартів та протоколів лікування. Стандарт ме-
дичної допомоги визначає критерії якості надання 
та вимоги до організації медичної допомоги, інди-
катори для подальшого клінічного аудиту. Його роз-
робляють для найважливіших захворювань. В нар-
кології — це розлади внаслідок вживання алкоголю, 
тютюну та опіоїдів.

Клінічний протокол (уніфікований клінічний про-
токол медичної допомоги) розробляють на основі 
стандарту або, якщо його немає, на основі адаптова-
ної клінічної настанови. Він є основою для розроб-
лення локальних протоколів для окремих лікарень 
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та  інших закладів охорони здоров’я та клінічних 
маршрутів пацієнтів.

Протоколи використовують як «мірила» під час 
оцінювання якості наданої медичної допомоги, 
як свідчення того, що є потрібною і виправданою 
допомогою в конкретних випадках, коли надана ме-
дична допомога не збігалася з загальноприйнятою 
медичною практикою або при вирішенні спірних 
ситуацій, пов’язаних з  професійною недбалістю, 
як основа для програм безперервної медичної освіти.

На сьогодні рівень споживання алкоголю вва-
жають однією з трьох найпріоритетніших проб ле м 
у сфері охорони здоров’я в світі. Незважаючи на те, 
що загалом алкоголь вживає тільки половина насе-
лення планети, він є третім в світі провідним факто-
ром ризику захворювань і передчасної смерті — після 
тютюнопаління та високого артеріального тиску.

Надання медичної допомоги особам із залеж-
ністю від алкоголю на засадах доказової медицини 
з  використанням алгоритму залишається одним 
із провідних напрямів сучасної медицини у зв’язку 
з актуалізацією питань щодо алкоголізації населення 
усього світу.

В Європі за останніх 10 років спостерігається най-
вищий рівень споживання алкоголю в світі, і в цілому 
для Євросоюзу характерне зменшення частки осіб, 
які не вживають спиртні напої, і збільшення частки 
населення, яке вживає понад 20 г чистого етанолу 
на день [1].

Україна не  ввійшла навіть у  топ-45 рейтингу 
за  версією Організації економічного розвитку 
та співробітництва, що є нібито позитивним показни-
ком. За офіційними даними, 8,6 л алкоголю щороку 
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випиває кожний українець віком від 15 років, однак 
вважається, що ці дані не об’єктивні, адже не врахо-
вують кількість нелегально виробленого та ввезено-
го алкоголю.

Дію вітчизняних протоколів з надання медич-
ної допомоги хворим наркопрофілю припинено 
з 2020 року, протоколи інших країн не адаптовані 
до  національних особливостей країни, перехід 
на принципи доказової медицини не відбувся, саме 
тому таким важливим є підхід до поліпшення якості 
медичної допомоги хворим із розладами вживан-
ня алкоголю використаний у створеному та  за-
твердженому Асоціацією неврологів, психіатрів 
та наркологів України Протоколі надання допомоги 
особам із залежністю від алкоголю, спрямований 
на конт роль та поліпшення діяльності всієї системи 
наркологічної допомоги, підвищення її ефективності 
завдяки практиці, що базується на доказах, і ви-
користанні клінічних досліджень високого ґатунку 
як основи клінічної інформації.

Первинний аналіз дав змогу визначити найбільш 
придатні клінічні настанови та  протоколи і далі 
оперувати певним набором кращих клінічних наста-
нов [2—17].

Діагностику, лікування та превенцію виникнення 
станів гострої алкогольної інтоксикації, синдрому 
відміни алкоголю і синдрому залежності від алко-
голю (тобто розладів вживання алкоголю) треба 
виконувати відповідно до розроблених стандартів 
залежно від тяжкості перебігу розладу, віку пацієнта, 
стану його здоров’я, наявності коморбідної патології 
та негативних наслідків, наявності критичного став-
лення до хвороби, установки на тверезість тощо.

