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с 2000 по 2008 гг. снизилась в 3,6 раза, а затем 
практически оставалась неизменной.

Средняя годовая эффективная доза внешнего 
обучения персонала медицинских учреждений 
снизилось в 2,2 раза, а средняя годовая эффек-
тивная доза внешнего облучения персонала про-
мышленных, образовательных и прочих учреж-
дений снизилось в 4,3 раза. 

В то время как численность персонала мед- 
учреждений в среднем почти в 2,5 раза выше, 
чем персонала промышленных и прочих учрежде-
ний, средние дозы его облучения ниже в 1,6 раза.

Дозы облучения персонала на протяжении 
18 лет достаточно низки и составляют в среднем 
1,45 мЗв в год, что ниже предела дозы в 14 раз. 
Причем, основной вклад в дозу техногенного 
облучения персонала вносят работники промыш-
ленных, образовательных и прочих учреждений.
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Состояние отмены алкоголя относится к одним из тяжелых последствий употребления 
алкоголя и одним из ключевых симптомов алкогольной зависимости. Эффективное купиро-
вание данного синдрома представляет одну из актуальных задач наркологии. Применение 
исключительно лекарственных средств иногда способствует формированию некоторых не-
желательных последствий для соматической и когнитивной сферы. В статье представле-
ны данные клинического исследования купирования психопатологической симптоматики 
при синдроме отмены алкоголя с применением комплексного лечения стандартизированных 
методов лекарственной терапии в сочетании с методами кислородотерапии (гипербариче-
ская оксигенация и нормоксическая лечебная компрессия). Произведена сравнительная оцен-
ка эффективности применения данных методов лечения при указанной патологии. Уста-
новлены закономерности и преимущества каждого из применяемых методов. Результаты 
исследования могут иметь место для их применения в практическом здравоохранении.

Ключевые слова: синдром отмены алкоголя, лечение, гипербарическая оксигенация, 
нормоксическая лечебная копмпрессия, психопатология.
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aPPLication of oxygen tHeraPy metHods 
in comPreHensiVe treatment of PsycHoLogicaL 
symPtomatics at aLcoHoL witHdrawaL syndrome

Alcohol withdrawal status is one of the serious consequences of drinking alcohol and one of the key 
symptoms of alcohol dependence. Effective relief of this syndrome is one of the urgent tasks of narcology. 
The use of exclusively medicines sometimes contributes to the formation of some undesirable consequences 
for the somatic and cognitive sphere. The article presents data from a clinical study of the relief 
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Алкогольная зависимость (АЗ) является тя-
желым расстройством, связанным с упо-

треблением алкоголя, и на эту проблему зачас- 
тую впервые обращают внимание, когда у чело-
века появляются симптомы синдрома отмены 
алкоголя (СОА) после прекращения употребления 
алкоголя, либо дисфункциональные отношения 
в семье, патологическое влечение к алкоголю, 
ухудшение физического и психического здоровья, 
обусловленные потреблением алкоголя. Среди 
лиц, злоупотребляющих алкоголем, распростра-
нено заблуждение, что прекращение употребле-
ния алкоголя вызывает больше проблем, чем его 
продолжение. Это может быть частично «верно» 
для тех, у кого развилась зависимость, поскольку 
они могут испытывать симптомы алкогольной 
абстиненции, включая вегетативное возбужде-
ние, галлюцинации, судороги и белую горячку. 
Многие люди недооценивают или сводят к ми- 
нимуму свое алкогольное поведение, поскольку 
у них, как правило, симптомы СОА развиваются 
тогда, когда они госпитализируются с другими со-
матическими проблемами, а не с АЗ.

