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Резюме.  У статті описаний сучасний стан і проблеми організації медико-психологічної 

допомоги особам з алкогольною залежністю в Украіні. Розглянуті основні принципи лікуван-
ня алкоголізму, на які спирається сучасна українська наркологія. В даній статті наводяться 
передумови виникнення та опис основних методів лікування алкогольної залежності, які на 
даний момент є найбільш поширеними в амбулаторній та диспансерній практиці надання 
допомоги алкозалежним в Україні. Серед них медикаментозне лікування, мотиваціно-когні-
тивна психотерапія Бабюка І.А. та Щульца О.Е., плацеботерапія, стресопсихотерапія 
Довженка А.Р., аверсивний метод Аймедова К.В., метод дискретного блокування, ніктосу-
гестія, лазерна терапія, методи лікування алкоголізму без бажання алкозалежного.
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Вступ
На сьогодні в Україні існують центри реа-

білітації від алкогольної залежності під керів-
ництвом громадських організацій, релігійних 
спільнот або приватних осіб. Останні є платни-
ми і особливо дорогими. Відтак питання звіль-
нення від залежності  набуває проблематичного 
характеру через недорозвинутість методик ліку-
вання і реабілітації, брак осередків для лікуван-
ня алкозалежних, вартість їх послуг.

Лікування алкогольної залежності являє 
собою складний, багатокомпонентний, багато-
етапний процес. Так, як у формуванні алко-
гольної залежності беруть участь різні факто-
ри (фізичні, психологічні та соціальні), тому і 
заходи впливу на них повинні бути відповідні. 
Наркологи вважають за необхідне проведення 
комплексного (багатостороннього) підходу до 
лікування. Це означає, що необхідно викорис-
товувати поєднання лікарських, психотерапев-
тичних та інших методів [20]. 

Викладення матеріалу 
Принципи лікування алкоголізму були 

сформовані більше 30-ти років тому вітчизня-
ними наркологами. Величезний внесок у розви-
ток сучасних принципів лікування алкогольної 
залежності внесли такі доктора медичних наук, 
як Гофман А.Г., Іванець Н.І., Портнов А.А., 
П’ятницька І.М., які залишаються актуальними 
і в наш час:
1. Вплив на захворювання в цілому. 
2.  Вибірковий вплив на прояви абстинентного 

синдрому з урахуванням різних факторів, які 
формують психічну й фізичну залежність. 

3.  Так, як абстинентний синдром крім психо-
патологічних розладів супроводжується 
безліччю неврологічними і вегетативними 
порушеннями, що грають значну роль в 
клініці хвороби, виникає необхідність у ліку-
ванні цих порушень.

4.  Найважливіше значення має реабілітація 
хворого, що дозволяє сформувати нову 
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модель поведінки, не орієнтовану на мож-
ливість застосування алкоголю, а спрямо-
вану на стан довічної тверезості [13]. 
Лікування алкогольної залежності в Україні 

зазвичай проводиться наступним чином. На 
першій консультаційній зустрічі лікар-нарколог 
визначає стан пацієнта, після чого призначає 
лікування строком від 14 до 28 днів, протягом 
яких пацієнт проходить різні процедури [7]. 
Медико-психологічна допомога алкозалежним 
людям здійснюється в основному за допомогою 
наступних методів та засобів.

Медикаментозне добровільне або приму-
сове лікування, мета якого вивести пацієнта з 
тривалого запою здійснюється за допомогою 
таких препаратів, як тразодон (комерційна на-
зва тріттіко), пропротен 100, колме, метадоксил, 
еспераль, При лікуванні алкогольної інтоксика-
ції дуже важливим є  використання методів, які 
прискорюють розщеплення самого алкоголю і 
продуктів його розпаду. За рахунок зменшення 
впливу алкогольних токсинів на нервову систе-
му нормалізується психічний стан — знижуєть-
ся дискомфорт і тривога, поліпшується функція 
пам’яті і мислення, піднімається загальний на-
стрій і активність. [1;10;22].

 Стаціонарне лікування в наркологічних 
відділеннях психіатричних лікарень і в спеціалі-
зованих наркологічних лікарнях особливо підхо-
дить тим, хто п’є постійно і не може зупинитися. 
На даний час людина з алкогольною залежністю 
має право на лікування в наркологічному дис-
пансері, не потрапляючи на облік.  Крім лікарів, 
у багатьох наркологічних диспансерах працю-
ють медичні психологи [8]. 