Доведено, що під час надання медичної допо-
моги пацієнтам з різними формами вживання алко-
голю доцільно поєднане застосування комплексної 
фарма ко- та психотерапії на засадах доказової ме-
дицини.

Проте лише близько 6 % осіб з розладами вживан-
ня алкоголю на рік отримують лікування. Причини 
цього: тривалий період між розвитком алкогольної 
залежності та зверненням за допомогою; обмежена 
доступність спеціалізованих служб з ліку вання роз-
ладів вживання алкоголю в деяких регіонах країни: 
інтерністи та сімейні лікарі не завжди вчасно ви-
являють зловживання алкоголем, що призводить 
до втрати можливостей для ефективного втручання.

Розроблений алгоритм (порядок дій виконавця) 
має такий вигляд:

Перша  дія  — побудова довірливих стосун-
ків та спілкування в манері підтримки, співчуття 
та без осуду з повагою до конфіденційности, приват-
ности та гідности, із заохоченням родини.

Друга  дія акцентована на  наданні інформації, 
яка  відповідає рівню розуміння, щодо природи 
та лікування алкогольної залежності, щоб підтри-
мати усвідомлений вибір із ряду методів лікування, 
що  ґрунтуються на  доказах, та  узгодженні мети 
лікування з пацієнтом. Повна абстиненція є метою 
для більшості людей із алкогольною залежністю, 

а також людей, які зловживають алкоголем і мають 
серйозну психіатричну чи соматичну супутню пато-
логію (наприклад, депресію чи захворювання пе-
чінки, пов’язані з алкоголем). Якщо ж пацієнт від-
дає пере вагу меті редукції вживання алкоголю, 
але є істот ні ризики, потрібно наполегливо поради-
ти, що утримання є найдоцільнішим, але не можна 
відмовляти в лікуванні особам, які не згодні з ціллю 
повного утримання. Для  шкідливого вживання 
алко голю (висо кого ризику) або легкої залежності, 
без серйозної супутньої патології та коли є відповід-
на соціальна підтримка, слід розглядати редукцію 
вживання алкоголю як мету лікування, якщо пацієнт 
не віддає перевагу утриманню.

Третя дія включає ідентифікацію та оцінку ризику 
для пацієнта, зокрема і незаплановану відмову, суї-
ци дальність і ризик для інших. Під час комплексної 
оцінки, структурованої у вигляді клінічного інтерв’ю, 
треба зважати на численні сфери потреб, використо-
вувати придатні та підтверджені клінічні інструменти 
(з використанням, наприклад, ретроспективного що-
денника споживання алкоголю), та охоплювати такі 
сфери: вживання алкоголю, зокрема історичні та не-
давні моделі вживання алкоголю і, якщо можливо, 
додаткову інформацію (наприклад, від члена сім’ї); 
вираженість алкогольної залежності (з використан-
ням, наприклад, шкали SADQ або LDQ); проблеми, 
пов’язані з алкоголем (шкала APQ).

Четверта дія включає використання формаль-
них інструментів для оцінки та моніторингу роз-
ладу вживання алкоголю: The Alcohol Use Disorders 
Inventory Test (AUDIT) [доказ A] — для виявлення 
випадків, початкової оцінки та моніторингу стану; 
The Severity of Alcohol Dependence Questionnaire 
(SADQ) або The  Leeds Dependence Questionnaire 
(LDQ) — для оцінки наявності та важкості алкоголь-
ної залежності; Alcohol Dependence Scale (ADS) — 
для квантифікації алкогольної залежності доцільно 
використовувати шкалу важкості алкогольної залеж-
ності; The Alcohol Problems Questionnaire (APQ) — 
для оцінки природи та ступеня проб ле м, пов’язаних 
із зловживанням алкоголем; The Readiness to Change 
Questionnaire  — Treatment Version (RCQ-TV )  — 
для оцінки мотивації до змін у поведінці, пов’язаної 
із вживанням; Clinical Institute Withdrawal Assessment 
for Alcohol scale, revised (CIWA-Ar) — для оцінки важ-
кості стану відміни.

