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Запропоновано спосіб для  виконання в  складних умовах воєнного часу лікування 
хворих з трансформованими, асоційованими різновидами адиктивної патології, а саме: 
зловживанням алкогольними і нікотиновими виробами, іншими психоактивними речо-
винами, гемблінгом, а  також у  разі виникнення нав’язливих станів тривоги, депресії, 
панічних атак, невротичних фіксацій, психосоматичних та  соматопсихічних розладів 
за  допомогою послідовного, багаторазового застосування комплексу різних за  своєю 
суттю і  змістом, розроблених та  запатентованих нами в  період 2000—2023  років тех-
нологій раціональної і стресопсихотерапії, фармакотерапії (детоксикаційної, відновної, 
сенсибілізуючої тощо); щадних режимів приймання інгібіторів ацетальдегідрогенази 
«у разі потреби»; використання їх «за новим призначенням» для лікування інших пато-
логій, які актуалізуються під час війни, а також моніторингу виникнення та позбавлення 
хворобливих станів, на  етапах спостереження та  терапії.

Key  words: alcohol, drug addic­
tion, associated forms of  addictions, 
stress psychotherapy, pharmacothera­
py, step-by-step treatment algorithm

A method is proposed for implementation in difficult wartime conditions for the treatment 
of patients with transformed, associated types of addictive pathology, namely in case of abuse 
of alcohol and nicotine products, other psychoactive substances, gambling, as well as in case 
of  obsessive states of  anxiety, depression, panic attacks, neurotic fixations, psychosomatic 
and somatopsychic disorders by means of sequential repeated use of a complex of technolo-
gies of  rational and  stress-imperative psychotherapy, pharmaceutical therapy (detoxification, 
sensitisation, etc.) developed and  patented by  us  in  2000—2023; sparing regimens of  acet-
aldehyde dehydrogenase inhibitors "as  needed"; their use "for a  new purpose" for the  treat-
ment of  other pathologies that are relevant during the  war, as  well as  monitoring the  onset 
and  relief of  disease states at  the stages of  supervision of  this contingent.

*Широкі наукові дослідження виявляють загальну 
картину погіршання психічного та фізичного здоров’я 
населення в Україні. Серед найбільш поширеної пато
логії — адиктивні психічні розлади, різні форми яких 
набули характеру неінфекційних епідемій, легко за-
міщуються одна на іншу і відрізняються від класичних 
трансформацією етіопатоґенезу та клініки. Не викликає 
сумнівів, що усе зазначене вище є результатом глобаль-
них змін навколишнього природного, виробничого 
та соціального середовищ, певних політичних та еконо-
мічних процесів, а також наслідком порушень процесів 
всебічного становлення людини: екології спадковості, 
перинатального розвитку плода, пологового періо-
ду, а надалі — екології дитинства, отроцтва, юнацтва 
та зрілості, особливо в умовах війни. Розлади послідов-
ності та сутнісного змісту окремих систем та функцій 
на етапах онтоґенезу створюють потрібне біологічне 
та особистісне підґрунтя для виникнення дисгармоній 
розвитку (дизонтоґенезу) і звідси — розладів функцію
вання індивіда на рівні біологічних характеристик, сві-
домості, розуму, духовності та поведінки [1].

Саме на підґрунті розуміння процесуального ха-
рактеру виникнення адиктивної патології як систем
ного та багатоетапного дизонтоґенезу, що має сут-
тєвий спадковий характер, проявляється вже в пре-, 
*© Артемчук А. П., Лінський І. В., Мінко О. І., Артемчук О. А., Артемчук К. А., 
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пери- та ранньому постнатальному періодах і далі — 
протягом усього життя адикта, може та  має  бути 
побудована ефективна, поетапна, поліпрофесій-
на система наркологічної (адиктологічної) терапії 
та превентології.

У  сучасній психіатрії адиктивна поведінка все 
частіше розцінюється як прагнення до втечі від ре-
альності через зміну свого психічного стану непри-
родним способом за допомогою вживання деяких 
речовин або здійснення певних дій, додержання не-
адекватної активності [2].

