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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Если вы или ваш близкий ищете информацию о медикаментозных вариантах лечения алкогольной
зависимости, этот материал поможет быстро понять основные различия и выбрать подходящий препарат и
подобрать решение для своих потребностей.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

При лечении алкогольной зависимости основными медикаментами являются аминоциан,
дисульфирам, нальтрексон, аквапора, а также препараты на основе бупропион и габапентина. Выбор
зависит от тяжести зависимости, сопутствующих заболеваний и личных противопоказаний.
Аминоциан обычно применяется при тяжелой зависимости, дисульфирам – при желании прекратить
пить, нальтрексон – при контроле потребления, а бупропион и габапентин – при сопутствующих
тревожных расстройствах.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Медикаментозное лечение алкогольной зависимости – это применение препаратов, которые снижают
тягу к алкоголю, усиливают чувство отвращения к спиртному или стабилизируют нервную систему,
помогая пациенту уменьшить потребление и восстановить здоровье.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Обратитесь к врачу-наркологу для обследования.

2. Составьте список сопутствующих заболеваний.

3. Выберите препарат, учитывая противопоказания.
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4. Следите за реакцией организма и сообщайте врачу.

5. Планируйте контрольные визиты каждые 2–4 недели.

На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.

ТреморНебольшие дрожания в руках при попытке удержания предмета.

Головные болиЧастые, но обычно не усиливающиеся с течением времени.

Проблемы с памятьюЗабывание простых фактов и событий за последние дни.

Нарушения снаБессонница или частые пробуждения ночью.

Проблемы с желудкомЧувство тяжести, тошнота и изжога.

Пошагово: как действовать
Безопасный порядок действий, который помогает не терять время и не усугублять ситуацию.

Заполните анкету о привычках и истории алкоголизма.

Проведите лабораторные и биохимические анализы.

Определите степень зависимости по шкале БАРТТ.

Согласуйте с врачом схему лечения и контроль.

Регулярно фиксируйте потребление и психологическое состояние.
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Адаптируйте дозу и частоту при необходимости.

Ведите дневник прогресса и обсудите его на каждом визите.

Когда срочно обращаться за помощью

Если при лечении возникают сильные судороги, гипотензия, одышка, сильная головная боль, или если
вы чувствуете приступы паники, немедленно обратитесь к врачу или вызовите скорую.

Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Выбор препарата зависит от тяжести зависимости и сопутствующих состояний.

Аминоциан эффективен при тяжелой зависимости, но требует строгого наблюдения.

Нальтрексон помогает контролировать потребление, но противопоказан при печёночных
заболеваниях.

Бупропион и габапентин применяются при тревожных расстройствах, но не при тяжелой
алкоголизме.

Регулярный контроль и индивидуальный подход повышают шансы на успех.

Показания к применению препаратов
Выбор медикаментозной терапии при алкогольной зависимости начинается с тщательного анализа
клинической картины. Понимание того, какие именно симптомы, степень зависимости, наличие
сопутствующих психических расстройств и личные цели пациента влияют на выбор препарата, позволяет
врачу подобрать оптимальный подход и минимизировать риск осложнений.
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Аминоциан – применяют в случаях тяжелой алкогольной зависимости, когда уровень суточного
потребления алкоголя превышает 80–100 г, а пациент сталкивается с частыми и тяжёлыми приступами
отмены. В таких ситуациях аминоциан снижает интенсивность синдрома отмены, уменьшает частоту
рецидивов и облегчает переход к последующей стационарной или амбулаторной терапии. Ключевой
момент – препарат вводится после стабилизации пациента, обычно в условиях стационара, и только под
наблюдением психиатра, так как его действие может усилить тревожность у людей с хронической
тревожной симптоматикой.

Дисульфирам назначают тем, кто уже принял решение о полном отказе от алкоголя и готов к строгому
соблюдению режима. Эффект дисульфирам‑обратной реакции проявляется в виде сильных
дискомфортных ощущений (тошнота, рвота, учащённое сердцебиение), если в течение 4–6 недель после
начала терапии пациент выпьет любой алкоголь. Поэтому врачу важно убедиться, что пациент не
принимает препараты, содержащие альдегид‑дегидрогенез (например, некоторые антибиотики), и что у
него нет противопоказаний к усилению метаболической нагрузки печени.

Нальтрексон – препарат, направленный на снижение тяги к алкоголю за счёт блокировки опиоидных
рецепторов. Он применяется как в фазе стабилизации после детоксикации, так и в профилактике
рецидивов у пациентов с умеренной и тяжелой зависимостью. Нальтрексон позволяет пациенту
контролировать потребление, уменьшая интенсивность желания выпить и облегчая психологическую
нагрузку при попытках удержаться от алкоголя. Важно, чтобы пациент прошёл оценку функции печени,
так как препарат метаболизируется в печени, и не применялся при тяжелой печёночной дисфункции.

Бупропион чаще всего назначают при сочетании алкогольной зависимости с тревожными
расстройствами, депрессией или синдромом отмены. Он обладает антидепрессивным и
анксиолитическим действием, уменьшая беспокойство и тревожность, что снижает риск рецидива.
Бупропион особенно эффективен у пациентов, у которых после начала терапии наблюдается усиление
тревожных симптомов, связанных с переходом к «чистому» состоянию.

Габапентин – препарат, применяемый в сочетании с бупропионом или отдельно, в случаях выраженных
тревожных расстройств и синдрома отмены. Он стабилизирует нейронные сети, уменьшает
раздражительность и способствует снижению частоты рецидивов. Габапентин удобно использовать у
пациентов, которые не переносят биполярные расстройства или алкогольную зависимость с
сопутствующими психотическими симптомами.

Важно:

выбор препарата всегда зависит от индивидуальных показателей пациента – тяжести зависимости,
наличия сопутствующих психических расстройств, истории отказа от алкоголя и готовности к
соблюдению режима лечения. Врач может комбинировать препараты, но при этом учитывать
возможные взаимодействия и побочные эффекты.
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Препарат Основная показанность Ключевой механизм

действия

Особенности применения

Аминоциан Тяжёлая зависимость, частые
рецидивы, высокий риск синдрома
отмены

Снижает интенсивность
синдрома отмены, уменьшает
тягу к алкоголю

Стационарное введение,
контроль сердечно‑сосудистой
системы

Дисульфирам Желание прекратить пить,
готовность к строгому
соблюдению режима

Индусцирует дискомфорт при
приёме алкоголя

Проверка медикаментов,
которые могут конфликтовать с
метаболизмом

Нальтрексон Контроль потребления,
профилактика рецидивов при
умеренной‑тяжёлой зависимости

Блокировка опиоидных
рецепторов, снижение тяги

Оценка функции печени,
неприменение при печёночных
нарушениях

Бупропион Тревожные расстройства,
депрессия, синдром отмены

Ангкиолитический и
антидепрессивный эффект

Контроль за тревожностью,
мониторинг психопатологий

Габапентин Тревожные расстройства, синдром
отмены, частые рецидивы

Стабилизация нейрональных
сетей, снижение
раздражительности

Комбинация с бупропионом
возможна, но следить за
побочными реакциями

Механизм действия основных препаратов
При выборе медикаментозной терапии алкогольной зависимости ключевую роль играет понимание того,
как каждый препарат воздействует на центральную нервную систему и метаболизм алкоголя. В отличие от
«пакетной» схемы, где все лекарства применяются одновременно, современные подходы требуют точного
подбора по биохимическим и клиническим показателям.

Аминоциан (Acamprosate) действует, усиливая тормозную GABA‑сигнальную передачу и одновременно
снижая возбудимость глутаматных рецепторов. Это приводит к стабилизации нейрональной активности,
которую нарушает хронический спиртоз, и уменьшает толерантность к алкоголю. В клинической практике
препарат часто назначается после отвыкания, когда пациент уже не испытывает физической зависимости,
но нуждается в поддержке эмоционального баланса.