Незважаючи на те, що в МКX-10 та DSM-5 алко-
гольна залежність визначена в категоричних термі-
нах для діаг нос тич них і статистичних цілей як при-
сутня або  відсутня, насправді залежність існує 
залежно від ступеня важкості. З клінічної точки зору 
корисно розрізняти залежність за категоріями легка, 
середня та важка.

Люди з  легкою залежністю (ті, хто набрав 15 
або менше балів за опитувальником важкості алко-
гольної залежності SADQ) зазвичай не потребують 
допомоги у відміні алкоголю.

Люди з помірною залежністю (з оцінкою за SADQ 
від 15 до 30 балів) зазвичай потребують допомоги 
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у відміні алкоголю, яку можна надавати в амбулатор-
них умовах.

Людям із  сильною алкогольною залежністю 
(з оцінкою за SADQ понад 30 балів) потрібна допомо-
га у відміні алкоголю, як правило, у стаціонарі.

Визначення важкості рівня алкогольної залеж-
ності використовують для скерування вибору відпо-
відних втручань відповідно до Протоколу.

П'ята дія присвячена втручанню щодо шкідливого 
вживання алкоголю (високого ризику) та легкої алко-
гольної залежності.

Для людей, які зловживають алкоголем (групи 
ризику), і людей з легкою алкогольною залежністю 
доцільно запропонувати психологічне втручання, 
наприклад, когнітивно-поведінкову терапію, зосе-
реджену конкретно на пов’язаних з алкоголем когні-
тивних процесах та поведінці.

Запропонувати поведінкову терапію парам 
для тих, хто зловживає алкоголем, і особам з легкою 
алкогольною залежністю, які мають партнера, який 
бажає брати участь у лікуванні, якщо немає ознак 
того, що ця особа зараз зазнає насильства в сім’ї 
або винна у такому насильстві.

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) є одним 
з провідних, сучасних, науково обґрунтованих ме-
тодів психотерапії з доведеною антиалкогольною 
ефективністю [доказ А]. Вона базується на усвідом-
ленні того, що при багатьох психіатричних розладах 
та психологічних проб лемах спотворене сприйняття 
реальності (себе, інших людей, майбутнього тощо), 
а також неадекватні дії у відповідь на наявні проб ле-
ми є основними чинниками, що підтримують розви-
ток, утримання таких проб лем та розладів.

Відповідно критично переосмислюючи своє 
сприйняття дійсності та власну поведінку, за допо-
могою психотерапевта особа намагається змінити 
дисфункціональні, негативні схеми та цикли мис-
лення та  поведінки на  більш реалістичні та  такі, 
що  сприя тимуть поліпшенню емоційного стану, 
розв’язанню міжособистісних та інших проб лем, змі-
ні життєвої ситуації на краще.

На  рівні первинної допомоги як  психокорек-
ційний метод першої лінії (для пацієнтів із низьким 
та помірним рівнем проб лем) оптимальна «Коротка 
інтервенція» у  форматі, запропонованому ВООЗ, 
у  комплексі зі  скринінгом за  допомогою AUDIT 
[доказ B].

Алгоритм  — коротке втручання. Основними 
елементами короткого втручання є  опитування, 
обговорення і консультування з метою допомоги 
па цієн ту зрозуміти ризики вживання алкоголю. 
Осіб, які перебувають у зоні ризику, мотивують змі-
нити звичку до вживання алкоголю. Якщо пацієнт 
не гото вий обговорювати вживання ним/нею алко-
голю в момент розмови, то йому/їй слід повідомити, 
що він/вона можуть звернутися по допомогу у зруч-
ніший час. Наступні візити збільшують ефективність 
короткого втручання [доказ B]. Кількість і частоту 
візитів визначають індивідуально, залежно від під-
тримки, якої потребують пацієнти.