Серед стаціонарних методів лікування хро-
нічного алкоголізму слід відзначити метод, який 
був розроблений Аймедовим К.В. За проведени-
ми дослідженнями цей метод дозволяє отримати 
стійку ремісію, скоротити термін стаціонарного 
лікування, знизити кількість введеного в орга-
нізм препарату і взагалі — вартість лікування. 

Суть запропонованої терапії полягає у до-
сягненні індукції виникнення виразного тривож-
но-фобічного стану на тлі ейфорізуючого ефекту 
алкоголю. Після введення хворому дітіліну вини-
кає удушшя в результаті ослаблення дихальних 
м’язів протягом 1,5-2 хвилин. Це супроводжу-
ється настільки виразним ефектом страху, що в 
ньому повністю нівелюється ейфорічний ефект 
алкоголю, і швидко формується стійке умовно-
рефлекторне закріплення, за 2-3 сеанси [3]. 

Однією з форм надання медико-психологіч-
ної допомоги алкозалежним є курс психотерапії, 
де до пацієнта застосовується індивідуальний 
підхід і заняття в групі з іншими пацієнтами. 
Групова психотерапія передбачає актив-
ну участь членів групи в дискусіях, взаємну 

емоційну підтримку один одного, вироблення 
установок на тверезий спосіб життя. Найчастіше 
групова психотерапія використовується в про-
цесі підтримуючого лікування. Тут алкоголізм 
лікується на духовному і соціальному рівні, 
оскільки алкогольна залежність розглядається 
не тільки з хімічної точки зору [5]. 

Іванец Н.Н. зазначає, що усвідомлена згода 
самого хворого на лікування, як і максимально 
можлива індивідуалізація терапії, а також  її 
комплексність є важливою обставиною, що 
сприяє лікуванню і одужанню [14]. 

На думку Бабюк І.А. та Шульца О.Е., по-
єднане використання психотерапії посилення 
мотивації і когнітивно-поведінкової психотера-
пії, незважаючи на певні складності в освоєнні, 
озброює лікаря сучасним інструментарієм ліку-
вання, що складаються з багатьох компонентів. 
Суть запропонованої терапії полягає у викорис-
танні психотерапевтом мотиваційних стратегії 
для мобілізації власних ресурсів залежного до 
змін та допомозі пацієнтові в подоланні деструк-
тивного способу життя, і заміні його на більш здо-
рові, і більш прийнятні моделі поведінки. Даний 
підхід реалізується у вигляді широкого спектру 
окремих навичок і технік: навички самоконтролю 
негативних емоцій, подолання патологічного по-
тягу, когнітивне реструктурування, методи клю-
чової витримки, способи профілактики рециди-
ву, тощо. Це порівняно короткостроковий підхід, 
добре підходящий  для ресурсних можливостей 
більшості клінічних програм. Зазначені види 
психотерапії сумісні з діапазоном інших видів 
лікування, яке може отримувати алкозалежний, 
наприклад, з фармакотерапією [2].

Одним з альтернативних підходів до лі-
кування алкогольної залежності є «плацебо-
терапія», що одержала широке поширення. 
Концептуальною сутністю методу «психотера-
певтичного потенціюванню плацеботерапіі» є 
додання високої значимості вербального коду-
вання (словесного позначення) плацебопрепа-
рату, який психотерапевтично представляється 
пацієнту та його родичам як сучасний, вельми 
активний протиалкогольний препарат інтенсив-
ної терапевтичної інтервенції з метою подолання 
алкогольної залежності. Безумовно, при цьому 
враховуються індивідуальні мотивації пацієнта і 
його родичів, їх когнітивні установки на певний 
препарат або групу препаратів. Катамнестичні 
дослідження Селезнёва А.Г., Селезної Г.А., та 
Саприкіна А.В.  показали більш високу ефек-
тивність запропонованого підходу в порівнянні з 
традиційною фармакотерапією алкоголізму [17].

Мінко А.І. зазначає, що сугестивні прийоми 
є ефективними при допомозі алкозалежним 
з істеричними або емоціанально-лабільними 
рисами характеру. Перед використанням таких 
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методів допомоги, як правило психотерапевти 
проводять психологічну діагностику та відби-
рають для лікування тих, хто легко піддається 
навіюванню. Саме завдяки цій попередній діа-
гностиці ефект від терапії набуває дуже висо-
ких результатів. Як правило, при сугестивних 
методах лікування пацієнт може сам визначити 
тривалість «кодування» від алкоголізму [16]. 