Цілком зрозуміло, що під час війни, бойових дій 
на фронтах та постійних, і вдень, і вночі, бомбарду-
вань цивільного населення, надзвичайно патогенним 
чинником стає гострий та  хронічний стрес. Саме 
в умовах дії стресорів воєнного часу відбувається 
глибокий патоморфоз і суттєве обтяження перебігу 
сучасних форм адиктивної патології, зокрема алко
гольної, нікотинової, наркотичної, ігрової залеж-
ності, виникнення асоційованих варіантів, а також 
маніфестація інших нервово-психічних розладів 
(неврозів, психопатій, тривожно-депресивних, стрес-
асоційованих та подібних станів).

Але стрес може бути не тільки пусковим чинником 
порушення здоров’я, але й вагомим терапевтичним 
засобом його відновлення. Ми пропонуємо систему 
комплексного, насамперед стресопсихотерапев-
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тичного (СПТ), «введення» хворих з  адиктивною 
поведінкою в стійку терапевтичну ремісію: перший 
крок — на один місяць, другий крок — на три місяці 
і т.  ін. Завершальним, обов’язковим етапом покроко-
вого лікування є кодування хворого на алкогольну 
або іншу залежність на усе життя [3]. Ми використо-
вували власний 35-річний досвід розроблення та за-
стосування методу стресопсихотерапії за О. Р. Дов
женком [4; 5].

Метою дослідження є  створення та  апробація 
методологій комплексного, покрокового позбав-
лення хворих від станів залежності, інших розладів 
психіки та поведінки, які мають велике поширення 
в умовах війни.

В роботі поставлені і виконані такі завдання:
а) адаптувати відомий спосіб стресопсихотерапії 

в комплексі з іншими немедикаментозними та меди-
каментозними технологіями для ефективного ліку-
вання осіб зі станами залежності в складних умовах 
воєнного часу;

б) виявити комплекс чинників у досліджених па-
цієнтів, який відповідає за трансформацію та комор-
бідізацію алкогольної та інших залежностей в умовах 
війни;

в) розробити клінічно обґрунтований покроковий, 
максимально індивідуалізований (персоніфікований), 
комплексний алгоритм — способи діагностики, профі-
лактики та терапії адиктивних розладів під час війни;

г) створити зрозумілу й  фінансово прийнятну 
для пацієнтів з алкогольною та іншими залежностями 
маркетингову базу покрокових послуг.

Опис методології
Як метод досліджування створено та запатенто-

вано спеціальний опитувальник, спрямований на ви-
вчення особливостей трансформації та коморбідиза-
цїї станів залежності у військових осіб та цивільного 
населення, а також для оцінення ефективності алго-
ритму їх покрокового лікування. Використано також 
AUDIT та AUDIT-подібні тести щодо вживання тютю-
ну, алкоголю, канабіноїдів та  інших речовин та дій, 
які адаптували І. В. Лінський та співавтори [6], а також 
методика ADS для оцінки тяжкості алкогольної за-
лежності (АЗ) [7] та опитувальник вираженості психо

патологічної симптоматики Derogatis (SCL-90-R)  [8], 
статистичні методи оброблення результатів.

Після апробації створеного опитувальника в про-
цесі дослідження 70 хворих зі станами залежності, 
його було доповнено та оформлено заявку на реєст
рацію авторського права на твір.

Розлади, пов’язані із вживанням алкоголю і виник-
ненням як окремої нозології (алкогольна залежність), 
так і асоційованих — поєднаних варіантів із нікоти-
новою, ігровою (гемблінг), наркотичною та  іншими 
залежностями, а також такими, що виникають на тлі 
та за участю негативних наслідків перинатальної пато-
логії, соматичних розладів, черепно-мозкових травм, 
психічних та  фізичних травматизацій, негативних 
впливів гострих та хронічних стресів в умовах війни 
набувають атипового, злоякісного перебігу і потребу-
ють розроблення й застосування термінових (невід-
кладних) і планових (довгочасних) комплексних тера-
певтичних технологій. Найбільш адекватними в цьому 
сенсі є методи психотерапевтичного позбавлення па-
цієнтів від різних адиктивних розладів, зокрема метод 
стресопсихотерапії за О. Р. Довженком (СПТ).