Шоста  дія  — для  тих, хто зловживає алкого-
лем, і  людей з  легкою алкогольною залежністю, 
які не реагували на лише психологічні втручання 
або які спеціально звернулися за фармакологічним 
втручанням, слід розглянути можливість пропонува-
ти акампросат або пер оральний налтрексон у поєд-
нанні з  індивідуаль ним психологічним втручанням 
(когнітивно-поведінкова терапія) або поведінковою 
терапією пар (сеанс 60 хвилин на тиждень протягом 
12 тижнів), відповідно до головного принципу до-
казової медицини — поєднання фармако- та психо-
терапії дає кращий ефект, ніж ізольоване викорис-
тання того чи того підходу.

Для осіб, які мають помірну алкогольну залежність 
та потребують додаткової допомоги: Стандартна 
когнітивно-поведінкова терапія (Standard cognitive 
behavioural therapy); Попередження рецидиву 
(Relapse Prevention); Тренінг копінг-навичок та со-
ціальних навичок (Coping and social skills training); 
12-крокова фасилітація (12-steps facilitation).

Як  психокорекційний інструмент другої лінії 
(для пацієнтів із важчими станами): структурована 
інтервенція «Терапія мотиваційного підсилення».

Сьома дія — алгоритм надання медичної допо-
моги хворим з психічними та поведінковими роз-
ладами внаслідок вживання алкоголю в стані відміни 
залежить від наявності та виду ускладнення.

Під  час купірування стану відміни алкоголю 
потрібно використовувати не  тільки ефективні 
та безпечні препарати з певним рівнем доказовості, 
але зважати на безпеку одночасного поєднання при-
значених препаратів різних фармакологічних груп.

Для людей з легкою та помірною залежністю ре-
комендується амбулаторна програма купірування 
синдрому відміни, у якій контакт між персоналом 
і пацієнтом становить від двох до чотирьох зустрічей 
на тиждень протягом першого тижня.

Легкі прояви відміни (оцінка за шкалою CIWA-Ar 
менше ніж 10) зазвичай не потребують використан-
ня засобів для седації. При результаті 10—19, якщо 
це клінічно виправдано (наприклад, є позитивне 
ставлення до лікування), варто розпочати медика-
ментозну терапію.

Для  людей з  легкою та  помірною залежністю 
та складними потребами або з сильною залежністю 
рекомендується інтенсивна програма після допомо-
ги при відміні, яка триває від чотирьох до семи днів 
на тиждень, протягом тритижневого періоду. Склад-
ні потреби охоплюють психіатричну супутню пато-
логію, погану соціальну підтримку або бездомність.

Під час лікування синдрому відміни алкоголю 
в амбулаторних умовах доцільно виписувати ліки 
не більше ніж на два дні (щоб запобігти передозу-
ванню або прийманню препарату кимось іншим, 
а не особою, для якої він призначений) і спостерігати 
за пацієнтом через день.

Бажано, щоб приймання ліків спостерігав член 
сім’ї або особа, яка здійснює догляд. Варто коригува-
ти дозу, якщо виникають серйозні симптоми відміни 
або надмірна седація.
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У разі призначення фармакологічного лікування 
варто контролювати важкість стану синдрому відмі-
ни алкоголю за шкалою CIWA-Ar.

Восьма дія — вирішення питання про госпіталі-
зацію, якщо пацієнт відповідає одному або декіль-
ком із наведених нижче критеріїв: вживав більше 
ніж  30  стандартних одиниць алкоголю на  день; 
має понад 30 балів за SADQ; має в анамнезі епілепсію 
або судоми, пов’язані з відміною алкоголю; алкоголь-
ний делірій в анамнезі; серйозні психічні або фізичні 
супутні захворювання (наприклад, хронічна важка 
депресія, психоз, недоїдання, застійна серцева недо-
статність, нестабільна стенокардія, хронічне захво-
рювання печінки) або когнітивні порушення.