В отделения интенсивной терапии (ОИТ) еже-
дневно поступают пациенты с АЗ или злоупотреб- 
ляющие алкоголем в состоянии острого опьяне-
ния или в предагональных состояниях, связанных 
с алкогольными заболеваниями печени и други-
ми соматическими осложнениями. Эпидемиоло-
гические исследования показывают, что 7 % на-
селения США злоупотребляют или страдают АЗ, 
и около 24 % взрослых пациентов, страдающих 
АЗ, доставлялись в ОИТ [9]. В другом исследова-
нии представлено, что пациенты с осложнениями 
от употребления алкоголя в ОИТ городских обще-
соматических больниц составили около 21 % [6]. 
АЗ и СОА являются ведущими причинами заболе-
ваемости и смертности в США [7]. Исходя из этого, 
исследователи и организаторы здравоохранения 
признали, что люди, злоупотребляющие алкого-
лем, имеют множество связанных с ним меди-
цинских проблем. Это приводит к большому ко-
личеству поступлений в ОИТ, койко-дней, прове-
денных в стационаре, и общему несоразмерному 

количеству затраченных медицинских ресурсов [8]. 
Кроме того, СОА в сочетании с другими заболе-
ваниями или травмами значительно увеличивает 
смертность пациентов [5]. У пациентов с АЗ имеет 
место высокий риск развития осложнений в свя-
зи с развивающимся СОА, который зачастую скры-
вается под маской неспецифических жалоб. Таким 
образом, важно, чтобы врачи ОИТ понимали, что 
значительная часть пациентов в ОИТ подверже-
на риску возникновения СОА и могут нуждаться 
в целевом лечении СОА во время их пребывания 
в ОИТ.

СОА – состояние человека, возникающее после 
прекращения длительного употребления алкоголь-
ных напитков или большого их количества в те-
чение непродолжительного времени. Встречает-
ся во II и III стадии АЗ. СОА сопровождается ве- 
гетативными, соматическими, неврологическими 
и психическими нарушениями.

Цель: на основании применения методов НЛК 
и ГБО в сочетании со стандартизированной тера-
пией для купирования психопатологической сим-
птоматики при синдроме отмены алкоголя про-
извести оценку эффективности их применения 
для оптимизации лечебного процесса.

Задачи исследования: 
1) изучить психопатологическую симптомати-

ку при синдроме отмены алкоголя в динамике 
при лечении методами фармакотерапии;

2) изучить психопатологическую симптомати-
ку при синдроме отмены алкоголя в динамике 
при лечении методами НЛК и фармакотерапии;

3) изучить психопатологическую симптомати-
ку при синдроме отмены алкоголя в динамике 
при лечении методами фармакотерапии и ГБО;

4) провести сравнительный анализ эффек-
тивности применения методов фармакотерапии 
и комбинированных методов фармакотерапии 
в сочетании с методами кислородотерапии; 

5) обосновать необходимость комбинирован-
ного лечебного воздействия методов фармакоте-
рапии в сочетании с методами кислородотерапии 
при купировании психопатологической симптома-
тики алкогольного абстинентного синдрома.

of psychopathological symptoms in the case of alcohol withdrawal using the integrated treatment 
of standardized methods of drug therapy in combination with oxygen therapy methods (hyperbaric 
oxygenation and normoxic therapeutic compression). A comparative assessment of the effectiveness 
of the use of these methods of treatment for the specified pathology. The laws and advantages of each 
of the methods used are established. The results of the study may have place for their application 
in practical public health.