Опитувальник включає 54 основних пункти із де-
талізацією у підпунктах кількістю від 2 до 10. Вони 
спрямовані на докладне, послідовне вивчення особ
ливостей індивідуального та сімейного анамнезу (бать-
ківська та власна родина), перенесених хвороб пацієн-
том, його батьками та дітьми (зокрема перинатального 
походження); їхніх негативних наслідків (насамперед, 
синдромології дизонтоґенезу); збір спадкових даних. 
Водночас фіксують матеріали, які відображають про-
цес формування різних варіантів адиктивної залежної 
поведінки в їх взаємодії; кількість та результати тера-
певтичних курсів. Опитувальник заповнює лікар мето-
дом інтерв’ю під час першого і наступних покрокових 
візитів зі слів пацієнта та його родичів.

На підґрунті одержаних даних лікар визначає план 
(алгоритм) терапевтичного процесу, який включає 
діагностичні, прогностичні та профілактичні кроки, 
а також медикаментозні (детоксикація, сенсибілізуючі 
до алкоголю технології, а також снодійні, серцево-
судинні, антидепресивні та  інші засоби) та перелік 
і порядок застосування різних варіантів стресопсихо-
терапії за нашими модифікаціями (таблиця).

Алгоритм послідовного лікування хворих зі станами залежності різного походження та коморбідною патологією в умовах війни

Кроки Назва та зміст кроків Тривалість (разовість)

І Первинна консультація. Створення плану лікувального процесу та його узгодження 
з самим пацієнтом та його родиною2)

3 години (одноразово)

ІІ Детоксикація. Призначення «Композитів» № 1 або № 2 за А. П. Артемчуком [9—10] 6—20 днів (одноразово)

ІІІ1) Фармакотерапія: психотропні та  соматотропні препарати за  індивідуальними 
показаннями

20—30 днів (з потреби)

ІV Кодування за методом доктора Довженка від АЗ (в нашій модифікації) строком на один 
місяць вже на 2—5-й дні тверезості [11]3)

Одноразово

V1) Приймання сенсибілізуючих до алкоголю препаратів (за звичайною схемою або в щад
ному режимі) [12]

10—30 днів (з потреби)4) 

VІ1) Приймання карбамазепіну 200 мг; по 0,5 таблетки 1—3 рази на день [13] 1 місяць (до 6 курсів на рік 
з перервами в один місяць)

VІІ Продовження коду від АЗ на новий більш тривалий строк — на 3 місяці. Обговорення 
з пацієнтом нових завдань на цей строк щодо підвищення якості життя

З потреби5)
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Продовження таблиці

Кроки Назва та зміст кроків Тривалість (разовість)

VІІІ Продовження коду ще на більші строки, які обрав пацієнт (до 6, 9 або 12 місяців) [3] З потреби5)

ІХ Продовження коду «на усе життя»6) Одноразово5)

Х—ХІІІ7) Додаткове лікування від тютюнової, наркотичної, ігрової залежності; надлишкових 
апетиту та ваги. Кодування в цих випадках проводять тільки за бажанням пацієнта 
на обраний ним строк [14]

З потреби5)

ХІV1) Укріплення коду у разі потреби З потреби5)

ХV Зняття коду у разі ого порушення хворим або на його вимогу Одноразово

Примітки: 1) — кроки із застосуванням фармпрепаратів можуть бути зроблені 1—3—7 разів протягом медичного спостереження 
і  надалі в  ремісії; 2)  — загальні вимоги до  пацієнта після консультації: наявність установки на  лікування та  наступну тверезість; 
обов’язкове виконання пацієнтом усіх рекомендацій лікаря; 3) — процедуру проводять без витримування 15—20 днів тверезості, 
на відміну від стандартного методу СПТ за О. Р. Довженком; 4) — під час загрози зриву ремісії; або для додаткової «матеріалізації» 
виникнення негативних наслідків при «порушенні коду»; 5) — на кроках VІІ—ХІV можливо призначення фармпрепаратів та процедури 
«укріплення коду»; 6)  — код може бути продовжено на  цей строк вже до  закінчення ІV  кроку (на  бажання пацієнта та  за  згодою 
родичів); 7) — Х крок — кодування від тютюну; ХІ крок — від психостимуляторів; ХІІ крок — від гемблінгу; ХІІІ крок — від надлишкових 
апетиту та ваги

