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емоційних порушень в осіб із залежністю 
від різних видів психоактивних речовин

У статті здійснено узагальнений аналіз походження емоцій 
в загальнопсихологічному контексті онтогенезу і наведені 
опрацювання медико-психологічного аспекту вивчення емоцій, 
що дозволяють розкрити якісні та кількісні особливості емо-
ційних переживань у пацієнтів, які страждають на залежність 
від різних видів психоактивних речовин. Наведені найбільш 
значимі виявлені емоційні порушення при зазначених видах 
хімічної залежності.
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in the context of general psychological ontogeny and are of use 
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ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНА ТА ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧНА КОРЕКЦІЯ 
ТРИВОЖНО-ДЕПРЕСИВНИХ РОЗЛАДІВ ПРИ АЛКОГОЛЬНОМУ ПАРАНОЇДІ

Проведена оцінка ефективності препарату Депакін 
в комплексній терапії хворих на алкогольний параноїд 
з тривожно-депресивною симптоматикою. Встановлено, що 
препарат має позитивний вплив на психічний стан пацієн-
тів з алкогольним параноїдом, забезпечує стійкий регрес 
тривожно-депресивних розладів і сприяє редукції про-
дуктивної психотичної симптоматики, а також по ліпшенню 
проведеної надалі психотерапії. Результати досліджень свід-
чать про доцільність застосування Депакіну в комбінованій 
терапії тривожно-депресивного алкогольного параноїду.

Ключові слова: Депакін, алкогольні психози, маячний 
розлад, психотерапія ********

На даний час поширеність алкоголізму має тенден-
цію до чіткого зростання як за рубежем так і, зокрема, 
в Україні. За офіційною статистикою в Україні кількість 
осіб з алкогольною залежністю та алкогольними психо-
зами становить біля 900 тис, окрім того щорічно реєстру-
ється біля 50 тис нових хворих. Причому захворюваність 
на алкогольні психози за останні десять років зросла 
більш ніж удвічі [5].

При алкогольних параноїдах в структурі клінічних 
проявів домінуюче місце поряд з маячними ідеями за-
ймають афективні порушення, зокрема страх, тривога, 
неспокій, депресія.

Слід відмітити, що депресивні розлади доволі різ но-
манітні (поліморфні) за своєю структурою та складаються 
із синдромів, які формуються при посиленні преморбід-
них емоційних реакцій під впливом хронічної алкоголь-
ної інтоксикації із афективних розладів, які є наслідком 
останніх, та із депресивних проявів, що поєднуються 
з іншими психопатологічними порушеннями при гострих 
та хронічних алкогольних психозах [2, 3].

Дуже важливо в терапії тривожно-депресивних 
роз ладів при алкогольному параноїді дотримува-
тись по етапності, диференційованості та застосо-
вувати комп лексний терапевтичний підхід, який би 
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включав і психотерапевтичну корекцію алкогольної 
залеж ності [1].

Під час вибору фармакотерапевтичних препаратів 
треба брати до уваги їх терапевтичний профіль, зокре-
ма, щоб у терапевтичному спектрі були тимоаналеп-
тичний, анксіолітичний та вегетостабілізуючий ефекти, 
які б сприяли швидкому регресу депресивного та три-
вожного компонентів, не мали побічних дій та добре 
комбінувалися з іншими соматотропними та психотроп-
ними середниками [3, 4, 9].

Для фармакотерапії тривожно-депресивної складо-
вої алкогольного параноїду нами був вибраний депакін, 
який знижує метаболізм пресинаптичного модулятора 
дофамінергічних нейронів — γ-аміномасляної кисло-
ти — шляхом інгібування її трансамінази у гіпокампі, 
базальних гангліях та корі головного мозку [7, 8].

Дію депакіну також пояснюють впливом на бен зо-
діазепінові та опіатні рецептори з пригніченням актива-
ції циклічного аденозин і гуанізинмонофосфату та цілою 
низкою інших механізмів [6].

Депакін добре переноситься хворими і при взаємодії 
з іншими препаратами не змінює їхню ефективність. 
Перевагою депакіну є також відсутність піку концент-
рації у плазмі, внаслідок чого профіль побічної дії його 
більш сприятливий.

Завдяки терапевтичному спектру препарату його 
застосування дозволяє усувати афективні симптоми, 
знижує вираженість компульсивних потягів, а також ре-
дукує низку психотичних симптомів та коригує поведін-
кові розлади (розгальмованість, гнівливість, ажитацію) 
в межах змішаних депресивних станів [10].