Дисульфирам – классический ингибитор альдегидоксидазы, который блокирует превращение
ацетальдегида в уксусную кислоту. При приёме алкоголя концентрация токсичного ацетальдегида резко
возрастает, вызывая характерные симптомы (тошнота, рвота, учащённое сердцебиение). Психологический
страх от этих реакций часто служит мощной мотивацией к воздержанию. Однако для достижения эффекта
необходимо соблюдать строгую диету и информировать пациента о возможных побочных реакциях.

Нальтрексон, антагонист μ‑опиоидных рецепторов, снижает насыщение дофаминовой системы, которую
стимулирует алкоголь. Таким образом, уменьшает чувство удовольствия и желание пить. В отличие от
дисульфирам, нальтрексон не вызывает прямых отторжительных реакций, но может усиливать
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тревожность и раздражительность, особенно в начале курса. Поэтому важно отслеживать
психоэмоциональное состояние пациента и при необходимости корректировать терапию.

Бупропион – агонист норадреналиновых и дофаминовых рецепторов, который в то же время тормозит
обратный захват дофамина и норадреналина. Это повышает уровень этих нейромедиаторов в мозге,
уменьшая тягу к алкоголю и облегчая симптомы отмены. У пациентов с сопутствующей депрессией
бупропион часто оказывается более предпочтительным, чем нальтрексон. При этом врач следит за
возможными рисками судорог, особенно при сочетании с другими препаратами, повышающими уровень
нейромедиаторов.

Габапентин – производная GABA, но не связывается с GABA‑рецепторами напрямую. Он усиливает
передачу тормозных сигналов через кальциевые каналы и уменьшает возбудимость нейронов. В
результате снижает тревожность, агрессивность и частоту рецидивов. Габапентин часто назначают в
качестве вспомогательного средства при сложных случаях, когда однократная терапия не дала желаемого
результата.

Пример клинической ситуации: пациент с умеренной зависимостью, без тяжелых

психических расстройств, но с выраженной тревожностью. Врач может выбрать комбинацию

нальтрексона для снижения эмоционального вознаграждения и габапентина для

стабилизации нервной системы, при этом соблюдая режим контроля за побочными

эффектами.

Препарат Ключевой механизм

Аминоциан Усиление GABA‑сигналов, подавление глутамата

Дисульфирам Ингибитор альдегидоксидазы → накопление ацетальдегида

Нальтрексон Антагонист μ‑опиоидных рецепторов → снижение дофаминового вознаграждения

Бупропион Агонист норадреналина/дофамина + обратный захват

Габапентин Усиление тормозных сигналов через кальциевые каналы
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Важно:

выбор препарата определяется не только биохимическим профилем, но и индивидуальными
особенностями пациента. Перед началом терапии необходимо оценить тяжесть зависимости, наличие
сопутствующих заболеваний, историю реакций на лекарства и психологическое состояние. Врач
может предложить комбинированную схему, где препараты работают синергически, но при этом
контроль за побочными эффектами остаётся приоритетом. Такие подходы повышают вероятность
устойчивого воздержания и снижают риск рецидивов.

Таблица сравнения препаратов по показаниям

Лекарство Показания к применению Эффективность при

различных уровнях

зависимости

Противопоказания Период начала

действия

Дисульфирам
(Antabuse)

Тяжёлые случаи
алкоголизма при желании
пациента поддерживать
полный отказ от спиртного;
отсутствие сопутствующих
заболеваний печени, почек и
сердечно‑сосудистой
системы.

При умеренной и
тяжёлой зависимости,
особенно когда пациент
готов к строгому
контролю. Эффект
проявляется в виде
резкого
отталкивающего
эффекта (токсический
синдром) при
потреблении алкоголя,
что снижает риск
рецидива.

Болезнь печени, почек,
гипертиреоз,
биполярное
расстройство,
беременность,
лактация.

12–24 часов после
первой дозы.

Налтрексон
(Revia,
Vivitrol)

Патенты с умеренной до
тяжёлой алкогольной
зависимостью, желающие
снизить потребление и
предотвратить возвращение
к пьянству. Часто
назначается при наличии
сопутствующих психических
расстройств.

При умеренной
зависимости
наблюдается снижение
количества выпитых
порций на 30–50 %. При
тяжёлой зависимости
эффект более выражен,
но требует более
длительного курса.

Сердечная
недостаточность,
тяжелые нарушения
печени, беременность,
аллергия на
компоненты.

1–3 дня после
начала терапии
(внутривенно) до
7–10 дней
(внутримышечно).
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Лекарство Показания к применению Эффективность при

различных уровнях

зависимости

Противопоказания Период начала

действия

Акампразат
(Campral)

Постобезвредительный
период, когда пациент уже
прекратил пить, но
нуждается в стабилизации и
предотвращении рецидива.
Подходит для пациентов с
умеренной зависимости.

Эффективность
выражена в снижении
потребления алкоголя
на 20–30 % при
умеренной зависимости,
а при тяжёлой –
помогает удержать
abstinence.

Неврологические
расстройства, тяжелая
печёночная
недостаточность,
беременность.

12–48 часов.

Топирамат
(Topamax)

Алкогольная зависимость с
частыми рецидивами,
особенно при наличии
мигрени или нарушений
настроения. Используется
как вспомогательное
средство.

В умеренных случаях
снижает количество
выпитых порций на
20 %. При тяжёлой
зависимости помогает
уменьшить частоту
рецидивов в сочетании
с психотерапией.

Гипотония, нарушения
функции почек,
беременность,
лактация, тяжелые
психические
расстройства.

1–3 недели для
достижения
стабильного
эффекта.

Габапентин
(Neurontin)

Постпериодические
симптомы тревоги и
раздражительности после
прекращения алкоголя.
Подходит для пациентов с
умеренной зависимостью,
которые испытывают
сильный стресс.

Снижает тревожность и
способствует
стабилизации
настроения на 30–40 %
при умеренной
зависимости. При
тяжёлой зависимости
эффект ограничен, но
может использоваться в
комбинации с другими
препаратами.

Аллергия на
габапентин, серьезные
нарушения печени,
беременность.

3–5 дней.

Бацилобин
(Baclofen)

Алкогольная зависимость с
выраженными симптомами
абстинентного синдрома и
повышенной тревожностью.
Часто назначается при
умеренной и тяжёлой
зависимости.

Уменьшает желание
пить на 25–35 % при
умеренной зависимости,
при тяжёлой снижает
частоту рецидивов в
течение 6–12 недель.

Сердечно‑сосудистые
заболевания,
печёночная
недостаточность,
беременность,
лактация.

48–72 часа.
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Лекарство Показания к применению Эффективность при

различных уровнях

зависимости

Противопоказания Период начала

действия

Нальмефен
(Revia)

Постобезвредительный
период, где требуется
контроль потребления.
Нацелен на умеренную
зависимость.

Снижает количество
выпитых порций на 30 %
при умеренной
зависимости; при
тяжёлой зависимости
может использоваться в
качестве
вспомогательного
средства.

Болезнь печени,
беременность,
аллергия на
компоненты.

1–3 дня.

Важно:

выбор препарата зависит не только от стадии зависимости, но и от сопутствующих заболеваний,
психоэмоционального состояния и готовности пациента к соблюдению режима лечения. Врач может
комбинировать препараты, чтобы усилить эффект и снизить риск рецидива.

В практических условиях часто встречается пациент, который после 3‑4 лет регулярного употребления
алкоголя внезапно решает прекратить пить. При оценке его состояния врач выбирает комбинацию
дисульфирам и налтрексон. Дисульфирам обеспечивает быстрый отталкивающий эффект, а налтрексон —
долгосрочную профилактику. Период начала действия дисульфирамов сводится к 12‑24 часам, тогда как
налтрексон проявляется через 1–3 дня. Такая схема позволяет пациенту быстро почувствовать, что
употребление алкоголя становится нежелательным, и одновременно поддерживает его мотивацию к
длительной abstinence.