Алгоритми процесу лікування можуть мати такий 
вигляд:

варіант № 1 — послідовно всі 15 кроків;
варіант № 2 — послідовно кроки I; III; IV; VI; IX; XI; 

XIV (триразово), усього 9 кроків протягом курсу ліку-
вання.

Спосіб може мати від 4 до 25 і більше послідовних 
етапів (фармакологічних і психотерапевтичних кро-
ків), різну тривалість і зміст (залежно від мети, основ
них завдань, стану хворого, обраного плану лікуван-
ня) і здійснюється так:

1. Він починається з попереднього огляду пацієн-
та, збирання анамнестичних даних (анамнез життя, 
захворювання, об’єктивний анамнез за допомогою 
опитувальника), призначення додаткових досліджень 
(анкетних, психологічних, біохімічних), аналізу особ
ливостей клініки та перебігу хвороби, оцінювання 
ефективності попередніх курсів лікування тощо — 
І крок.

2. Надалі, на підґрунті зібраних матеріалів, розроб
ляють комплексний план (алгоритм) діагностичних, 
терапевтичних та прогностичних заходів, який обго-
ворюють та узгоджують з пацієнтом та його родичами.

3. Водночас заповнюють інформаційну згоду 
між хворим, членами його родини і медичним колек-
тивом; укладають договір на строк застосування обра-
ного алгоритму, визначають загальну кількість «тера-
певтичних кроків» із чітким розмежуванням обов’язків 
сторін в процесі спостереження та лікування.

4. За відсутності критики до хвороби та позитивно-
го ставлення на повну тверезість хворому пропонують 
альтернативні способи медичного обслуговування, 
зокрема кодування на дозоване вживання алкоголь-
них напоїв (один раз на рік не більше ніж 100 мл) [15], 
або «редукція» вживання алкоголю з використанням 
налтрексону гідрохлориду або мідзо.

У переліку провідних умов організації таких курсів 
лікування, насамперед — їх невідкладність (пацієнту 
вже в день першої консультації призначають детокси-
кацію вживанням «Композитів» № 1 або № 2 [9; 10]) — 
ІІ крок і вже того ж дня або назавтра проводять сеанс 

СПТ за нашою модифікацією зі строком кодування 
на один місяць — IV крок [11].

Через місяць, залежно від стану пацієнта та його 
вибору, відбувається «продовження коду» строком 
вже на три місяці (VІІ крок), або пацієнта переводять 
на лікування сенсибілізуючими до алкоголю препа-
ратами — дисульфірамом у повному або щадному 
режимі (з потреби) — V крок [12].

У переліку інших методологічних підходів: обов’яз
ковість виконання усіх запланованих кроків у  їх ви-
браній послідовності; забезпечення постійного ме-
дичного спостереження за пацієнтом; комплексність 
усіх застосованих програм; можливість використання 
додаткових алгоритмів прогнозу, лікування і посилен-
ня матеріалізації психотерапевтичних навіювань [4; 
5; 15—17]; їхня взаємозамінність і повторне застосу-
вання. Усе зазначене особливо важливо під час ліку-
вання комбінованих варіантів залежності: вживання 
спиртних напоїв та психостимуляторів (канабіноїди); 
вживання слабоалкогольних напоїв з  переходом 
надалі на міцні; вживання спиртних напоїв з перехо-
дом на гемблінг тощо. Важливе практичне значення 
має своєчасна діагностика стадії загальної неспеци-
фічної реакції на стрес: мобілізації, резистентності 
та виснаження з переводом хворого із стадії висна-
ження на стадії мобілізації та резистентності.