Метою нашого дослідження було вивчення ефек-
тивності препарату депакін у схемі комплексної терапії 
тривожно-депресивних розладів різного регістру при 
алкогольному параноїді, та подальша психотерапія даної 
категорії хворих.

Під нашим спостереженням перебували 60 пацієнтів, 
усі чоловіки, віком від 35 до 60 років.
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Згідно з критеріями МКХ-10 діагностовані: у 19 хво-
рих алкогольна паранойя (F 10.5); у 16 хворих — алко-
гольне марення ревнощів (F 10.5), у 25 хворих — психо-
тичний розлад переважно з депресивними симптомами 
(F 10.54)

Дослідження проводили за спеціально розробленим 
протоколом з використанням уніфікованих індивідуаль-
них карт хворих. Для оцінки терапевтичних ефектів ви-
користовували шкалу загальноклінічного враження CGI, 
шкалу Гамільтона, традиційні клініко-психопатологічні 
методи обстеження та психофармакотерапевтичний 
метод оцінки вираженості симптоматики за 4-бальною 
шкалою.

У 19 (31,7 %) пацієнтів були прояви дисфоричного 
варіанту депресії з постійним внутрішнім напруженням, 
дратівливістю та експлозивністю, які супроводжували 
маячні ідеї відношення, переслідування. У 16 (26,7 %) — 
спостерігалися тривога, неспокій, страхи у поєднанні 
з маячними переживаннями персикуторного змісту. У 25 
(41,7 %) випадках мав місце депресивний афект з дратів-
ливістю, подразливістю, незадоволенням, плаксивістю 
та іпохондричними скаргами.

Депакін призначали починаючи з дози 300 мг на 
добу з подальшим поступовим підвищенням її до 
900—1200 мг.

Хворі отримували препарат тричі на день після 
прийняття їжі. Тривалість курсу лікування підбирали 
індивідуально, залежно від вираженості клінічних про-
явів та динаміки психопатологічної симптоматики — від 
1 до 3 міс. Після досягнення терапевтичного ефекту дозу 
поступово зменшували до 600—900 мг на добу.

Депакін комбінували з препаратами метаболічної дії, 
гепатопротекторами, вітамінами, судинними та психо-
тропними засобами.

Результати дослідження показали, що терапевтичний 
ефект спостерігався на 10—14 день лікування. Виявлено 
вірогідний позитивний вплив депакіну на такі показни-
ки, як емоційна лабільність, дратівливість, тривога, не-
спокій, депресивність, порушення сну та іпохондричні 
розлади. На 10-й день терапії відмічалася редукція 
тривожної та дисфоричної симптоматики, а також част-
кова дезактуалізація маячних переживань. На 18—21-й 
день — у більшості пацієнтів (42 особи) констатована 
значна редукція депресивної симптоматики та виражене 
зниження патологічного потягу до алкоголю.

Оцінку динаміки вираженості окремих симптомів та 
ефективності терапії на 7-му, 14-ту і 30-ту добу лікування 
наведено в таблиці.

Динаміка психопатологічних проявів 
при лікуванні депакіном

Симптоми Кількість
хворих

До ліку-
вання, 
бали

Ефективність 
терапії, бали

Тривалість 
лікування, доби

7 14 28

Потяг до алкоголю 60 3,0 2,5 1,8 0,9
Порушення сну 60 3,0 1,2 0,7 0,2
Тривога 18 2,7 1,1 0,5 0,1
Дисфорії 25 2,4 1,6 1,2 0,3
Депресія 60 2,8 2,2 1,4 0,6
Маячна настороженість 55 2,1 1,5 1,2 0,4
Подразливість 50 2,5 1,3 0,8 0,3

Ми провели оцінку динаміки вираженості симпто-
матики за 2 міс. терапії (на 4-му та 8-му тижнях прийому 
препарату) за такими критеріями:
• виражений ефект — значна позитивна динаміка 

показників, що вивчаються, та суб’єктивних скарг хво-
рого;
• помірний ефект — позитивна динаміка цих показ-

ників та скарг пацієнтів;
• незначний ефект — незначна позитивна динаміка 

вказаних показників та суб’єктивного самопочуття;
• без ефекту — відсутність позитивної динаміки по-

казників та самопочуття (рисунок).