Key words: alcohol withdrawal syndrome, treatment, hyperbaric oxygenation, normoxic therapeutic 
compression, psychopathology.
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Материалы и методы. Обследовано 140 па-
циентов в состоянии отмены алкоголя. Все пациен-
ты страдали алкогольной зависимостью и находи-
лись на стационарном лечении в государственном 
учреждении «Республиканский научно-практиче- 
ский центр психического здоровья»: 62 человека 
прошли ГБО (ГС2) и 56 НЛК (ГС1) вместе с сим-
птоматической фармакотерапией лекарственны-
ми средствами (ЛС), 42 – ЛС в соответствии с про-
токолами оказания медицинской помощи (КГ). 
Средний возраст пациентов в исследуемых группах 
не имел статистически значимых отличий и со-
ставил, соответственно: в ГС1 – 38,3 ± 1,3 лет; 
в ГС2 – 40,2 ± 1,3 лет; в КГ – 38,8 ± 1,3 лет. 
У каждого пациента исследованы: клинические, 
психологические, нейропсихологические, биохи-
мические параметры в динамике. Основные кли-
нические характеристики синдрома отмены ана-
лизировались ежедневно. Биохимические и пси-
хологические 1, 3 и 7 дни с момента поступления. 
В представленной выборке из сельской местности 
39,7 %, из городской 60,3 %. По уровню образо-
вания: среднее – 30,6 %; среднее-специальное – 
56,5 %; высшее – 12,9 %. Исследуемые группы 
не отличались между собой по количеству лиц 
(внутри каждой из групп) с наличием хрониче-
ских соматических заболеваний: в КГ – 19,4 %; 
в ГС2 – 17,1 %; в ГС1 – 12,5 %. Не было отличий 
между группами по долевому внутригрупповому 
распределению лиц, с наличием в анамнезе опы-
та длительного приема лекарственных средств: 
в КГ – 25%; в ГС2 – 17,1 %; в ГС1 – 12,5 %. В иссле-
дуемых группах имелись пациенты, страдающие 
гепатитами: в КГ – 5,8 %; в ГС2 – 17,1 %; в ГС1 – 
6,3 %. Курили: в КГ – 94,1 %; в ГС2 – 97,1 %; 
в ГС1 – 56,3 %. Среди участников исследуемых 
групп не было субъектов, употреблявших ранее 
и на момент поступления другие психоактивные 
вещества, кроме алкоголя. Стаж употребления 
алкоголя в группах: в КГ – 17,6 ± 2,2 лет; в ГС2 – 
20,9 ± 2,6 лет; в ГС1 – 16,5 ± 2,1 лет. Средняя про-
должительность запоев: в КГ – 14,6 ± 1,7 дней; 
в ГС2 – 14,6 ± 1,7 дней; в ГС1 – 13,5 ± 2,3 дней.

Основными методами исследования являлись 
клинико-психопатологический метод с динамиче-
ским наблюдением за состоянием больных, психо-
метрический, лабораторно-биохимический и кли- 
нико-статистический. Для оценки выраженности 
проявлений СОА использовалась шкала CIWA – A 
(Clinical Institute for Withdrawal Assesment – 
for Alcohol) – оценочная шкала выраженности 

симптомов СОА [4]. На основании выраженности 
симптомов СОА и степени проявления симпато- 
адреналовой реактивности производилось вклю-
чение пациентов с неосложненным синдромом 
отмены средней степени тяжести в исследование. 
У пациентов всех исследуемых групп на момент 
проведения первого медицинского вмешательства 
сумма баллов по шкале CIWA находились в диа-
пазоне 16–20 баллов, что соответствовало СОА 
средней степени тяжести и являлось одним из зна-
чимых критериев включения в исследование.

Клиническая верификация и диагностика АЗ 
проводилась квалифицированными специалис- 
тами в соответствии с диагностическими (иссле-
довательскими) критериями МКБ-10 (наличие 
по крайней мере 3 из 6 критериев АЗ, наблю-
давшихся в течение 1 месяца или периодически 
повторяющиеся в течение 12 месяцев, объекти-
визированных двумя независимыми источника-
ми) и показателями > 20 баллов по AUDIT (тест 
на выявление нарушений, связанных с употреб- 
лением алкоголя) [1]. 

Изучение анамнестических данных, включая 
и предшествующие особенности течения заболе-
вания, оценка качества и эффективности клиниче-
ской динамики синдрома отмены алкоголя (СОА) 
на фоне проводимых методов лечения произво-
дилось с помощью Белорусского индекса тяжести 
аддикции для клинического применения и обуче-
ния («Б-ИТА», версия 2.3-3.01.2001) [3], 

Оценка динамики клинических симптомов 
СОА производилась с первых дней поступления 
пациентов в стационар ежедневно. 