Під час спостереження осіб з адиктивною поведін-
кою треба розуміти, що вони «хворі не тому, що п’ють, 
грають, вживають психоактивні речовини, а навпа-
ки — вони п’ють, палять, грають, вживають наркотичні 
засоби тому, що хворі!» А на що вони хворі, що за цим 
стоїть — вони не розуміють. Внаслідок наявності пев-
них (дегенеративних) спадкових, уроджених і набутих 
розладів у них «не виходить життя»! І вони шукають 
засоби для самолікування.

Приклади застосування комплексних методів 
лікування 

Приклад 1.
Пацієнт Юрій С., 34 роки. Алкогольна залежність 

ІІ стадії, наркотична залежність (психостимулятори, 
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канабіноїди), нікотинова залежність. У першому бра-
ку, спільних дітей немає. Жінка лікувалась від алко-
гольної залежності, ремісія 3 роки. Її батько сильно 
пив, помер, «від серця». Дід з боку матері все життя 
пив. Рідна сестра матері — хвора на АЗ.

Пацієнт народився з масою тіла 2,5 кг, «в сухих 
пологах», синій. На першому році життя — «синдром 
загальмованості» — постійно спав. Закінчив школу, 
технікум, але вчився погано. Синдром шкільної де-
компенсації — з шостого класу. Часто хворів: дитячі 
інфекції у вигляді «ланцюгу», бронхіти, пневмонії, 
хвороба Боткіна у 14 років. Енурез у віці до 15 років. 
Черепно-мозкові травми (ЧМТ) з втратою свідомос-
ті  — у  12 та  17  років, не  лікувався. Палить тютюн 
з 12 років, п’є спиртні напої та вживає канабіноїди 
з 18 років, психостимулятори — з 27 років. Починає, 
як правило, з 1—2 пляшок пива або 250 г горілки, по-
тім викурює 0,10—0,12 г «солі» (канабісу) — і так про-
тягом 4—5 днів у вигляді запою. Світлий проміжок 
досягає 2—4 дні. Час від часу буває ще епізодичне 
вживання спиртних напоїв — одноразово та без кана-
бісу або в поєднанні з канабісом.

План лікування хворого (алгоритм покрокового 
входження в терапевтичну ремісію) мав такий вигляд:

І крок — консультація хворого протягом 2,5 годи-
ни із побудовою плану лікування (інформаційна час-
тина лікування).

ІІ крок — 15.10.2021 р. сеанс стресопсихотерапії 
за нашою модифікацією методу О. Р. Довженка від по-
єднаного вживання спиртних напоїв та канабісу стро-
ком на один місяць. Лікування проведено на третій 
день після останнього вживання комбінації психоак-
тивних речовин (алкоголь та канабіс) на тлі внутріш-
ньовенних детоксикацій (крапельниць), загальною 
кількістю № 6 та з наступним прийманням композитів 
д-ра Артемчука за такими днями місяця: 18; 19; 21; 23; 
26 жовтня 2021. Після цього пацієнт виїхав до Києва 
за місцем постійного проживання.

На продовження кодування не з’явився. З пояс-
нень пацієнта: «був зайнятий». Приїхав 22.12.2021 р., 
тобто на 37 день після закінчення строку кодування, 
та  вже одноразового вживання зазначеної вище 
комбінації ПАР (горілка та  канабіс), яке відбулося 
17.12.2021 року (перший курс — 2 кроки).

24.12.2021 р. після проведення консультації (тоб-
то вже на другому курсі лікування після повторення 
І кроку) хворий пройшов кодування методом СПТ 
від поєднаного вживання алкоголю та канабісу зно-
ву строком на один місяць (тобто IV крок вибрано-
го алгоритму) на  тлі приймання «композиту» №  1 
за схемою: 24.12.2021 р.; 25.12.2021 р.; 27.12.2021 р.; 
29.12.2021 р.; 01.01.2022 р.; 04.01.2022 р. (усього — 
6 пакетів). ІІ крок — детоксикація. Порушень взятих 
на себе зобов’язань з боку пацієнта за цей місяць 
не було.