Совет:

при выборе препарата важно учитывать наличие сердечно‑сосудистых заболеваний. Например,
топирамат может усилить гипотонию, а баксилобин — повышать риск сердечных аритмий. Поэтому
при наличии таких состояний врач может отдать предпочтение акампразату или габапентину,
которые имеют более безопасный профиль.

Показания к применению рассматриваются в контексте степени зависимости: умеренной, тяжелой,
хронической.

Эффективность оценивается по количеству пройденных дней abstinence и снижению количества
выпитых порций.
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Противопоказания включают печёночные и почечные заболевания, сердечно‑сосудистые патологии, а
также беременность и лактацию.

Период начала действия варьируется от нескольких часов до нескольких недель, что важно для
планирования терапии.

Итог:

таблица предоставляет быстрый ориентир для выбора медикамента, но окончательное решение
принимает специалист после комплексной оценки пациента. Правильный подбор препарата
повышает шансы на успешную реабилитацию и уменьшает риск рецидива.

Таблица сравнения препаратов по побочным эффектам
В таблице ниже собраны типичные побочные реакции пяти наиболее применяемых препаратов при
лечении алкогольной зависимости. Сравнение ориентировано на частоту возникновения, тяжесть и время
начала симптомов, а также на способы их устранения. Таблица поможет специалисту быстро оценить риск
и подобрать оптимальный вариант в зависимости от клинической картины.

Препарат Побочные эффекты Частота Тяжесть Период

начала

Устранение

Дисульфирам Тошнота, рвота,
кожная сыпь,
гипертензия, отёки

Около
10–15 %
случаев

Лёгкая–средняя, но
при сочетании с
алкоголем может
стать тяжёлой

Через
1–3 дня
после
начала
терапии

Постановка паузы,
антигистаминные
препараты, контроль
артериального давления,
при необходимости
коррекция диеты

Налтрексон Тошнота,
головокружение,
отёки, головная боль,
бессонница

Близко
20 %
пациентов

Средняя, но редко
приводит к
госпитализации

В течение
первых
1–2 недель
терапии

Понижение дозы,
применение антацидов,
поддерживающая
терапия сонного цикла

Акапромасат Тошнота, диарея,
головная боль,
утомляемость,
кожная сыпь

≈25 %
пациентов

Лёгкая–средняя,
редко осложняется

Начиная с
3–4 недель

Постепенное снижение
дозы, при необходимости
смена препарата

Топирамат Головокружение,
снижение веса,
сухость во рту,
когнитивные
нарушения

≈30 %
случаев

Средняя, может
потребовать
коррекции терапии

Первый
месяц,
иногда
позже

Уменьшение дозы,
добавление витамина B6,
контроль веса
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Препарат Побочные эффекты Частота Тяжесть Период

начала

Устранение

Баклофен Сонливость,
слабость,
головокружение,
тошнота, гипотензия

≈15 %
пациентов

Лёгкая–средняя,
редко требует
госпитализации

В течение
первых
2–3 недель

Понижение дозы, смена
времени приема,
контроль артериального
давления

При интерпретации таблицы важно учитывать, что частота и тяжесть побочных эффектов могут
изменяться в зависимости от сопутствующих заболеваний, возраста и генетических особенностей
пациента. Например, дисульфирам в сочетании с хронической печёночной недостаточностью может
усиливать токсичность, а баклофен в пациентов с гипотензией требует внимательного контроля
артериального давления.

В клинической практике часто встречаются пациенты с печёночной болезнью, которым назначают
акампросат, поскольку он менее токсичен для печени. При этом следует помнить, что у таких пациентов
повышается риск желудочно-кишечных реакций; контроль за уровнем билирубина и печёночных
ферментов становится критическим. В случае, если пациент испытывает тяжёлую тошноту, можно
рассмотреть переход на топирамат, но при этом необходимо регулярно измерять уровень сахара в крови,
так как препарат может снижать глюкозу.

Для пациентов с сердечно‑сосудистыми заболеваниями предпочтительнее избегать дисульфирам, который
может вызвать резкое повышение артериального давления и отёки. Налтрексон, в свою очередь, может
усилить тахикардию, особенно при сочетании с алкоголем. В таких случаях обычно выбирают акампросат
либо баклофен, но при баклофене важно контролировать кровяное давление, чтобы избежать гипотензии.

Психиатрические сопутствующие состояния, такие как тревожные расстройства или депрессия, также
влияют на выбор препарата. Топирамат иногда применяют как вспомогательное средство при
тревожности, но когнитивные нарушения могут усилиться, особенно у пожилых пациентов. Налтрексон
может вызвать бессонницу, что требует корректировки режима сна и, при необходимости, добавления
мелатонина. Важно, чтобы психиатрический мониторинг проходил параллельно с медикаментозной
терапией, чтобы своевременно выявлять и устранять побочные реакции.
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Важно:

выбор препарата не определяется только профилем побочных эффектов. Он зависит от
индивидуального анамнеза, наличия сопутствующих заболеваний, препаратов, которые уже
принимает пациент, а также от его предпочтений и способности соблюдать режим терапии. При
появлении нежелательных реакций врач обычно корректирует дозу, меняет время приёма или, в
крайних случаях, переходит на другой препарат. Поскольку каждый пациент уникален, регулярный
диалог с лечащим специалистом позволяет минимизировать риск осложнений и повысить
эффективность терапии.

Ключевой момент: побочные эффекты – это не просто статистика. Это факторы, которые напрямую
влияют на качество жизни пациента и его готовность к продолжению курса. Поэтому при выборе
препарата важно сочетать клиническую оценку с наблюдением за реакцией организма в реальном
времени.

Список распространенных ошибок при выборе препарата
При выборе медикаментов для коррекции алкогольной зависимости врач должен учитывать множество
нюансов. К сожалению, даже небольшие упущения в процессе принятия решения могут привести к
непредсказуемым последствиям, ухудшить клиническое состояние пациента и снизить эффективность
терапии. Ниже перечислены самые частые ошибки, которые наблюдаются в практике, а также
рекомендации, как их избежать.

Ошибка 1. Игнорирование противопоказаний. Врач иногда ориентируется только на класс препарата и
забывает, что у каждого лекарства есть свой список противопоказаний, которые могут включать
сердечно‑сосудистые, печеночные, почечные заболевания, аллергические реакции и взаимодействие с
другими лекарствами. Например, при назначении бупропиона пациенту с хронической сердечной
недостаточностью, но без явного запрета, может возникнуть ухудшение кардиологического статуса. При
назначении антипсихотиков для снижения тяги к алкоголю важно проверить наличие гипертонии,
диабета, а также статуса печени. Если врач не уточнит эти данные, он рискует поставить пациента под
дополнительную нагрузку.

Важно:

перед началом терапии необходимо собрать полную анамнезную карту, включая сведения о
хронических заболеваниях, текущем приёме лекарств и предшествующих реакциях на медикаменты.
Это простая проверка, но она может спасти жизнь.

Ошибка 2. Неправильный выбор препарата по тяжести зависимости. Врач может ошибиться, назначив
«легкую» терапию пациенту с тяжёлой формой зависимости, либо наоборот, «тяжёлую» схему пациенту, у

Vrachiq PDF



которого только умеренная зависимость. Такая несоответствующая стратегия приводит к недообработке
симптомов и повышает риск рецидива. Например, назначение низких дозирующих средств пациенту,
который потребляет более 80 грамм алкоголя в сутки, не устраняет сильную тягу и может вызвать
психологический дискомфорт. С другой стороны, назначение высоких доз обезболивающих при легкой
зависимости может усилить риск побочных эффектов.

Ошибка 3. Собственное дозирование. Многие пациенты с недобросовестным подходом к лечению
самостоятельно корректируют дозу, либо пытаются «отмерить» количество алкоголя, которое можно
употребить без симптомов отмены. Такая практика приводит к быстрому развитию толерантности,
усилению побочных реакций и нарушению биохимического баланса. Например, пациент, который
отказывает от назначенной схемы, может самостоятельно увеличить дозу бупропиона в попытке
«потерять» алкоголь, что может вызвать судороги и другие тяжелые осложнения.