Для комплексной оценки СОА применялись 
следующие инструменты: «Шкала динамики психо-
патологических расстройств в алкогольном абсти-
нентном синдроме, постабстинентном состоянии, 
ремиссии» [1].

Всем участникам сообщали в устной форме 
о цели исследования, предполагаемых результа-
тах, добровольности их участия и законодатель-
ных актах, строго предусматривающих конфи-
денциальность получаемой информации. Только 
лиц, соглашающихся участвовать в исследова-
нии, после получения этой информации, включа-
ли в работу. Протоколы исследования включали 
согласие на участие в исследовании, на основе 
полученной информации. 

Анкетирование проводилось отдельно с каж-
дым пациентом. Участникам давались гарантии 
неразглашения тайны сообщенных сведений. 
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Во время консультирования анкетирование допол-
нялось клинической беседой, в процессе кото-
рой уточнялись сведения, изложенные в анкете. 

Обследование проводилось при наличии не- 
осложненного синдрома отмены алкоголя сред-
ней степени тяжести. Последнее употребление 
алкоголя у обследуемых имело место за день 
до поступления на стационарное лечение. Кли-
ническое обследование соматического статуса 
проводится по общепринятой схеме: выявляют-
ся жалобы, изучается анамнез жизни и наличия 
заболеваний. Особое внимание при этом уделяет-
ся выяснению наличия эпиприпадков, заболева-
ний ЛОР-органов.

Абсолютными критериями исключениями 
из исследования являлись: непроходимость евста-
хиевых труб; повышенная температура тела; эпи-
лепсия; клаустрофобия; онкологические заболева-
ния; острые воспалительные процессы; тяжелые 
сердечно-сосудистые заболевания; кровотечения 
и травмы; беременность.

Относительные критерии исключения: острые 
психотические нарушения, синдром отмены в свя- 
зи с употреблением других ПАВ (кроме алкоголя), 
деменции, расстройства сознания, иные состоя-
ния, мешающие выполнению целенаправленной 
деятельности.

Статистическая обработка результатов иссле-
дования производилась при помощи статисти- 
ческого пакета программы STATISTICA 10.0 
(SN: BXXR207F383502FA-D). Некоторые данные 
обрабатывались с помощью программы SPSS-17.0 
for Windows. Для оценки нормальности распре-
деления использовался критерий Колмогорова-
Смирнова. С учетом нормальности распределе-
ния применялись методы параметрической ста-
тистики. Сравнение средних значений в группах 
проводилось с помощью однофакторного дис-
персионного анализа (ANOVA). Сравнение групп 
по качественному бинарному признаку проводи-
лось с использованием критерия χ2, рассчиты-
вали отношение шансов и 95 % доверительный 
интервал [2]. Различия между группами по ста- 
тистическим показателям считали значимыми 
при р < 0,05.

Результаты и обсуждение. Субъектам всех 
исследуемых групп проведены различные виды 
оказания помощи по поводу СОА. В результате про-
веденного исследования произведена статисти-
ческая обработка данных полученных по «Шкале 
динамики психопатологических расстройств в алко-
гольном абстинентном синдроме, постабстинент-

ном состоянии, ремиссии» для оценки эффек- 
тивности проведенных лечебных мероприятий. 
Клиническая оценка состояния производилась 
ежедневно по всем психопатологическим симпто-
мам, включенным в данный опросник. На осно-
вании полученных результатов произведена оцен-
ка динамики состояния и сравнительная меж-
групповая оценка эффективности применяемых 
процедур. Основным критерием оценки эффек-
тивности применения определенного терапевти-
ческого воздействия являлся показатель количе-
ства дней, в течение которых происходило купи-
рование того или иного психопатологического 
симптома. Данные представлены в таблице 1.