З  05.01.2022  р. пацієнту призначено: глутаргін 
750 мг 1 таблетка 2 рази на день; мебікар 500 мг 1 таб
летка 2 рази на день; мелітор 25 мг 1 таблетка на ніч 
(ІІІ  крок) протягом 24  днів, а  також дисульфірам 
0,5 г 2 таблетки 2 рази на день протягом 2 днів, на-

далі — по 1 таблетці 2 рази на день протягом 10 днів 
(V крок).

20.01.2022 р. приїхав на продовження кодуван-
ня строком вже на три місяці (VІІ крок відповідно 
до вибраного алгоритму). Починаючи з 23.02.2022 р. 
до 20.04.2022 р. проведено ще два курси лікування 
дисульфірамом (строком по 7 днів, тобто повторно 
2 рази V крок). Окрім цього, у режимі онлайн проведе-
но етап «укріплення коду» (ХІV крок).

20.04.2022 р. знову у режимі онлайн «продовжено 
код» від вживання комбінації ПАР (алкогольні напої 
та канабіс) на 6 місяців (VІІІ(А) крок). Призначено цик
лічне приймання карбамазепіну 200 мг по 0,5 таблетці 
3 рази на добу строком на один місяць (три місяч
них цикли з наступними перервами у один місяць, 
три рази VІ крок). 08.09.2022 р. під час приїзду хворого 
продовжено код на 12 місяців (VІІІ(Б) крок).

Через рік (18.08.2023 р.) на бажання пацієнта код 
пролонговано на «усе життя» (ІХ крок). Отже, протя-
гом одного року й 10 місяців за допомогою багатокро-
кового комплексного лікування пацієнта із поєднаним 
вживанням алкогольних напоїв та канабісу досягнута 
стійка терапевтична ремісія. Виконані медикаментоз-
ні (ІІ (2 рази); ІІІ; V (3 рази); VІ (3 рази) кроки та психо
терапевтичні (І (2 рази); ІV; VІІ; VІІІ (А, Б); ІХ) кроки. Усьо-
го 9 медикаментозних і 7 психотерапевтичних кроків, 
тобто за 2 курси лікування — 16 кроків.

Приклад 2.
Пацієнт Станіслав К., 24 роки. АЗ ІІ стадії, нарко-

тична залежність (психостимулятори, канабіс; гемб-
лінг), нікотинова залежність. Звернувся по допомогу 
з приводу вживання канабіноїдів 11.06.2023. З цього 
дня до 21.06.2023 р. спостерігався у режимі онлайн 
(ІІ; ІІІ кроки).

Живе з матір’ю в Києві. Пацієнт закінчив універ-
ситет ім.  Ярослава Мудрого. Підприємець, юрист. 
Він — єдина дитина в батьківській родині. Мати поки-
нула батька, коли пацієнту було 1,5 місяця. Батько пив, 
гуляв, вживав наркотичні засоби, бив матір. Дід по лі-
нії батька пив: похмілля, запої. Кинув пити після 45 ро-
ків у зв’язку з погіршенням здоров’я: гіпертонічна 
хвороба, інфаркт міокарду.

З дитинства «галасливий»; на першому році життя 
постійно кричав, плакав, не спав. Маса тіла при наро-
дженні — 4800 г. ЧМТ без втрати свідомості в 5 років 
з накладанням швів. Останній рік хворіє на гастрит.

«Травку» почав курити з 16 років: спочатку спо-
радично; регулярно — з 20 років. Вживав «екстазі» 
у період від 19 до 22 років (лікувався восени 2021 р., 
кодувався на один рік — не вживає). Ігроманія (ставки 
на спорт) — у віці від 20 років до сьогодні. Палить тю-
тюн з 23 років.

Алкогольні напої вживає регулярно з 16 років. 
Спочатку були одноденні ексцеси під  час  зустрічі 
з  друзями. Останні 3—4  роки п’є або  запоєм 
по 2—4 доби, або щоденно протягом до 10 діб у до-
зах до  500—600  мл  міцних напоїв. Максимальні 
дози — до 1 л на добу горілки, самогону, віскі. В стані 
сп’яніння  — приплив сил, активності; дуже ком-
панійський. У  разі перевищення звичної дози  — 
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стає «божевільним», «краще не  чіпати»: трощить 
усе — речі, радіоапаратуру, меблі. Стверджує, що все 
це — через сильну залежність від наркотиків, спирт-
ного та тютюну. Запій починає з канабісу, потім пере-
ходить на спиртні напої. Лікуватися від АЗ не хоче. 
Останнє вживання алкоголю — 10.06.2023 р. одно-
разово 200 мл горілки. Останнє вживання коноплі — 
01.06.2023 р.