Дев'ята  дія  — схеми приймання препаратів 
при синдромі відміні алкоголю.

Під час купірування синдрому відміни в амбу-
латорних умовах доцільно використовувати схеми 
лікування фіксованими дозами, коли на  початку 
лікування призначають стандартну дозу, незалеж-
но від рівня відміни алкоголю, далі знижують дозу 
до нуля протягом 7—10 днів, або симптомоактивний 
підхід, який передбачає адаптацію режиму прий-
мання препарату відповідно до тяжкості синдрому 
відміни та будь-яких ускладнень. Фармакотерапія 
триває лише допоки у  пацієнта спостерігаються 
проя ви синдрому відміни.

Переважними препаратами для  купірування 
синдрому відміни є бензодіазепіни. Діазепам ефек-
тивний при важких проявах абстиненції [доказ A]. 
Якщо результат за шкалою CIWA-Ar ≥ 20 (≥ 12 у трьох 
запитаннях, де йдеться про тремор, пітливість і три-
вожність), показана седація діазепамом: признача-
ють 20 мг діазепаму [доказ A] перорально кожні 90—
120 хвилин, доки пацієнт спокійно не засне. Якщо 
дихальний аналізатор визначив більше ніж 0,1 % 
алкоголю, початкова доза становить 10 мг. Перед-
бачувана потрібна для седації доза становить 80—
120 мг (4—5 доз протягом 8—10 годин). Доза, менша 
за 180 мг, є ефективною у більш ніж 90 % пацієнтів.

Якщо бензодіазепіни використовують для людей 
з  порушенням функції печінки, потрібно почати 
зі зниженої дози та ретельно конт ро лювати функ-
цію печінки. Не призначати бензодіазепіни людям 
із серйоз ними порушеннями функції печінки.

Усім пацієнтам призначають 250 мг тіаміну внут-
рішньом’язово щодня протягом трьох днів [доказ С].

У випадку важкого ступеня синдрому відміни по-
трібні інфузії, до складу яких входять калій та магній 
[доказ D].

При лікуванні синдрому відміни від спільної бен-
зодіазепінової та алкогольної залежності потрібно 
збільшити дозу препарату бензодіазепіну, що ви-
користовують для лікування відміни. Розрахувати 
початкову добову дозу на основі потреб для відміни 
алкоголю плюс еквівалентну щоденну дозу бензодіа-
зепіну, що регулярно вживається.

Схеми відміни в  стаціонарі повинні тривати 
від двох до трьох тижнів або довше, залежно від важ-
кості супутньої залежності від бензодіазепінів.

Якщо синдром відміни купірують в амбулаторних 
умовах та/або якщо наявний високий рівень бензо-
діазепінової залежності, схема має тривати більше 
трьох тижнів, адаптована до симптомів і дискомфор-
ту пацієнта.

Десята дія — доцільно проводити моніторинг 
симптомів відміни, наприклад, за допомогою Clinical 
Institute Withdrawal Assessment for Alcohol Scale 
(revised version) для оцінювання динаміки проявів 
синдрому відміни. Максимальний бал — 67. Пацієн-
там, які набрали менше ніж 10 балів, зазвичай не по-
трібні додаткові ліки для відміни.

Одинадцята дія — після успішної відміни для лю-
дей із помірною та важкою алкогольною залежністю 
доцільно пропонувати приймання акампросату 
або перорального налтрексону у поєднанні з  інди-
відуальним психологічним втручанням (когнітивно-
поведінкова терапія).

Алгоритм — Акампросат [доказ C]. Психотроп-
ний препарат, що сприяє утриманню від вживання 
алкоголю. За хімічною структурою подібний до амі-
нокислотних нейромедіаторів, як-от  тауринова 
кислота і GABA, стимулює інгібіторну GABA-ергічну 
передачу ЦНС, є антагоністом амінокислот, особли-
во глутамінової. Починати терапію треба якомога 
швидше після купірування синдрому відміни. Зазви-
чай призначають у дозі 1998 мг (666 мг тричі на день), 
якщо ж маса тіла пацієнта не перевищує 60 кг, тоді 
слід призначати максимум 1332 мг на день.