Анализируя данные таблицы 1, следует отме-
тить, что пациенты всех групп проходили стан-
дартную терапию лекарственными средствами 
в соответствии с протоколами оказания помощи, 
а субъекты ГС1 и ГС2 дополнительно сеансы НЛК 
и ГБО (соответственно). Поэтому, при сравнитель-
ном анализе эффективности различных методов 
оказания помощи целесообразно сравнить ре-
зультаты у лиц ГС1 с данными КГ и ГС2. Это позво-
лит определить эффективность применения НЛК 
или ГБО при применении этих методов в комп- 
лексном подходе со стандартизированной тера-
пией, а также применения НЛК или ГБО между 
собой в сочетании с ЛС. 

Учитывая результаты статистического анали-
за данных (таблица 1) у пациентов ГС1 в более 
короткие сроки, по сравнению с субъектами КГ, 
происходило купирование «осознаваемой потреб-
ности в алкоголе» (аналог патологического влече-
ния к алкоголю), «дисфории», «заторможенности», 
«неустойчивости внимания», «выраженной исто-
щаемости (утомляемость)». Это может свидетель-
ствовать о более быстром купировании явлений 
астении при использовании в комплексном лече-
нии метода НЛК. С другой стороны, применение 
НЛК в комплексном лечении СОА в некоторой 
степени замедляло купирование эмоциональных 
реакций (тревоги, напряженности, подавленности) 
по сравнению с применением терапии только ле-
карственными средствами.

Учитывая результаты статистического анали-
за данных (таблица 1) у пациентов ГС2 в более 
короткие сроки, по сравнению с субъектами КГ, 
происходило купирование симптомов «напряжён-
ности», «тревожности», «дисфории», «подавленности», 
«заторможенности», «расстройства сна», «чувства 
вины», «неустойчивости внимания», «выраженной 
истощаемости (утомляемость)», «пониженного фона 
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настроения». Это может свидетельствовать о бо-
лее быстром купировании явлений острой орга-
нической астении и эмоциональных нарушений 
при использовании в комплексном лечении ме-
тода ГБО. 

Сравнивая результаты лечения СОА у лиц 
ГС1 и ГС2, следует отметить, что применение ГБО 
в комплексном лечении психопатологических сим-
птомов СОА было более эффективно, по сравне-
нию с НЛК, в отношении купирования эмоцио-
нальных реакции «напряжённости», «тревожности», 
«подавленности», «чувства вины», «пониженного 
настроения» и пониженного фона настроения, 
и оба метода кислородотерапии не имели пре- 
имущества друг перед другом в отношении ку- 
пирования таких психопатологических симпто-
мов, как «осознаваемая потребность в алкоголе», 
«дисфория», «выраженная истощаемость (утомля-
емость)», «неустойчивость внимания». 

Актуальность большинства психопатологиче-
ских симптомов по «Шкале динамики психопато-
логических расстройств в алкогольном абстинент-
ном синдроме, постабстинентном состоянии, ре-
миссии» в КГ значительно уменьшалась к концу 
вторых или на третьи сутки от начала проведе-
ния лечебных мероприятий. Данный критерий 
условно взят за основу для оценки эффектив- 
ности проводимой терапии при расчете долевого 
распределения лиц, в исследуемых группах, у ко-
торых произошло полное купирование психопа-
тологических симптомов до этого срока.

