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Оптимізація пошуку нових патогенетичних засобів фармакотерапії для лікування синдромів залежності 
від психоактивних речовин становить актуальну проблему для наркології і судової фармації, у зв'язку з 
чим було проведено викопіровку лікарських засобів, що застосовувалися для надання першої медичної 
допомоги пацієнтам, які страждають на наркоманію, токсикоманію, алкоголізм. Цим пацієнтам надавалася 
перша медикаментозна допомога відповідно до ступеня тяжкості тілесних ушкоджень, регламентованих 
судово-медичною класифікацією: від легких і середньої тяжкості до тяжких тілесних ушкоджень. 
Встановлено, що у 70% випадків стан пацієнтів супроводжувався високою температурою (38-40°С), 
сильними болями, нервовим стресом, підвищенням кров'яного тиску та ін. При цьому для надання першої 
медикаментозної допомоги хворим застосовувалися комбінації 50% або 25% розчинів для ін'єкцій 
анальгіну, 1% розчин для ін'єкцій димедролу та деякі інші. Встановлено, що комбінація анальгіну і 
димедролу є перспективною комбінацією для створення комбінованого ЛЗ. 

Пошук нових патогенетич
них засобів фармакотера

пії для лікування синдромів за
лежності від психоактивних ре
човин (ПР) є актуальною пробле
мою для наркології і судової фар
мації. Найбільш перспективним 
напрямком у лікуванні залежно
сті від ПР є застосування ком
бінованих лікарських засобів (ЛЗ), 
які діють на різні ланки меха
нізмів зняття абстинентних синд
ромів, що супроводжуються під
вищеною температурою, гарячкою, 
болями генералізованого генезу 
та ін. [1, 2, 4, 6, 8, 11-15]. 

Продовжуючи наші досліджен
ня з виявлення перспективних 
складів та створення на їх основі 
високоефективних, якісних та еко
номічно доступних для всіх верств 
населення ЛЗ, ми дослідили за
стосування у клінічній практиці 

комбінації сильнодіюча речови-
на+одурманюючий засіб з метою 
поліпшення стану пацієнтів, які 
страждають на наркоманію, ток
сикоманію, алкоголізм, болі різ
ного генезу, та надання їм першої 
медичної допомоги [9]. 

Описані дослідження проводи
лися на базі Інституту неврології, 
психіатрії та наркології АМН Ук
раїни (м. Харків), Обласного нар
кологічного диспансера (м. Хар
ків), кафедри наркології ХМАПО 
(м. Харків), Інституту травмато
логії ім. Ситенка АМН України 
(м. Харків), Лікарні швидкої до
помоги №4 (м. Харків), Інститу
ту фармакології і токсикології 
АМН України (м. Київ) [5, 7, 10]. 

У процесі досліджень було ви
явлено, що пацієнтам, які страж
дають на наркоманію, токсико
манію, алкоголізм, надавалася пер

ша медикаментозна допомога від
повідно до ступеня тяжкості тілес
них ушкоджень, регламентованих 
судово-медичною класифікацією: 
від легких, середньої тяжкості до 
тяжких тілесних ушкоджень. На
ми встановлено, що у 70% ви
падків стан пацієнтів супровод
жувався нервовим стресом, боля
ми, високою температурою (38¬
40°С) та ін. Крім того, при транс
портуванні хворих до лікарського 
закладу і в ньому для надання 
першої медикаментозної допомо
ги застосовувалися комбінації 50% 
або 25% розчинів для ін'єкцій 
анальгіну, 1 % розчину для ін'єк
цій димедролу та деякі інші. 

Опитування лікарів, медичних 
сестер, а також викопіровка з 
історій хвороб і листків призна
чення пацієнтів показали, що при 
високій температурі та болях різ
ного генезу пацієнтам на всіх ета
пах медикаментозної терапії при
значався метамізол натрію в ком
бінації з дифенгідраміном (табл.). 
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Таблиця 
Частота призначення метамізолу натрію (МН) та двфенгідраміну (Д) 

на всіх етапах допомоги хворим 

Стать Співвідно
шення, % 

Кількісне співвідношення МН/Д 
Стать Співвідно

шення, % 1:1 1:2 1:3 . 1* 2:1 3:2 . 5*1 6:2 
Чоловіча 55 + + + + + + + + + 
Жіноча 45 - + - - + + - - -

У зв'язку з цим інтерес стано
вило вивчення особливостей за
стосування в клінічній практиці 
комбінації аналгетичних та ан-
тигістамінних ЛЗ. 