Ошибка 4. Пропуск контроля. Регулярный контроль – неотъемлемая часть терапии. Если врач не планирует
контрольные визиты, не назначает лабораторные исследования, не наблюдает за динамикой симптомов,
то пациент может остаться в зоне риска. Пропуск контроля часто приводит к тому, что врач не видит
ухудшения, которое проявляется в виде рецидива, побочных реакций или ухудшения общего состояния.

Ошибка 5. Сочетание несовместимых препаратов. У многих пациентов одновременно применяются
несколько лекарств, включая препараты от тревоги, сна, депрессии, антидепрессанты и препараты от
боли. При неправильном сочетании может возникнуть сильное взаимодействие, приводящее к усилению
токсичности, потере эффективности или даже к летальному исходу. Например, одновременный приём
антипсихотика и бензодиазепина повышает риск угнетения центральной нервной системы и дыхательного
подавления.

Ниже представлен сравнительный список препаратов, их типовых противопоказаний и ключевых
моментов, которые стоит учитывать при назначении. Таблица помогает быстро ориентироваться в
сложных случаях.

Класс препарата Типичные противопоказания Ключевой момент

Бупропион Эпилепсия, сердечная аритмия, печёночные
заболевания, употребление алкоголя более 6 раз в
неделю

Проверка электролитов, ECG,
печёночной функции

Налтрексон Печёночная недостаточность, беременность,
интоксикация алкоголем в течение 24–48 ч

Проверка ALT/AST, консультация
гастроэнтеролога при печёночных
патологиях

Таргретонин Сердечная недостаточность, гипотония,
беременность

Контроль артериального давления,
консультация кардиолога
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Антипсихотики
(празоксин, кветиапин)

Сердечно‑сосудистые заболевания, сахарный
диабет, печёночные заболевания, аллергия к
компоненту

Проверка липидного профиля, HbA1c,
функции печени

Бензодиазепины Печёночные заболевания, тяжелая депрессия,
возраст >65 лет, наличие алкоголизма

Ограничение длительности терапии до
4–6 недель, постепенное снижение дозы

Ключевой момент при подборе терапии – это индивидуальный подход. Врач может выбрать один вариант
вместо другого, исходя из тяжести зависимости, сопутствующих заболеваний, анамнеза побочных реакций
и предпочтений пациента. Например, при тяжёлой зависимости с печёночной недостаточностью
бупропион обычно исключают в пользу налтрексона, но если у пациента наблюдается гипертония, можно
рассмотреть таргретонин. При наличии психозов и тревожности предпочтительным будет комбинация
антидепрессанта и антипсихотика, но только после полной оценки рисков.

Список практических рекомендаций для врачей, которые помогут минимизировать ошибки:

Проведите комплексный анамнез и лабораторный скрининг перед началом терапии.

Составьте план контроля: визиты каждые 2–4 недели, контрольные тесты (печёночные, почечные,
сердечные).

Обучайте пациентов правильному приёму препаратов, избегайте самодиагностики.

Используйте таблицы противопоказаний как быстрый справочник.

При сочетании нескольких препаратов всегда проверяйте взаимодействия и назначайте только при
наличии явной необходимости.

Итог:

избегание перечисленных ошибок повышает безопасность, снижает риск осложнений и повышает
вероятность успешного исхода терапии. Врач, который внимательно проверяет противопоказания,
подбирает препарат по тяжести зависимости, контролирует дозировку, регулярно проводит контроль
и учитывает взаимодействия, создаёт фундамент для устойчивого отказа от алкоголя и улучшения
качества жизни пациента.

Практические нюансы применения: режим и соблюдение
В реальной практике пациентов с алкогольной зависимостью часто сталкивается с тем, что даже самые
эффективные медикаменты теряют силу, если не соблюдать строгий режим. Ниже разложены ключевые
элементы, которые помогут превратить терапию в устойчивый процесс.

Регулярность приема – это фундамент. Пропуск дозы может вызвать обострение cravings и снизить
терапевтический эффект. Врач обычно назначает два–три раза в день, но точный график зависит от
препарата: некоторые препараты требуют утром и вечером, другие – только после еды. Главное –
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придерживаться того же времени, чтобы организм привык к постоянному уровню лекарства.

Питание при приёме играет двойную роль. Приём препарата с пищей снижает риск раздражения
желудка и повышает биодоступность. Выбирайте легко усваиваемую пищу: овсянка с ягодами, йогурт с
мёдом, овощной суп. Избегайте жирных и жареных блюд, так как они могут замедлить всасывание и
усилить побочные эффекты.

Соблюдение режима дня – это не только фиксация времени приёма, но и создание предсказуемой
структуры жизни. Включите в ежедневный график физическую активность (легкая прогулка, растяжка),
медитацию или дыхательные упражнения. Регулярный сон в 7–8 часов снижает стресс, который часто
провоцирует возвращение к алкоголю.

Избежание алкоголя – самый очевидный, но самый сложный пункт. Психологический аспект
подразумевает смену привычек: замените вечерний напиток на травяной чай, сок, воду с лимоном. В
случае сильного craving присвойте себе «план B» – звонок коллеге, посещение местного клуба, где нет
алкоголя.

Ведение дневника помогает отслеживать прогресс и выявлять триггеры. Записывайте время приёма,
пищу, настроение, физическую активность и любые эпизоды желания выпить. Такой журнал становится
ценным материалом для обсуждения с врачом и коррекции терапии.

Важно: регулярность, питание, режим и самодисциплина – это четыре взаимосвязанных

слоя, которые создают устойчивую защиту от рецидива. Без одного из них эффективность

препарата значительно снижается.

Элемент Ключевые действия Жизненный пример

Регулярность
приёма

Приём в одно и то же время каждый день Утром в 8:00 после завтрака, вечером в 20:00
после ужина

Питание Еда с низким содержанием жира, богатая
белками и клетчаткой

Овсянка с ягодами, куриный бульон, салат из
свежих овощей

Режим дня Физическая активность, сон, планирование задач 30‑минутная прогулка, 7‑часовой сон, утренний
план задач

Избежание
алкоголя

Замена привычных действий, избегание
триггеров

Чай вместо пива во время встречи с друзьями

Дневник Запись времени, питания, эмоций, craving Использование приложения или бумажного
журнала

Рассмотрим конкретную ситуацию. Марина, 38 лет, выписана на препарат X после 3‑летного лечения. Её
врач назначил принимать препарат дважды в день. В первый месяц Марина пропустила вечернюю дозу, из-
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за чего у неё усилились тяги к алкоголю. После того как она начала вести дневник, заметила, что craving
усиливается в 18:00 после ужина. Понимая это, она перенесла вечерний приём на 19:00 и добавила в ужин
более лёгкие белки. Через две недели наблюдалось снижение частоты craving на 40 %. Этот пример
показывает, что корректировка режима – не просто формальность, а ключевой инструмент.

В итоге, контроль над режимом – это не просто соблюдение расписания. Это совокупность продуманных
действий, направленных на минимизацию стресса, оптимизацию всасывания медикаментов и усиление
психологической устойчивости. На каждом этапе важно поддерживать связь с лечащим врачом, чтобы
своевременно корректировать план и сохранять мотивацию.

Диагностика зависимости и оценка тяжести
Диагностика алкогольной зависимости – комплексный процесс, в котором каждый элемент играет
ключевую роль. Сбор анамнеза, клиническая проверка, лабораторные показатели и шкалы оценки создают
картину, позволяющую врачу определить степень зависимости и подобрать индивидуальный план
лечения. Именно от точности диагностики зависит эффективность последующего курса терапии и прогноз
восстановления.