В XX столітті був розроблений і широко 
упроваджений в медичну практику один з най-
більш ефективних і економічних методів не 
медикаментозного, психотерапевтичного ліку-
вання — метод стресопсихотерапії, який був 
розроблений лікарем Довженко А.Р. [4].

Сутність стресопсихотерапії полягає в ство-
ренні установки на стриманість прийому алко-
голю шляхом застосування комплексу послідов-
них психотерапевтичних впливів, що включають 
як словесні, так і опосередковані прийоми, в 
тому числі фізіогенного характеру. Процедура 
лікування алкогольної залежності за методом 
Довженко А.Р.  займає приблизно 3-4 години [9]. 

Принципова відмінність метода Довженко 
А.Р. від традиційної психотерапевтичної уста-
новки лікування алкоголізму — використання 
волі самого пацієнта для подолання хвороби. 
Як правило, кодування за методом Довженко 
А.Р. дає стійкий результат на весь передбаче-
ний термін. Однак пацієнти з поганою сугестив-
ністю або ті, які не пройшли належної підготов-
ки, можуть слабо піддаватися даному методу 
впливу, особливо якщо мотивація на лікування 
у них була низькою. Слід зазначити, що будь-які  
стресотерапіі, в тому числі і  стресопсихотера-
пія за Довженко А.Р., звертаються до інстинкту 
самозбереження, до резервних можливостей 
організму, особистості, психіки [6]. 

У 2010 році на кафедрі наркології 
Харківської медичної академії післядиплом-
ної освіти був запропонований метод «дис-
кретного блокування». Сеанси «блокування» 
включають три етапи: первинний (базисний), 
проміжний (контрольний) та заключний з відпо-
відними інтервалами в 2-4 тижні. Власне сам 
сеанс «блокування» починається з проб на 
сугестивність з подальшою психотерапевтич-
ною інтерпретацією їхніх результатів, а також 
включає стандартні прийоми, запропоновані й 
описані в працях Довженко А.Р. На третьому 
заключному етапі, з урахуванням побажань па-
цієнтів, визначається терміни майбутньої тве-
резості. Разом з тим, незалежно від бажаних 
алкозалежними термінами, хворі орієнтуються 
на періодичні підтримуючі сеанси, частота яких 
визначається з урахуванням індивідуальних 
особливостей пацієнтів.

Вище описану модифікацію стресопсихоте-
рапії алкогольної залежності, можна розглядати,  

як один із можливих і багатьох варіантів комп-
лексної терапії алкогольної залежності [18]. 

Останнім часом до методів комплексної 
психотерапії при лікуванні алкоголізму додала-
ся ще одна ланка — ніктосугестія або, іншими 
словами, навіювання під час нічного сну. Цей 
метод лікування застосовується для всіх хворих, 
які знаходяться у відділенні. Протипоказань до 
ніктосугестіі немає. 

При проведенні сеансу ніктосугестіі пацієн-
та «перемикають» зі стану природного фізіоло-
гічного сну, в гіпнотичний і сугестію проводять 
в просоному стані, а потім повертають з цього 
стану, тобто «перемикають» з гіпнотичного в фі-
зіологічний сон. При використанні цього методу 
знімається свідоме «Я», і всі хворі сприймають 
проведене лікувальне навіювання незалежно 
від їх бажання, а це головне, тому що цей лі-
кувальний сон освіжає, підбадьорює і зміцнює 
волю хворого, гасить жагу до вживання алко-
голю, їх вироблений умовний рефлекс на вжи-
вання, що дає впевненість в одужанні. Таким 
чином, цей метод заслуговує великої уваги в 
комплексній психотерапії і подальше поширен-
ня в стаціонарній практиці [12]. 