Анальгін (МНН — метамізол 
натрію) проявляє знеболюючу, жа
рознижуючу та слабку протиза
пальну здатність. Однак, як і інші 
ЛЗ, анальгін може викликати по
бічну дію у вигляді алергічних 
реакцій — шкірного висипу, на
бряку Квінке. У зв'язку з цим 
актуальним є пошук таких ЛЗ, 
які мають виражену знеболюючу 
дію, з одного боку, і мінімальний 
алергізуючий ефект, з другого боку. 

Для терапії алергічних реак
цій застосовують блокатори гі-
стамінових Н-рецепторів, стабі
лізатори мембран тучних клітин, 
селективні антагоністи лейкотріє-
нових Д-рецепторів. Серед блока-
торів гістамінових Н-рецепторів 
достатньо широко використову
ється димедрол (МНН — дифен-
гідрамін). Для цього протиалер-
гічного ЛЗ характерними є також 
місцево анестезуюча, спазмолітич
на та помірна гангліоблокуюча 
дія. Крім цього, димедрол чинить 
седативний і снодійний вплив, ви
являє помірну протиблювотну дію, 
помірну холінолітичну активність, 
що може мати важливе значення 
при наданні першої медичної до
помоги. 

Розробка комбінованого анал-
гетика і включення до складу ЛЗ 
димедролу сприяє зменшенню ви
падків прояву алергічних реакцій 
анальгіну і таким чином збіль
шенню безпечності застосування 
цього аналгетичного засобу. У 
зв'язку з наявністю у спектрі 
фармакологічної дії димедролу 
седативного ефекту також можна 
припустити його наявність і у 
новому комбінованому ЛЗ. 

Таким чином, включення до 
складу нового комбінованого ЛЗ 
анальгіну і димедролу дозволяє 
припустити наявність у цьому пре
параті аналгетичної і седативної 
активності. 

Вибір раціональної лікарсь
кої форми 

Встановлено, що першу ме
дичну допомогу лікарям та медич
ним сестрам нерідко доводиться 
надавати в досить складній і не
сприятливій обстановці. У зв'яз
ку з цим надання хворому першої 
медичної допомоги потребує вмін
ня і великої обережності, так як 
недосконале її виконання може 
посилити розвиток захворювання 
і тяжкість отриманих травм, а 
також бути причиною загибелі 
людини. 

Крім того, така медична допо
мога повинна бути направлена на 
полегшення страждань людини і 
на підготовку її до евакуації в 

лікарню. При цьому необхідно 
враховувати, що загроза життю 
людини може зростати. Зволікан
ня з наданням першої допомоги в 
таких випадках може призвести 
до смерті потерпілого. Отже, своє
часно і правильно надана перша 
допомога попереджає ускладнен
ня, позитивно впливає на подаль
ше відновлення порушених функ
цій і скорочує строки відновлен
ня працездатності пацієнта. 

Враховуючи усе вищенаведе-
не, вибір раціональної лікарської 
форми нового комбінованого ЛЗ 
з аналгетичними властивостями 
для надання першої медикамен
тозної допомоги пацієнтам, які 
страждають на наркоманію, ток
сикоманію чи алкоголізм, вирі
шується на користь розчинів для 
ін'єкцій. Споживацькі властиво
сті та комфортність у застосу
ванні комбінованого ЛЗ забезпе
чуються завдяки відповідній упа
ковці. Для ін'єкційних розчинів 
можуть використовуватись ампу
ли або шприц-тюбики. 

ВИСНОВКИ 
1. Досліджені заходи першої 

медичної допомоги пацієнтам, які 
страждають на наркоманію, ток
сикоманію, алкоголізм. 

2. Встановлено, що комбінація 
анальгіну і димедролу є перспек
тивною для створення комбінова
ного ЛЗ. 
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