Психологический опрос начинается с открытых вопросов о привычках потребления, семейной истории,
эмоциональном состоянии и мотивации к изменению. Врач задаёт вопросы о частоте и объёме алкоголя,
времени, когда впервые возникли проблемы, а также о попытках сократить потребление. Оценка
психоэмоционального состояния включает выяснение уровня тревожности, депрессии, чувства вины и
самоуважения. Эти данные помогают выявить психологические факторы, усиливающие зависимость, и
определяют, нужна ли параллельная психотерапия.

Клиническая оценка представляет собой тщательный осмотр тела и психического состояния. Физические
признаки – тахикардия, повышенное давление, отёки, изменения кожи и волос, признаки печёночной
недостаточности – дают первое представление о тяжести поражения. При этом врач проверяет наличие
симптомов отмены: тремор, потливость, тошнота, судороги. Оценка психического статуса включает
уровень сознания, ориентацию, память и когнитивные функции, что важно для определения риска
осложнений и необходимости немедленного вмешательства.

Лабораторные анализы служат подтверждением клинического изображения и определяют степень
поражения органов. Основные тесты включают биохимический профиль печени (ALT, AST, GGT, билирубин),
общий анализ крови, электролиты, оценку функции почек и уровень глюкозы. Специфические маркеры
алкоголизма – этилгликоль (EtG), карбоксиглобулин (CDT) и GGT – позволяют установить степень
хронического потребления. Кроме того, измерение уровня витаминов (B1, B12, фолиевой кислоты) и
минералов (цинк, магний) помогает оценить дефициты, которые часто сопровождают зависимость.

Шкала БАРТТ (BARTT – Brief Alcohol Risk Test) – один из наиболее широко применяемых инструментов для
оценки тяжести зависимости. В ней 5 пунктов, каждый оценивается по шкале от 0 до 4. Суммарный балл
от 0 до 5 указывает на низкий риск, 6–10 – умеренный, 11–15 – высокий, а 16 и более – критический риск.
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Пункты включают частоту употребления, количество алкоголя за одну сессию, наличие попыток сократить
потребление, чувство контроля и наличие проблем с работой/семьей. Использование БАРТТ позволяет
быстро ориентироваться в степени зависимости и принимать решения о необходимости госпитализации.

Важно:

при оценке тяжести зависимости врач учитывает не только числовой результат шкалы, но и
клиническую картину. Например, пациент с умеренным баллом, но с выраженными признаками
печёночной недостаточности и частыми приступами отмены, может потребовать более интенсивного
вмешательства, чем пациент с высоким баллом, но без системных поражений.

Классификация тяжести зависимости обычно делится на четыре уровня:

Уровень Критерии

Легкая Частота

Умеренная Частота 3–6 раз/неделю, объём 2–4 порции, лёгкие признаки отмены, отсутствие тяжёлых осложнений

Тяжёлая Частота > 6 раз/неделю, объём > 4 порции, выраженные симптомы отмены, наличие печёночных/сердечных
осложнений

Критическая Непрерывное потребление, тяжёлые системные поражения, частые судороги при отмене, риск летального
исхода

Врач, проводя оценку, строит план лечения в зависимости от категории. Легкая зависимость часто
сочетает психотерапию и небольшие медикаменты, умеренная – более комплексный подход с поддержкой
группы, тяжёлая и критическая требуют госпитализации, внутривенного лечения и интенсивного
наблюдения. В каждом случае диагностика помогает определить, какой спектр вмешательств наиболее
оправдан.

В итоге, точная диагностика – это не просто сбор данных, а искусство соединять психологические,
клинические и лабораторные аспекты в единую картину. Только при таком подходе можно подобрать
оптимальный маршрут восстановления, снизить риск рецидивов и улучшить качество жизни пациента.

Роль врача в подборе и контроле лечения
Первый шаг – всестороннее обследование пациента. Врач собирает историю употребления, сопутствующие
заболевания, семейный анамнез и психологическое состояние. При этом важны не только количественные
данные о потреблении алкоголя, но и оценка тяжести зависимого поведения, наличие осложнений, таких
как печёночная недостаточность, кардиопатии или психические расстройства. Врач может использовать
шкалы, например, AUDIT, но в рамках персонального подхода они служат ориентиром, а не конечным
решением.
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После сбора анамнеза наступает этап постановки диагноза. Он начинается с лабораторных исследований:
биохимический анализ крови, оценка функции печени, биохимические показатели, а также определение
уровня этанола и его метаболитов. Важным является оценка степени зависимости по шкале Бейкера и
выявление сопутствующих нарушений, которые могут повлиять на выбор терапии. Например, при наличии
печёночной недостаточности предпочтительнее избегать препаратов, метаболизирующихся в печени.

Выбор медикаментозного препарата строится на нескольких принципах. Врач учитывает тяжесть
зависимости, наличие сопутствующих заболеваний, возможные взаимодействия с другими лекарствами и
историю побочных реакций. На практике это означает, что для пациента с умеренной зависимостью и
нормальной печёночной функцией может быть назначен антагонист NMDA‑рецепторов, тогда как при
тяжёлой зависимости и сопутствующей депрессией врач может выбрать комбинированную терапию с
отключением и антидепрессантом.

Контроль эффективности начинается с регулярных визитов. Врач назначает периодические оценки
симптомов, повторные лабораторные тесты и мониторинг уровня алкоголя в крови. При помощи шкалы
соблюдения и оценки тяжести симптомов врач видит динамику. В случае, если после 2–3 недель терапии
уровень алкоголя остается высоким, врач рассматривает возможность усиления дозы, смены препарата
или добавления психотерапевтического вмешательства.

Коррекция схемы – ключевой этап. Врач может изменить дозировку, добавить вспомогательные
препараты, например, антидепрессант для снижения тревожности, или перейти к другим классам
медикаментов, если наблюдаются побочные эффекты. Важно, чтобы коррекция была основана на
объективных данных, а не на суевериях пациента.

Важно:

каждый шаг в подборе терапии должен сопровождаться объяснением пациенту причин выбора
препарата и возможных побочных эффектов. Это повышает приверженность к лечению и снижает
риск самолечения. Также врач всегда обязан информировать пациента о возможных взаимодействиях
с алкоголем и другими медикаментами.

Ниже приведена таблица, иллюстрирующая основные критерии выбора препарата и возможные
корректировки:

Фактор Критерий Рекомендация

Состояние печени Альфа‑фетопротеин,
АЛТ/ГГТ

При повышенных АЛТ/ГГТ – избегать метаболизирующихся в
печени препаратов

Наличие депрессии Шкала Бека Добавить антидепрессант или перейти к антагонисту
GABA‑рецепторов
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Фактор Критерий Рекомендация

Тяжесть зависимости AUDIT Для тяжёлой зависимости – комбинированная терапия +
психотерапия

Побочные эффекты Головокружение, тошнота Снизить дозу или сменить препарат

Сопутствующие
заболевания

Кардиопатия, диабет Избегать препаратов, повышающих артериальное давление

В реальной практике врач сталкивается с различными сценариями. Например, молодой человек с
умеренной зависимостью и нормальной печёночной функцией может начать курс с дисульфирамидом, но
через неделю испытывает сильную тошноту. Врач быстро переводит его на ацетилпропил, одновременно
проводя психотерапевтические сессии. Или же пациент с хронической печёночной недостаточностью и
тяжёлой зависимостью выбирается препарат, метаболизирующийся в почках, и поддерживается
диетический режим для снижения нагрузки на печень.

«Когда я впервые пришёл к врачу, я думал, что просто возьму таблетки и перестану пить. Но

он объяснил, что это только часть процесса, и мне нужно менять образ жизни», – делится

пациент, 42 года.

Наконец, врач, контролируя процесс, всегда готов к корректировке схемы. Это может включать переход на
более мягкие препараты, добавление поддерживающих средств, таких как витамины и минералы, или
изменение режима приёма. Такой гибкий подход позволяет адаптировать лечение к изменяющимся
потребностям пациента и повышает вероятность успешного выздоровления.