Пацієнту запропоновано комплексне, покрокове 
введення в терапевтичну ремісію від вживання кана-
біноїдів за авторською технологією.

1. І крок — консультація (11.06.2023 р.)
2. 17.06.2023  р. проведено стресопсихотера-

пію за нашою модифікацією методу О. Р. Довженка 
від вживання канабіноїдів строком на один місяць 
(ІV  крок). Призначено приймання карбамазепіну 
200 мг по 0,5 таблетки 3 рази на добу строком на один 
місяць (VІ крок).

3. 17.07.2023 р. Пацієнт не вживає ані спиртні на-
пої, ані «травку». «Продовжено код» від вживання 
канабіноїдів на новий строк — три місяці (VІІ крок 
лікування). Від лікування з приводу АЗ поки що від-
мовляється, бо це «не актуально».

4. 12.09.2023 р. Загальний строк невживання «трав-
ки» — більше ніж 3 місяці. «Продовжено код» від ка-
набіноїдів на наступний період — 6 місяців (VІІІ крок 
лікування).

5. Призначено приймання дисульфіраму по 2 таб
летки 2 рази на день перші 3 дні, потім по 1 таблетці 
один раз на день ще 12 діб (V крок лікування).

6. 07.03.2024 р. у пацієнта зрив ремісії. На тлі депре-
сії, життєвих труднощів спочатку дозволив собі випи-
ти 100 мл горілки, потім курив канабіс. Було дуже пога-
но: депресія, безсоння, тривога, задуха, почервоніння 
обличчя, не міг працювати, не хотів жити. 07.03.2024 р. 
код від канабіноїдів знято онлайн.

Отже, хворий зробив 8 кроків входження в тера-
певтичну ремісію: 4 кроки фармакологічні та 4 кроки 
психотерапевтичні, зокрема: І  — консультування, 
ІV  — кодування від  канабіноїдів на  один місяць; 
VІІ — продовження коду від канабіноїдів на 3 місяці; 
VІІІ — продовження коду від канабіноїдів на 6 місяців. 
Усього не вживав канабіноїди протягом 10 місяців. 
Від АЗ лікуватись відмовився. Наполягає на повторно-
му курсі кодування вже від спиртних напоїв та канабі-
ноїдів одночасно.

7. 07.03.2024 р. проведено повторне кодування 
від алкоголю та канабіноїдів на один місяць (І крок) — 
другий курс лікування. З  цього часу призначено 
виконання фармакологічних курсів — детоксикація 
(ІІ та ІІІ кроки).

8. 05.04.2024 р. подовжено кодування від алкого-
лю та канабіноїдів на 3 місяці (VІІ крок). Призначено: 
приймання карбамазепіну по 100 мг 3 рази на день 
строком на один місяць — 6 курсів на рік з перерва-
ми в 1 місяць (VІ крок); приймання тетураму 150 мг 
2 рази на день 12 днів з перервами в 1 місяць 2 курси 
за три місяці (V крок); проведення процедури укріп
лення коду (ХІV  крок) у  разі потреби  — один раз 
на два місяці — 6 разів на рік.

9. Продовжено код від алкоголю та канабіноїдів 
на «усе життя» (ІХ крок).

Отже, під час другого курсу лікування хворий зро-
бив 4 фармакотерапевтичні кроки та 5 психотера-
певтичних кроків і перебуває в ремісії з 07.03.2024 р. 
до 20.07.2024 р., тобто 4,5 місяці. Для виконання при-
значеного алгоритму лікування протягом наступних 
семи місяців повинен зробити ще 6 медикаментозних 
і 5 психотерапевтичних кроків.
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