В результате статистической обработки данных 
получено распределение субъектов на две под-
группы: первая подгруппа лица, у которых прои-
зошло купирование психопатологических сим-
птомов до 3 суток, и вторая подгруппа – пациен- 
ты, у которых купирование психопатологических 
симптомов СОА произошло после 3 суток. Далее 
представлены статистические данные для лиц, 
у которых произошло купирование симптомати-
ки в исследуемых группах до 3 суток: «осознава-
емая потребность в алкоголе» в КГ – 65,9 %, ГС2 – 
96,7 %, ГС1 – 96,7 % (χ² = 17,9; р < 0,05); «моторное 
возбуждение, ажитация» в КГ – 100 %, ГС2 – 
100 %, ГС1 – 96,4 %; «напряжённость» в КГ – 
73,2 %, ГС2 – 95,0 %, ГС1 – 75,0 % (χ2 = 10,9; 
р < 0,05); «тревожность» в КГ – 71,0 %, ГС2 – 
85,0 %, ГС1 – 73,2 % (χ² = 7,5; р < 0,05); «дисфо-
рия» в КГ – 78,0 %, ГС2 – 76,7 %, ГС1 – 89,3 %; 
«подавленность» в КГ – 97,6 %, ГС2 – 100 %, ГС1 – 
96,4 %; «эмоциональная лабильность» в КГ – 
63,4 %, ГС2 – 88,3 %, ГС1 – 80,4 % (χ² = 9,2; 
р < 0,05); «заторможенность» в КГ – 92,7 %, ГС2 – 
98,3 %, ГС1 – 98,2 %;«расстройства сна (бессон-
ница)» в КГ – 87,8 %, ГС2 – 98,3 %, ГС1 – 71,4 % 
(χ² = 17,6; р < 0,05);«чувство вины» в КГ – 95,1 %, 
ГС2 – 96,7 %, ГС1 – 80,4 % (χ² = 10,3; р < 0,05); 
«выраженная истощаемость (утомляемость)» в КГ – 
82,9 %, ГС2 – 96,7 %, ГС1 – 87,5 % (χ² = 5,5; 
р < 0,05); «гиперестезия» в КГ – 100 %, ГС2 – 
100 %, ГС1 – 100 %; «неустойчивость внимания» 
в КГ – 85,4 %, ГС2 – 98,3 %, ГС1 – 98,2 % (χ² = 10,4; 

Таблица 1. Показатели количества дней, в течение которых происходило купирование 
психопатологических симптомов по «Шкале динамики психопатологических расстройств 

в алкогольном абстинентном синдроме, постабстинентном состоянии, ремиссии», 
на фоне проводимого лечения в исследуемых группах

Психопатологический симптом
Группы

F p
ГС1(1) ГС2 (2) КГ(3)

1. Осознаваемая потребность в алкоголе 1,9 ± 0,19 2,1 ± 0,11 2,7 ± 0,25 3,34 P1,2–3 < 0,05
2. Моторное возбуждение, ажитация 0,8 ± 0,15 1,0 ± 0,11 2,7 ± 0,16 0,75 –
3. Напряжённость 2,6 ± 0,22 2,1 ± 0,15 2,8 ± 0,16 3,91 P2–1,3 < 0,05
4. Тревожность 3,1 ± 0,19 2,6 ± 0,12 3,3 ± 0,14 3,94 P2–1,3 < 0,05
5. Дисфория 1,1 ± 0,20 1,4 ± 0,27 2,1 ± 0,26 3,38 P1–2-3 < 0,05
6. Подавленность 0,9 ± 0,18 0,7 ± 0,12 1,3 ± 0,18 3,02 P1–2-3 < 0,05
7. Эмоциональная лабильность 2,1 ± 0,23 2,3 ± 0,14 2,7 ± 0,24 1,39 –
8. Заторможенность 0,4 ± 0,13 0,6 ± 0,13 1,2 ± 0,26 5,35 P1–2-3 < 0,05
9. Расстройства сна (бессонница) 2,4 ± 0,23 1,7 ± 0,09 2,5 ± 0,21 5,44 P2–1,3 < 0,05
10. Чувство вины 1,8 ± 0,28 0,6 ± 0,13 0,8 ± 0,18 9,26 P1–2-3 < 0,05
11. Выраженная истощаемость (утомляемость) 1,1 ± 0,21 1,1 ± 0,17 2,0 ± 0,26 5,19 P1,2–3 < 0,05
12. Гиперестезия 0,3 ± 0,10 0,4 ± 0,08 0,3 ± 0,11 0,54 –
13. Неустойчивость внимания 0,9 ± 0,15 1,1 ± 0,11 1,9 ± 0,23 8,08 P1,2–3 < 0,05
14. Пониженный фон настроения 2,4 ± 0,26 1,3 ± 0,19 1,8 ± 0,26 6,49 P1–2-3 < 0,05
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р < 0,05); «пониженный фон настроения» в КГ – 
82,9 %, ГС2 – 88,3 %, ГС1 – 87,5 % (χ² = 9,2; 
р < 0,05). 