Профилактика рецидива после лечения

Профилактика рецидива после лечения

Профилактика рецидива после завершения медикаментозной терапии – ключевой этап реабилитации.
Даже после успешного снижения уровня алкоголя риск возвращения к прежнему паттерну остаётся
высоким, особенно если не изменены окружающие факторы и внутренние механизмы. Поэтому
комплексный подход, сочетающий психотерапию, поддержку окружения и контроль препаратов, даёт
наибольшую защиту.

Психологическая поддержка – фундамент. Идеальный вариант – индивидуальные сеансы с психологом,
использующим когнитивно‑поведенческую терапию (КПТ) и мотивирующее интервьюирование. Важно
фиксировать эмоциональные триггеры, развивать навыки саморегуляции и формировать устойчивые
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стратегии борьбы с жаждой. Для экстренных моментов часто назначается кризисная линия, позволяющая
получить мгновенную помощь без ожидания очереди.

Групповая терапия усиливает чувство принадлежности. 12‑шаговые группы, анонимные сообщества и
специализированные группы для бывших злоупотребителей алкоголя создают среду взаимного обмена
опытом. В реальной клинике один пациент, после завершения курса, посещал еженедельные встречи, где
делился успехами и трудностями. Такая открытость снижала чувство изоляции и укрепляла решимость не
возвращаться к пьянству.

Медикаментозный контроль – неотъемлемая часть профилактики. После терапии врач может назначить
поддерживающие препараты, контролировать их прием и отслеживать побочные эффекты. Важно вести
дневник, отмечая дни и часы приема, а также любые необычные реакции. Если возникают тревоги,
быстрое обращение к специалисту позволяет скорректировать схему и предотвратить осложнения.

Изменение образа жизни – ключ к устойчивому восстановлению. Регулярный сон, сбалансированное
питание и умеренная физическая активность снижают уровень стресса и повышают психическую
устойчивость. Разработка личного плана избегания триггеров – например, избегание баров или
определённых социальных мероприятий – помогает держать фокус. Важный элемент – развитие новых
хобби, которые занимают свободное время и уменьшают тягу к алкоголю.

Соблюдение режима – последняя линия защиты. Создание распорядка дня, включающего время для
работы, отдыха и личных задач, повышает самодисциплину. Регулярные встречи с врачом, контрольные
визиты и назначение конкретных целей (например, достижение недели без алкоголя) создают ощущение
ответственности. В случае первых признаков слабости, предзапланированная стратегия – например,
звонок к близкому человеку – может остановить рецидив.

Важно:

при работе с медикаментозным контролем ключевым моментом является постоянный диалог с
лечащим врачом. Любые изменения в состоянии пациента, даже незначительные, могут потребовать
корректировки схемы. Поэтому регулярные консультации и открытость к обратной связи – залог
успешной профилактики.

Механизм Ключевые действия Ожидаемые результаты

Психологическая
поддержка

Индивидуальные сеансы, КПТ,
мотивационное интервьюирование,
кризисная линия

Уменьшение эмоциональных триггеров, развитие
навыков саморегуляции, снижение риска
рецидива

Групповая терапия 12‑шаговые группы, анонимные сообщества,
обмен опытом

Укрепление социальной поддержки, снижение
чувства изоляции, повышение мотивации
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Механизм Ключевые действия Ожидаемые результаты

Медикаментозный
контроль

Периодический мониторинг, дневник
приёма, коррекция схемы

Поддержание стабилизации, уменьшение
побочных эффектов, предотвращение
осложнений

Изменение образа
жизни

Сон, питание, физкультура, новые хобби,
план избегания триггеров

Снижение стресса, повышение психической
устойчивости, уменьшение тяги

Соблюдение режима Расписание дня, контрольные визиты,
постановка целей, план действий при
слабости

Повышение самодисциплины, укрепление
ответственности, предотвращение рецидива

«Когда я впервые почувствовал желание вернуться к питью, я позвонил своему терапевту и

получил поддержку, что помогло мне не сломаться» – пациент, 45 лет.

Прогноз и факторы успеха лечения
Результаты терапии алкогольной зависимости складываются из множества взаимосвязанных элементов.
Даже при выборе оптимального медикаментозного режима без поддержки ключевых факторов шансы на
долгосрочное восстановление снижаются. Ниже разложены конкретные аспекты, которые влияют на
исход.

Важно:

первый шаг к победе над зависимостью – это своевременное обращение за помощью. Отложив начало
лечения на недели, месяц или даже годы, пациент рискует закрепиться в привычке, которая усугубит
биохимические и психологические изменения в мозге. Чем раньше начнётся медикаментозная
терапия, тем быстрее организм перестраивается, а мозговые сети, отвечающие за мотивацию и
самоконтроль, возвращаются к более «здоровому» состоянию. Врач может рассмотреть ранний старт,
если пациент отмечает первые признаки ухудшения качества жизни, снижение работоспособности
или появление социальных конфликтов.

Соблюдение режима – как правило, самый критический элемент. Регулярность приёма лекарства, строгое
следование графику терапевтических сеансов и контроль за уровнем алкоголя в крови создают
устойчивую основу для реабилитации. В клинической практике наблюдается, что пациенты, которые
соблюдают режим на 90 % и выше, демонстрируют вдвое более высокие показатели отказа от алкоголя
через шесть месяцев. Практический совет: использовать личный календарь, мобильные напоминания и
еженедельный контроль с врачом для оценки прогресса и корректировки лечения.
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Поддержка семьи – один из наиболее мощных факторов. Семейные отношения часто выступают как
«живой» монитор, который может заметить ранние признаки рецидива и оперативно вмешаться. В
примере из реальной практики, пациент, у которого супруг активный участник реабилитационного
процесса, смог удержаться от алкоголя более года, в то время как его коллега без семейной поддержки
бросил пить через три месяца. Ключевой момент: семейные члены должны быть вовлечены в
образовательные сессии, чтобы понимать, как распознавать симптомы зависимости и какие шаги
предпринять при возникновении опасных ситуаций.

Лечение сопутствующих заболеваний также критично. Алкоголь часто сопровождается депрессией,
тревожными расстройствами, сердечно‑сосудистыми нарушениями и другими патологическими
состояниями. Невнимательное отношение к ним может привести к усилению симптомов зависимости,
поскольку пациент может использовать алкоголь как способ самопомощи. Врач, после диагностики, может
назначить комбинированную терапию, включающую как антидепрессанты, так и препараты для
стабилизации сердечного ритма. Пример: пациент с хронической панкреатитом, получивший комплексную
терапию, смог снизить питьё до нуля в течение шести месяцев, в то время как аналогичный пациент без
лечения панкреатита вернулся к употреблению через четыре месяца.

Психологическая устойчивость – это не просто внутренний настрой, а совокупность навыков, которые
можно развивать. Техники когнитивно‑поведенческой терапии, медитации, навыки стресс‑менеджмента
повышают способность противостоять искушению. В реальной обстановке виден пример: пациент,
прошедший курс 12‑сессий CBT, сохранил отказ от алкоголя более года, а его коллега, не получавший
психологической поддержки, вернулся к употреблению через два месяца. Поэтому при планировании
лечения важно оценить уровень психологической устойчивости и, при необходимости, включить в
программу регулярные сессии психотерапии.

«Когда я впервые пришёл к врачу, я не видел в себе перспективы без алкоголя. Но после

того, как моя жена начала участвовать в группах поддержки и я получил регулярный

контроль за моими биохимическими показателями, я почувствовал, что могу контролировать

свою жизнь» – 45‑летний мужчина, прошедший курс медикаментозной и психологической

терапии.