Акампросат зазвичай призначають на  термін 
до 6 місяців або довше для тих, хто отримує користь 
від препарату та хоче і далі його прий мати; але слід 
припинити приймання, якщо вживання алкоголю 
триває протягом 4—6 тижнів після початку прий-
мання препарату. Це — єдиний препарат з доведе-
ною антикревінговою дією.

Пацієнти, які приймають акампросат, повинні пе-
ребувати під спостереженням принаймні раз на мі-
сяць протягом 6 місяців, а також через скорочені, 
але регулярні проміжки часу, якщо препарат при-
значають приймати після 6 місяців.

Не доцільно проводити аналізи крові регулярно, 
але  їх розглядайте для моніторингу відновлення 
функції печінки та як мотиваційну допомогу пацієн-
тові, щоб показати поліпшення.

Алгоритм — Налтрексон [доказ A], синтетич-
ний антагоніст опіатних рецепторів. За  хімічною 
будовою близький до оксиморфону. Блокує фарма-
кологічний ефект екзогенних опіатів за допомогою 
конкурентного зв’язування з опіатними рецепто-
рами. Розпочинати лікування налтрексоном мож-
на після купірування синдрому відміни зазвичай 
з дози 25 мг на добу та досягти підтримувальної 
дози 50 мг на добу. Варто звернути увагу пацієн-
та на  вплив препарату на  анальгетики на  основі 
опіоїдів.

Пероральний налтрексон зазвичай призначають 
на термін до 6 місяців або довше для тих, хто отримує 
користь від препарату та хоче і далі його прий мати, 
але  слід припинити приймання, якщо вживання 
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алкоголю триває протягом 4—6 тижнів після почат-
ку приймання препарату.

Пацієнти, які приймають пероральний налтрек-
сон, повинні перебувати під спостереженням при-
наймні раз на місяць протягом 6 місяців, а також 
через скорочені, але регулярні проміжки часу, якщо 
препарат призначають приймати і після 6 місяців.

Не  доцільно робити аналізи крові регулярно, 
але розгляньте їх для людей похилого віку, людей 
з ожирінням, для моніторингу відновлення функції 
печінки та як мотиваційну допомогу пацієнтові, щоб 
продемонструвати поліпшення.

Метод Сінклера. Результати після застосування 
цього методу показали, що пацієнти отримують по-
ступовий прогрес — менше п’ють і зазнають істот-
ного скорочення тяги до спиртного. Метод Сінклера 
дозволяє пацієнтам вживати спиртне, але за годи-
ну до  приймання алкоголю рекомендується 
обов’язково випити 50 г призначеного препарату 
(налтрексону або налмефену [доказ B]).

Після успішної відміни для людей із помірною 
та  важкою алкогольною залежністю у  разі згоди 
на  повну абстиненцію варто запропонувати ди-
сульфірам [доказ B] у поєднанні з психологічною 
підтримкою.

Алгоритм — Дисульфірам. Починати лікування 
принаймні через 24 години після останнього вжи-
вання алкогольного напою. Зазвичай призначають 
у дозі 250 мг на добу.

Для пацієнтів, які і далі вживають алкоголь, якщо 
доза 250 мг  (приймати регулярно протягом при-
наймні тижня) не спричиняє достатньо неприємної 
реак ції, щоб стримати вживання алкоголю, розгляну-
ти можливість збільшення дози (в рамках концепції 
редукції вживання алкоголю).

Перед початком лікування дисульфірамом треба 
перевірити функцію печінки, рівень сечовини 
та елект ролітів, щоб оцінити наявність порушення 
функції печін ки або нирок. Перевірте наявність об-
межень і протипоказань, якщо є такі стани: важкі 
психічні захворювання в анамнезі, інсульт, захворю-
вання серця або гіпертонія.