Ефективність депакіну за шкалою CGI при лікуванні 
алкогольних психозів 

Стійке покращання психічного стану з повною ре-
дукцією маячної симптоматики та стабілізацією ефекту 
проявлялося нормалізацією поведінки і супроводжува-
лося посиленням соціальної ініціативи з прагненням до 
цілеспрямованої діяльності. Статистично вірогідне по-
кращання фізичної працездатності та інтелектуальної 
продуктивності відмічалося вже наприкінці першого 
місяця лікування, а розширення сфери контактів від-
бувалося протягом другого місяця терапії.

Депакін добре переносився хворими, будь-яких 
виражених побічних ефектів не відмічено. Комбінація 
препарату з нейролептиками та антидепресантами 
при виражених психотичних та депресивних розладах 
дозволила зменшувати їх дози, покращувала якість та 
тривалість ремісій, скорочувала частоту рецидивів та 
позитивно відновлювала рівень їх соціального функ-
ціонування у даного контингенту хворих.

Для кращого закріплення терапевтичного ефекту та 
посилення ремісії після фармакотерапії нами застосо-
вувалась когнітивно-біхевіоральна психотерапія.

На відміну від психофармакотерапії, де намагаються 
коригувати або компенсувати біохімічні порушення, які 
призводять до алкогольного параноїду, біхевіоральна 
терапія спрямована на виправлення «дезадаптивних» 
думок та форм поведінки пацієнта, які ініціюють, під-
тримують чи загострюють наявні симптоми. Головна 
мета когнітивно-біхевіоральної терапії алкогольного 
параноїду — зменшити у хворого страх та уникання 
внутрішніх та зовнішніх факторів, пов‘язаних з афек-
тивними та психотичними переживаннями, які можуть 
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привести до повторного зловживання алкоголем. 
Як правило, при афективно-маячній настороженості 
потрібно добиватися реструктурування когнітивних 
функцій та комбінувати реструктуризацію із схильністю 
пацієнта помилково інтерпретувати внутрішні почуття 
та переживання. Доцільно застосовувати екстероцеп-
тивну (ситуа ційну) експозицію, коли пацієнти відвідують 
місця чи беруть участь у ситуаціях, які викликають в них 
бажання випити. Під час інтероцептивної експозиції 
пацієнтів навчають викликати ті соматичні та афективні 
відчуття, які підштовхують їх до випивки, та вчать уни-
кати їхнього впливу.

В нашому дослідженні когнітивно-біхевіоральна те-
рапія проводилася на фоні підтримуючої терапії депакі-
ном, антидепресантом та/або легким нейролептиком, що 
давало змогу більш швидко добиватися зміни настанов 
та поведінкових стереотипів у пацієнтів.

Таким чином, поетапне фармако- та психотерапев-
тичне лікування алкогольної залежності, що проявля-
ється алкогольним параноїдом з депресивною симпто-
матикою, призводить до стійкого регресу депресивних 
розладів та сприяє швидкій редукції продуктивної пси-
хотичної симптоматики.

Результати нашого дослідження свідчать про доціль-
ність застосування препарату депакін в комбінованій 
терапії хворих алкогольним параноїдом з депресивною 
симптоматикою.
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Психотерапевтическая и фармакотерапевтическая 
коррекция тревожно-депрессивных расстройств 

при алкогольном параноиде

Проведена оценка эффективности препарата депакин 
в комплексной терапии больных алкогольным параноидом 
с тревожно-депрессивной симптоматикой. Установлено, что 
препарат имеет положительное влияние на психическое со-
стояние пациентов с алкогольным параноидом, обеспечивает 
стойкий регресс тревожно-депрессивных расстройств и содей-
ствует редукции продуктивной психотической симптоматики, 
а также способствует улучшению проводимой в последствии 
психотерапии. Результаты исследований свидетельствуют о це-
лесообразности применения депакина в комбинированной 
терапии тревожно-депрессивного алкогольного параноида.

Ключевые слова: депакин, алкогольные психозы, бредовое 
расстройство, психотерапия.
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Psychotherapeutic and pharmacotherapeutic correction 
of anxiety-depressive disorders 

in alcoholic paranoid

A research of effectiveness of depakine in a complex therapy 
of patients with alcoholic paranoid and anxiety-depressive symp-
tomatology took place. Was found that the drug has a positive 
influence on the psychological condition of the patients with 
alcoholic paranoid, gives lasting regression of anxiety-depressive 
disorders and facilitate reduction of positive psychotic symptoms. 
Besides, facilitate to improve effectiveness of next psychotherapy. 
The research results showed the expedience of the use of depakine 
in combined treatment of alcohol paranoid with anxiety-depressive 
disorders.

Key words: depakine, alcoholic psychosis, delusional disorder, 
psychotherapy.