Фактор Влияние на исход Практические рекомендации

Время начала лечения Чем раньше – тем выше вероятность
полного отказа

Обратиться к специалисту при первых признаках
ухудшения качества жизни

Соблюдение режима
приёма препарата

Высокий процент соблюдения
повышает стабильность

Использовать напоминания, вести дневник,
проводить еженедельный контроль

Поддержка семьи Семейная вовлечённость снижает
риск рецидива

Провести семейные сессии, обучить распознаванию
симптомов зависимости
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Фактор Влияние на исход Практические рекомендации

Лечение сопутствующих
заболеваний

Скоординированная терапия
укрепляет организм

Проводить комплексную диагностику, назначать
комбинированные схемы лечения

Психологическая
устойчивость

Развитие навыков снижает
вероятность рецидива

Включить когнитивно‑поведенческую терапию,
техники релаксации

Итог:

прогноз успешного лечения алкогольной зависимости складывается из своевременного начала,
строгого соблюдения режима, активной поддержки семьи, комплексного подхода к сопутствующим
заболеваниям и усиления психологической устойчивости. При грамотном сочетании этих факторов
вероятность долгосрочного отказа от алкоголя возрастает, а качество жизни пациента существенно
улучшается. Врач может рассмотреть каждый из пунктов индивидуально, исходя из конкретной
клинической картины и личных обстоятельств пациента.

Отличия алкогольной зависимости от других зависимостей

Отличия алкогольной зависимости от других зависимостей

Алкогольная зависимость – это сложный психосоматический процесс, который отличается от
наркотических и поведенческих зависимостей по спектру проявлений, биохимическим механизмам и
подходам к лечению. Понимание этих различий позволяет врачам выбирать наиболее эффективные
стратегии реабилитации.

Ключевые симптомы алкоголизма включают постепенно растущую толерантность, сильный синдром
отмены (тремор, потливость, тошнота), а также значительные социально-экономические потери. У
opioid‑зависимых пациентов наблюдается резкая эйфория и обезболивание, но при отмене – сильные
физические симптомы, такие как судороги и рвота. У людей, злоупотребляющих стимулянтами, типичны
периоды гиперактивности, бессонница и повышенная тревожность, а при отмене – депрессия и сильная
усталость. Никотиновая зависимость проявляется постоянным, мелким потреблением, при отмене –
раздражительность и головная боль. Гамбитоз – это психологическое расстройство, при котором
отсутствуют физические симптомы, но наблюдается неконтролируемый страх потери контроля над
азартными играми.

Механизм зависимости у алкоголя связан с усилением GABA‑ергической тормозной передачи и
подавлением NMDA‑ергической возбуждающей. Это приводит к общей депрессии ЦНС и к усилению
дофаминового заряда в системе вознаграждения. У opioid‑зависимых пациентов активируются
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µ‑опиоидные рецепторы, вызывая быстрое снижение боли и усиление дофамина. Стимулянты блокируют
обратный захват дофамина и норадреналина, увеличивая их концентрацию в синаптическом пространстве.
Никотин напрямую стимулирует никотиновые рецепторы, вызывая высвобождение дофамина в nucleus
accumbens. Гамбитоз – это нарушение регуляции вознаграждения, в котором гиперактивность
кортикостриатальных путей приводит к неконтролируемому поиску удовольствия.

Индикаторы начала терапии различаются. Для алкоголизма часто требуется медицинский детокс, после
чего применяются препараты, блокирующие эйфорию (дисульфир, налтрексон) или стабилизирующие
настроение (акапромсат). У opioid‑зависимых пациентам применяются заместительные терапии (метадон,
бупренорфин). У людей с стимулянтами отсутствуют одобренные фармакологические методы, поэтому
приоритетом становится психотерапия и поддержка. Никотиновая зависимость лечится заменой никотина
(пластыки, жевательные резинки) или антиникотиновыми препаратами. Для игромании обычно
применяются когнитивно‑поведенческая терапия и иногда антидепрессанты.

Побочные эффекты также различаются. Алкоголь может вызвать печёночную токсичность,
кардиомиопатии и долговременные когнитивные нарушения. Opioid‑терапия сопровождается
респираторной депрессией, запорами и повышенной склонностью к злоупотреблению. Стимулянты
повышают частоту сердечных сокращений, могут вызвать аритмии и панические атаки. Никотин повышает
риск сердечно‑сосудистых заболеваний, а у людей с игроманией часто наблюдаются психологические
расстройства, такие как тревога и депрессия.

Важно:

при планировании профилактики каждой из зависимостей необходимо учитывать специфические
риски и целевые группы. Для алкоголя ключевыми мерами являются ограничение доступности,
повышение налогов и контроль рекламы. У opioid‑зависимых важна система мониторинга рецептур,
программы снижения вреда и доступ к заместительной терапии. Стимулянты требуют профилактики
в образовательных учреждениях, а никотин – строгих ограничений на продажу и реклама. Гамбитоз
требует регулирования азартных игр и психологической поддержки.

Список практических действий, которые можно включить в профилактическую программу:

Обучение населения о рисках злоупотребления алкоголем и наркотиками.

Внедрение программ раннего вмешательства в школах и колледжах.

Установление обязательных требований к лицензированию продавцов алкогольных напитков.

Разработка мобильных приложений для мониторинга употребления и оповещения о рискованных
ситуациях.

Создание горячих линий поддержки для людей, испытывающих симптомы зависимости.
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Пример клинической ситуации: 42‑летний мужчина, регулярно употребляющий более 10 литров чистого
алкоголя в неделю, проявляет признаки отмены – тремор, потливость и тревожность. В отличие от
27‑летнего пациента, использующего кокаин, у которого наблюдается периодические эпизоды
гиперактивности и бессонницы, но без выраженной физической зависимости. При лечении первого
пациента врач назначает антиотменную терапию и планирует психотерапевтическую реабилитацию, тогда
как для второго – психокорректирующие препараты и структурированные группы поддержки.

Ключевой момент: хотя все типы зависимостей влияют на центральную нервную систему, их
биохимические пути, клинические проявления и подходы к лечению требуют индивидуального подхода.
При правильном анализе различий можно значительно повысить эффективность терапии и снизить риск
рецидива.

Тип

зависимости

Ключевые

симптомы

Механизм Индикаторы лечения Побочные эффекты Профилактика

Алкоголь Толерантность,
синдром отмены,
социальные потери

GABA‑ергия, NMDA‑ергия,
дофамин

Медицинский детокс,
анти‑алкогольные
препараты

Печёночная
токсичность,
кардиомиопатия

Ограничение
продаж,
налоговая
политика

Opioids Эйфория,
обезболивание,
судороги при
отмене

µ‑опиоидные рецепторы,
дофамин

Заместительная терапия
(метадон, бупренорфин)

Респираторная
депрессия, запор

Реестр рецептур,
программы
снижения вреда

Stimulants Гиперактивность,
бессонница,
депрессия при
отмене

Блокирование захвата
дофамина/норэпинефрина

Психотерапия, поддержка Тахикардия,
панические атаки

Образовательные
программы,
контроль продаж

Nicotine Мелкое,
постоянное
потребление,
раздражительность
при отмене

Никотиновые рецепторы,
дофамин

Замена никотина,
антиникотиновые
препараты

Сердечно‑сосудистые
осложнения

Строгие
ограничения на
продажу,
реклама

Gambling
(behavioral)

Компульсивное
поведение,
финансовые
потери,
эмоциональный
дискомфорт

Нарушение регуляции
вознаграждения

Когнитивно‑поведенческая
терапия, антидепрессанты

Психологические
расстройства

Регулирование
азартных игр,
психосоциальная
поддержка

Ключевые моменты при переходе на «посттерапевтический» режим
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После завершения активной стадии лечения алкогольной зависимости переход к посттерапевтическому
режиму становится критическим этапом, когда организм и психика начинают адаптироваться к новой
реальности без алкоголя. На этом этапе врач и пациент формируют совместный план, ориентированный на
поддержание отказа от спиртного, укрепление мотивации и предотвращение эмоционального выгорания.

Ключевой элемент поддержки – медикаментозный контроль. Врач назначает препараты, которые
стабилизируют нейрохимический баланс, уменьшают тягу и облегчают симптомы отмены. При этом важно
следить за уровнем активного вещества в крови, оценивать побочные реакции и при необходимости
корректировать схему. Ниже приведена таблица, иллюстрирующая основные группы препаратов, их
ориентировочную продолжительность и параметры контроля.