Треба попередити пацієнта, який приймає ди-
сульфірам, а також його родину про можливу вза-
ємодію між дисульфірамом і алкоголем (який може 
міститися в продуктах харчування, парфумах, аеро-
зольних спреях тощо), симптоми якого можуть вклю-
чати почервоніння, нудоту, серцебиття і, що більш 
серйозно, аритмії, гіпотензію і  колапс, швидкий 
і непередбачуваний початок рідкісного ускладнен-
ня гепатотоксичності; в такому разі слід припинити 
приймання дисульфіраму та терміново звернутися 
по медичну допомогу.

Пацієнт має залишатися під спостереженням при-
наймні кожні два тижні протягом перших двох місяців, 
потім щомісяця протягом наступних чотирьох місяців. 
Якщо можливо, потрібно, щоб член сім’ї спостерігав 
за прийняттям препарату, треба проходити медичний 
конт ро ль принаймні кожні шість місяців після перших 
шести місяців лікування та спостереження.

Дисульфірам використовують для короткотрива-
лих втручань [доказ B]. Призначення дисульфіраму 
істотно поліпшує прогноз як порівняти із застосу-
ванням лише психотерапії. Доведено, що підшкірні 
дисульфірамові імпланти неефективні.

Інші лікарські засоби (на етапі доведення ефек-
тивності):

селективні інгібітори зворотного захоплення 
серотоніну (СІЗЗС) не покращують результати психо-
терапії при алкогольній залежності, але зменшуюсь 
рівень вживання алкоголю;

топірамат є  протиепілептичним препаратом, 
що може зменшувати відчуття задоволення від прий-
няття алкоголю і таким способом допомагати конт-
ро лювати його вживання [доказ B];

кветіапін може зменшувати вживання алкоголю 
особами, які почали зловживати ним в юному віці;

ондансетрон (протиблювотний засіб) є антаго-
ністом 5-HT3 серотонінових рецепторів, він може 
зменшувати вживання алкоголю і  бути частково 
ефективним у пацієнтів, які почали зловживати ним 
у юному віці;

баклофен є  антагоністом ГАМК-В-рецепторів 
і зменшує спастичність скелетних м’язів, він може 
збільшувати позитивний результат при утриманні 
від вживання алкоголю після психологічного ліку-
вання у осіб з цирозом печінки;

нейролептики не рекомендується застосовува-
ти під час лікування алкогольної залежності, окрім 
тіаприду, галоперідолу та хлорпротіксену, ефектив-
ність яких доведена і вони включені в Протоколи 
лікування алкогольної залежності в США, Німеччині 
та Великій Британії.

Дванадцята дія — спрямована на коморбідні роз-
лади психічного здоров’я, які зазвичай включають 
депресію, тривожні розлади та зловживання нарко-
тиками, деякі з них можуть зникати при утриманні 
від алкоголю, але інші можуть зберігатися і потребу-
вати спеціального лікування.

Алгоритм: спочатку — лікування зловживання 
алкоголем, оскільки це може призвести до істотної 
редукції депресії та тривоги.

Тільки якщо депресія або тривога тривають після 
3—4 тижнів утримання від алкоголю, варто провести 
оцінку депресії або тривоги та скерувати на ліку-
вання відповідно до рекомендацій для конкретного 
розладу.

У деяких людей супутні соматичні захворювання 
(зокрема шлунково-кишкові розлади, захворювання 
печінки, неврологічні та серцево-судинні захво-
рювання) можуть зменшуватися після припинення 
або  зменшення вживання алкоголю, але  багато 
хто відчуває довгострокові наслідки зловживання 
алко голем, які можуть істотно скоротити тривалість 
їхнього життя.

Алгоритм: спочатку  — лікування залежності, 
якщо через 3—4 тижні соматоневрологічні розлади 
залишаються, спрямувати до сімейного лікаря.