При розгляді методів надання допомоги 
алкозалежним в Україні слід згадати про метод 
лазерної терапії, який набуває все більшого роз-
повсюдження. За словами Сосіна І.К.  та Чуєва 
Ю.Ф. застосування методів лазерної терапії 
дозволяє ефективно купірувати невідкладні 
стани в клініці алкоголізму та значно скоротити 
терміни лікування. У результаті лазерної терапії 
відбувається посилення біоенергетичних і біо-
синтетичних процесів в клітинах, підвищується 
активність системи антиоксидантного захисту. 
Збільшується функціональна активність фор-
мених елементів, активується кровотворення, 
підвищується клітинний і гуморальний імунітет. 
Вплив лазерного випромінювання на акупунк-
турні точки і зони являє собою особливу об-
ласть медичної рефлексотерапії, що викликає 
різноманітні лікувальні ефекти. При дотриманні 
основних правил проведення сеансів лазерної 
терапії, ускладнень або побічних дій не спосте-
рігається. Метод, абсолютно сумісний з інши-
ми медикаментозними і немедикаментозними 
впливами [21]. 

Лікування від алкоголізму без відома хво-
рого доречне у разі, якщо пацієнт заперечує 
наявність захворювання і відмовляється само-
стійно проходити курс лікування. Цей метод 
допомоги алкозалежним припускає, що один з 
членів сім’ї хворого алкоголізмом звертається 
за допомогою. Приводом для такого звернен-
ня може послужити будь-яка кризова ситуація. 
Результатом цієї психотехніки є руйнування 
патернів поведінки сім’ї, які не усвідомлено 
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підтримують алкоголізм. За допомогою членів 
сім’ї руйнуються емоційні мотивації алкозалеж-
ного, що спонукає його до припинення вживан-
ня алкоголю [15].  

Проблема примусового лікування хворих на 
алкоголізм тісно пов’язана з правовими питан-
нями, що стосуються свободи особистості гро-
мадян. Неодноразово ставилося питання про 
закриття лікувально-трудових профілакторіїв. 
Враховуючи все це медичне управління МВС 
України з 1988 року проводить реорганізацію, 
зі застосуванням нових форм лікувальної та 
виховної роботи з хворими хронічним алкого-
лізмом України. Все це дозволило поліпшити 
результати примусового лікування [19].

Зайцев С.Н. вважає, що проблему лікування 
алкоголізму без бажання алкозалежного і в той 
же час не насильно, можна вирішити при дотри-
манні етапності лікування. При цьому завдання 
лікування необхідно розбити на етапи, кожен з 
яких буде здійснюватися суворо добровільно:
1.  Етап «забезпечення контакту фахівця з 

хворим на алкогольну залежність». 
2.  Етап «отримання згоди пацієнта на спеці-

альне антиалкогольне лікування та згоди 
співзалежних на проведення втручання з 
корекції співзалежності». 

3. Етап «корекції співзалежних відносин». 
4.  Етап «усунення потягу до алкоголю». 
 Зрозуміло, що запропонована технологія 
лікування алкоголізму без бажання пацієнта не 
є єдиною або найефективнішою. Але в біль-
шості випадків в амбулаторних умовах таким 
способом вдається подолати алкогольну 
залежність і допомогти алкозалежному 

прийняти правильне рішення — жити тверезо, 
а відносини в його сім’ї зробити більш функціо-
нальними [11].

Висновки
1.  Проблема надання медико-психологічної 

допомоги алкозалежним в Україні постає 
досить гостро через недорозвинутість мето-
дик лікування і реабілітації, які б гарантува-
ли стовідсоткове позбавлення від залеж-
ності, брак осередків для лікування 
алкозалежних, вартість їх послуг. Саме 
тому постає питання про пошук нових більш 
ефективних та менш затратних способів 
лікування.

2.  На сьогодні в Україні науковці пропонують 
різноманітні амбулаторні та стаціонарні 
методи лікування алкогольної залежності, 
які включають в себе медикаментозний та 
не медикаментозний вплив. Слід зазначи-
ти, що все більшого розвитку набуває комп-
лексний підхід у лікуванні алкогольної 
залежності, поява багатокомпонентних 
методів, які включають в себе вплив одразу 
на декілька чинників виникнення алкоголь-
ної залежності та особистих ресурсів хво-
рого. Прослідковується тенденція до розви-
тку і пошуку нових немедикаментозних 
методів лікування таких, як плацеботерапія, 
сугестивні методи, лазерна терапія, тощо.

3.  Все більшого розвитку набувають дослі-
дження у сфері лікування алкогольної 
залежності без бажання самого хворого без 
примусу та зі збереженням гуманного став-
лення до нього. 
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