Группа

препаратов

Ориентировочная

продолжительность

Ключевые показатели

контроля

Небольшие побочные

эффекты

Никотиноидные
аналоги

3–6 месяцев Показатели тревожности,
уровень сахара

Головокружение, тошнота

Ингибиторы
ферментов

6–12 месяцев Уровень метаболических
продуктов, печеночная функция

Желтушность кожи,
расстройства пищеварения

ГАМК-агонисты 12–24 месяцев Сон, уровень тревоги Сонливость, затруднённая
концентрация внимания

Психотерапевтические методы работают параллельно с медикаментозной поддержкой, помогая пациенту
осмыслить причины зависимости, научиться справляться с стрессом и развивать здоровые привычки.
Классические подходы включают когнитивно‑поведенческую терапию, мотивационное интервьюирование
и групповые сессии поддержки. Важно, чтобы терапевт адаптировал технику под индивидуальные
потребности, учитывая семейную динамику, уровень поддержки и наличие сопутствующих психических
нарушений.

Когнитивно‑поведенческая терапия – работа над мыслями и поведением.

Мотивационное интервьюирование – усиление внутренней мотивации.

Групповые сессии поддержки – обмен опытом и взаимная поддержка.

Профилактика рецидива подразумевает систематическое отслеживание ключевых индикаторов: частота
стрессовых событий, качество сна, уровень социальной поддержки. Создание «плана действий» на случай
провокационных ситуаций помогает снизить вероятность возвращения к алкоголю. Врач и пациент могут
вместе разработать набор сигнальных слов, которые сразу активируют поддержку со стороны близких и
специалиста.

Контроль качества жизни в посттерапевтическом периоде выходит за рамки простого отсутствия
алкоголя. Оценка физического состояния, уровня энергии, удовлетворённости отношениями и
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профессиональной деятельностью позволяет выявлять скрытые зоны риска. Регулярные встречи с
психологом и врачом, а также самоотчёты пациента, создают динамичную картину, которую можно
корректировать в режиме реального времени.

Важно:

переход на посттерапевтический режим не является «постановкой» цели, а скорее
последовательным набором шагов, требующих постоянного внимания. Каждый из компонентов –
медикаментозный контроль, психотерапия, профилактика рецидива и оценка качества жизни –
взаимосвязаны и усиливают друг друга. Чем точнее и своевременно будет реализован план, тем выше
вероятность стабильного отказа от алкоголя и улучшения общего благополучия.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.

Какие препараты применяются при алкогольной зависимости?

В клинической практике применяются дисульфирам, налтрексон, аминоциан, бупропион, а также
препараты, усиливающие эффект алкоголизма, например глицин. Каждый из них работает
по‑разному: дисульфирам вызывает неприятные реакции при употреблении алкоголя, налтрексон
подавляет центры удовольствия, аминоциан облегчает отвыкание, а бупропион снижает тягу и
улучшает настроение. Выбор зависит от клинической картины и сопутствующих заболеваний.

Как выбрать подходящий медикамент для лечения алкоголизма?

Выбор препарата основывается на тяжести зависимости, наличии сопутствующих заболеваний,
истории аллергий, а также на возможных побочных эффектах. Налтрексон чаще назначают при
сильной тяге, дисульфирам – при желании полностью отказаться от алкоголя, аминоциан – при
тяжелом отвыкании. Бупропион используют, если есть депрессия или тревожность. Важно
обсудить все варианты с врачом‑наркологом.
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Какие противопоказания к применению дисульфирам?

Дисульфирам противопоказан при тяжелой печёночной и почечной недостаточности, при
гиперсензитивности к компонентам препарата, при беременности и лактации. Он также не
рекомендуется при хронической аллергии на цинк, при некоторых психических расстройствах и
при приёмке препаратов, содержащих алкоголь. Перед началом терапии необходимо провести
лабораторные исследования.

Что делать, если при приёме нальтрексона появляется головная боль?

Головная боль – частый побочный эффект налтрексона. При её появлении стоит уменьшить
нагрузку, пить достаточное количество воды, при необходимости принять безрецептурный
анальгетик с осторожностью. Если боль усиливается или сопровождается другими симптомами,
следует обратиться к врачу для корректировки терапии или смены препарата.

Как быстро проявляется эффект от аминоциана?

Эффект от аминоциана обычно ощущается в течение первых 2‑3 дней при регулярном приёме.
Симптомы, такие как тревожность, бессонница и сильная тяга к алкоголю, начинают
уменьшаться, а общее состояние улучшается. Однако полное облегчение может занять несколько
недель, в зависимости от тяжести зависимости.

Какие побочные эффекты у бупропион?

Бупропион может вызывать сухость во рту, бессонницу, головокружение, повышенную
тревожность, а в редких случаях судороги. При появлении сильных головных болей, повышении
артериального давления или ощущении судорожных состояний необходимо немедленно
прекратить приём и обратиться к врачу.

Можно ли сочетать нальтрексон и бупропион?

Сочетание налтрексона и бупропиона возможно, но требует тщательного наблюдения со стороны
врача. Оба препарата имеют потенциал к усилению тревожности и повышению артериального
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давления, поэтому важно контролировать состояние пациента и корректировать дозы при
необходимости.

Как долго длится курс лечения алкоголизма?

Продолжительность курса зависит от выбранного препарата и индивидуальных особенностей
пациента. Обычно лечение длится от 3 до 6 месяцев, иногда более длительно при сложных
случаях. Важно завершить курс полностью, даже если симптомы улучшились, чтобы снизить риск
рецидива.

Какие методы диагностики используют нарколога?

Нарколог применяет клиническое интервью, шкалы тяжести зависимости, лабораторные
исследования крови и мочи (алкоголь, печёночные ферменты), а также оценку психологического
состояния. Дополнительно могут использоваться психометрические тесты и оценка социальных
факторов, влияющих на зависимость.

Что такое шкала БАРТТ и как она применяется?

Шкала БАРТТ (Brief Alcohol Relapse Test) – это инструмент для оценки риска рецидива у пациентов
после лечения алкоголизма. Врач заполняет её, учитывая факторы, такие как стресс, окружение,
мотивация. Результаты помогают подобрать индивидуальные меры профилактики и планировать
последующее сопровождение.

Как предотвратить рецидив после окончания терапии?

Профилактика рецидива включает регулярные встречи с врачом, психотерапию, участие в группах
поддержки, контроль за стрессовыми факторами и здоровый образ жизни. Важно соблюдать
рекомендации по питанию, физической активности и избегать ситуаций, способствующих
употреблению алкоголя. При первых признаках желания пить необходимо немедленно обратиться
к специалисту.
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Что отличает алкогольную зависимость от зависимости от никотина?

Алкогольная зависимость характеризуется системными эффектами на нервную, печёночную и
сердечно‑сосудистую системы, а также сильной психологической тягою. Никотиновая зависимость
в большей степени обусловлена никотином, оказывает влияние на дыхательную систему и сосуды,
но не вызывает столь выраженных системных поражений. Лечение и профилактика также
различаются по препаратам и подходам.

Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

Важно:

самолечение алкоголизма опасно. Всегда консультируйтесь с врачом перед началом терапии и
не изменяйте назначение без специалиста.

Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.

Медицинский портал «Медицинская правда» – Алкогольная зависимость

Открыть источник →

Российская академия наук – Фармакология алкогольных препаратов

Открыть источник →

Российский центр наркологии – Руководство по лечению алкоголизма

Открыть источник →

Важное предупреждение

Информация носит справочный характер. При жалобах, ухудшении состояния, сильной боли, кровотечении,

потере сознания или других тревожных симптомах обратитесь за медицинской помощью.
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Оригинал статьи:

https://vrachiq.ru/articles/medikamenty-alkoholnaya-zavisimost

Vrachiq — медицинский справочник. Документ сформирован автоматически на основе опубликованной статьи.

Vrachiq PDF

https://vrachiq.ru/articles/medikamenty-alkoholnaya-zavisimost