Тринадцята дія — для лікування розладів вжи-
вання алкоголю не  рекомендується регулярно 



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2023. Том 31, випуск 3 (116)96

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА ПОВЕДІНКОВИХ РОЗЛАДІВ

використовувати антидепресанти (зокрема і селек-
тивні інгібітори зворотного захоплення серотоніну); 
гамагідроксибутират та бензодіазепіни слід вико-
ристовувати лише для лікування синдрому відміни, 
а не як постійне лікування алкогольної залежності. 

Чотирнадцята дія алгоритму — послуги V рівня 
складності — високоспеціалізована допомога (спе-
ціалізовані клініки науково-дослідних інститутів, 
закла дів вищої освіти):

1. Індивідуалізований покроковий підбір фарма-
котерапевтичних та психотерапевтичних інтервен-
цій на засадах доказової медицини при шкідливому 
вживанні алкоголю.

2. Індивідуальні та сімейні консультації, динамічне 
спостереження з приводу алкогольної залежності 
на етапі формування терапевтичної ремісії.

3. Індивідуалізований покроковий підбір фар-
макотерапевтичних та психотерапевтичних інтер-
венцій на засадах доказової медицини при синдромі 
залежності від алкоголю.

4. Інтенсивні фармакологічні інтервенції на за-
садах доказової медицини при синдромі відміни 
алкоголю.

5. Індивідуальні та сімейні консультації та динаміч-
не спостереження при інших проб лемах, пов’язаних 
з наявністю в сімейному анамнезі алкогольної за-
лежності.

6. Скринінг та діагностика розладів внаслідок 
вживання алкоголю: тести AUDIT, Мічиганський 
алкогольний скринінг-тест (Michigan Alcoholism 
Screening Test, MAST), опитувальник CRIT (Criteria 
for the Diagnosis of Alcoholism); ARQ (Alcoholism Risk 
Questionnaire), BMAST (Brief Michigan Alcoholism 
Screening Test), MAC (MacAndrew Alcoholism Scale), 
IASI (Iowa Alcoholic Stage Index), тест Мортімера — 
Фількінза; опитувальник есенціально-реактивного 
алкоголізму; опитувальник Ландина, опитуваль-
ник Alcohol Dependence Scale (ADS) та SADD Short 
Alcohol Dependence Data (SADD); шкала для оцінки 
потягу до алкоголю (Anton, Moak); опитувальник 
The significant-other behavior Questionnaire (SBQ), 
шкала оцінки виразності синдрому відміни алко голю 
CIWA-Ar; MALT — Мюнхенський алкогольний тест; 
тест Severity of Alcohol Dependence Questionnaire 
(SADQ); NIDA Quick Screen для діаг нос ти ки залежнос-
ті від алкоголю.

П'ятнадцята дія — реабілітаційні центри забез-
печують фізичну реабілітацію та розв’язання соці-
альних проб лем. Метою є забезпечити подальший 
перехід до нормального життя. Групи анонімних 
алкоголіків (АА групи)  — анонімні групи, засно-
вані алкозалежними, та подібні групи для родичів 
або друзів алкозалежних осіб (Al Anon) приймають 
усіх алкозалежних осіб, членів їхніх сімей і друзів. 
Такі групи надають можливість обговорювати проб-
ле ми, пов’язані з алкоголем, і підтримують намаган-
ня вести тверезий спосіб життя.

Отже, рекомендації, наведені в цьому Алгоритмі, 
виражають нашу точку зору, отриману після ретель-
ного розгляду наявних доказів. Алгоритм є перелі-

ком певних дій, спрямованих на діаг нос ти ку, фарма-
ко- та психотерапію і реабілітацію осіб з розладами 
вживання алкоголю на засадах доказової медицини 
та кращих клінічних настанов та протоколів провід-
них країн. Виносячи свої погляди, очікуємо, що фа-
хівці з проб лем залежності зважатимуть на цей Алго-
ритм, а також індивідуальні потреби, уподобання 
та цінності тих, хто користується їхніми послугами.
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