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что применение метода НЛК в комплексном ле-
чении СОА по сравнению с методами фармако-
терапии (КГ) является более приоритетным ме-
тодом для более быстрого купирования таких 
психопатологических симптомов, как «осознава-
емая потребность в алкоголе», «эмоциональная ла-
бильность», «неустойчивость внимания», но менее 
эффективен в отношении «расстройства сна (бес-
сонница)», «чувства вины». Метод ГБО в комплекс-
ном лечении СОА по сравнению со стандарти- 
зированными методами, применяемыми в КГ, 
является более актуальным для более быстрого 
купирования у большинства лиц с СОА средней 
степени тяжести таких психопатологических сим-
птомов, как «осознаваемая потребность в алко-
голе», «напряжённость», «тревожность», «эмоцио-
нальная лабильность», «выраженная истощае-
мость (утомляемость)», «неустойчивость внимания». 
При оценке методов НЛК и ГБО в вышеописан-
ном формате сравнительной оценки, следует  
отметить преимущество ГБО в отношении более 
продуктивного купирования таких симптомов, 
как «напряжённость», «тревожность», «расстрой-
ства сна (бессонница)», «чувство вины». 

Произвели расчет отношения шансов в отно-
шении прогностической эффективности приме-
няемых методов лечения для купирования пси-
хопатологических симптомов СОА у субъектов 
исследуемых групп. По сравнению со стандарти-
зированными методами фармакотерапии, про-
гностическая эффективность комплексного ме-
тода НЛК в сочетании со стандартизированной 
терапией лекарственными средствами повыша-
ет эффективность купирования синдромов «осо-
знаваемая потребность в алкоголе» в 3,11 раза 
(OR = 3,11; 95 % CI [1,16–8,4]; p < 0,05), «не- 
устойчивость внимания» в 9,4 раза (OR = 9,4; 
95 % CI [1,1–81,7]; p < 0,05). По сравнению 
со стандартизированными методами фармакоте-
рапии, прогностическая эффективность комплекс-
ного метода ГБО в сочетании со стандартизиро-
ванной терапией лекарственными средствами 
повышает эффективность купирования синдро-
мов «осознаваемая потребность в алкоголе» 
в 3,11 раза (OR = 3,11; 95 % CI [3,2–70,8]; 
p < 0,05), «напряженность» в 6,9 раза (OR = 6,9; 
95 % CI [1,8–26,9]; p < 0,05), «тревожность» 
в 3,6 раза (OR = 3,6; 95 % CI [1,4–9,3]; p < 0,05), 

«эмоциональная лабильность» в 4,4 раза (OR = 6,9; 
95 % CI [1,6–12,0]; p < 0,05), «истощаемость» 
в 5,9 раза (OR = 5,9; 95 % CI [1,2–30,4]; p < 0,05), 
«неустойчивость внимания» в 10,1 раза (OR = 9,4; 
95 % CI [1,2–87,5]; p < 0,05). Сравнение прогно-
стической эффективности двух методов кисло- 
родотерапии при их применении в сочетании 
со стандартизированной терапией лекарствен-
ными средствами позволяет утверждать о боль-
шей эффективности применения ГБО для купи-
рования синдромов: «напряженность» в 6,3 раза 
(OR = 6,3; 95 % CI [1,7–23,5]; p < 0,05), «тревож-
ность» в 3,6 раза (OR = 3,6; 95 % CI [1,4–9,3]; 
p < 0,05), «нарушение сна» в 23,6 раза (OR = 23,6; 
95 % CI [3,0–185,1]; p < 0,05), «чувство вины» 
в 7,1 раза (OR = 7,1; 95 % CI [1,5–33,6]; p < 0,05), 
«снижение настроения» в 3,4 раза (OR = 3,4; 
95 % CI [1,5–10,2]; p < 0,05). 

Выводы

1. Применение метода НЛК в сочетании 
со стандартизированной терапией лекарственны-
ми средствами при СОА (по сравнению с тера- 
пией только лекарственными средствами) позво-
ляет уменьшить сроки купирования следующих 
психопатологических симптомов (в основном ког-
нитивного спектра) – «осознаваемая потребность 
в алкоголе», «дисфория», «заторможенность», «не-
устойчивость внимания», «выраженная истоща- 
емость (утомляемость)», но существенно не влия-
ло на темп динамики эмоциональных нарушений 
(тревожность, напряженность, пониженный фон 
настроения, чувство вины).

2. Применение метода ГБО в сочетании 
со стандартизированной терапией лекарственны-
ми средствами при СОА (по сравнению с тера- 
пией только лекарственными средствами) позво-
ляет уменьшить сроки купирования следующих 
психопатологических симптомов: «осознаваемой 
потребности в алкоголе», «напряжённости», «тре-
вожности», «дисфории», «подавленности», «затормо-
женности», «расстройства сна», «чувства вины», 
«неустойчивости внимания», «выраженной исто-
щаемости (утомляемость)», «пониженного фона на-
строения».

3. Результаты лечения психопатологических 
симптомов СОА у лиц с применением методов 
кислородотерапии в комплексном лечении с лекар-
ственными средствами показывает более эффек-
тивные результаты ГБО, по сравнению с НЛК, 
в отношении купирования эмоциональных реак-
ций, но отсутствуют преимущества между мето-
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дами в отношении купирования патологического 
влечения к алкоголю и симптомов абстинентной 
органической астении, преимущественно когни-
тивного регистра.

4. Метод НЛК в сочетании с методами фарма-
котерапии является более приоритетным, по сравне-
нию с применением только лекарственной тера-
пии, для купирования «осознаваемой потребно-
сти в алкоголе», «эмоциональной лабильности», 
«неустойчивости внимания», но менее эффекти-
вен в отношении «расстройства сна (бессонница)», 
«чувства вины».

5. Метод ГБО в сочетании с методами фарма-
котерапии, по сравнению с применением только 
лекарственной терапии, является более приори-
тетным для купирования «осознаваемой потреб-
ности в алкоголе», «напряжённости», «тревожнос- 
ти», «эмоциональной лабильности», «выраженной 
истощаемости (утомляемости)», «неустойчивости 
внимания».

6. Сравнение методов ГБО и НЛК в комплекс-
ном лечении с методами фармакотерапии не имеют 
специфических преимуществ для купировании 
психопатологических нарушений при СОА, кроме 
купирования эмоциональных психопатологических 
нарушений, где более приоритетным является 
включение метода ГБО в комплексную терапию.

7. Применение методов НЛК и ГБО в сочета-
нии с методами фармакотерапии позволяет опти-
мизировать и улучшить эффективность оказания 
помощи при купировании психопатологических 
нарушений при синдроме отмены алкоголя. 
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МОдЕлиРОВаНиЕ дЕгЕНЕРатиВНО-дистРОфичЕскОгО 
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ГУ «Институт травматологии и ортопедии НАМН Украины», г. Киев

Введение. Исследование и разработка методов лечения тендинопатии требует быстро-
го, дешевого и простого в применении способа ее моделирования. Цель работы – разработать 
модель дегенеративного повреждения сухожилий.

Методы. В толщу ахиллова сухожилия 60 половозрелых крыс-самцов вводили раствор 
Дипроспана. Через 7 суток после последнего введения препарата проводили гистоморфоло-
гическое и биохимическое исследование.

Результаты. Введение Дипроспана в толщу ахиллова сухожилия вызывает волнис- 
тость, дезорганизацию, вплоть до разрушения, сухожильных волокон, а биохимически – 
повышение активности коллагеназы и концентрации свободной фракции гидроксипролина.

Дискуссия. Тендинопатия – многофакторное поражение сухожилий, поэтому пока 
ни одна модель не может позволить адекватно исследовать все аспекты тендинопатии. 


