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Одним из направлений научной деятельности кафедры наркологии Харьковской Медицинской Академии Последипломного Образования  является  поиск новых эффективных немедикаментозных методов лечения наркологической зависимости. Из немедикаментозных методов в наркологии применяется гирудотерапия, т. е. медицинские пиявки; кислородотерапия — гипребарическая оксигенация; методы холодового воздействия — краниоцеребральная гипо- термия, экстремальная криопунктура, криосауна и, конечно же, фитотерапия. Поэтому использование Системных Продуктов Здоровья компании ВИТАМАКС совпадает с научной деятельностью кафедры: ВИТАМАКС имеет в своем арсенале целый спектр биологически активных добавок, которые с успехом могут и должны применяться в наркологии в сочетании с другими методами немедикаментозного воздействия. 

Почему кафедра наркологии ведет поиск немедикаментозных методов воздействия? Дело в том, что в наркологии наблюдалось явление полипрагмазии, т. е. назначение пациенту множества лекарств. На протяжении длительной алкоголизации или употребления наркотиков пациент приобретает много заболеваний, не только психических, но и соматических. Это заболевания печени, сердца, сосудов, желудка и т. п. У таких пациентов нет органа или системы, которые были бы не поражены. И когда пациент обследуется перед началом лечения, каждый специалист делает ему свои назначения. Например, если пациент заболел острым алкогольным психозом, когда имеется прямая угроза возникновения отека мозга и летального исхода, то лечащий врач вынужден применять в среднем от 10 до 25 медикаментозных средств одновременно! При такой массивной фармакотерапии возможны различные осложнения, непредвиденные реакции, побочные явления и т. п. Осознавая это, специалисты кафедры начали поиск именно немедикаментозных методов лечения. Это и психотерапия, программы психокоррекции, гомеопатия, физиотерапия и, конечно же, фитотерапия. Поэтому Системные Продукты Здоровья как нельзя лучше подходят для лечения наркологических пациентов. Задача лишь в том, чтобы на основе комплексных клинических испытаний адаптировать продукты к программам терапии состояний зависимости.

Принципы лечения алкогольной зависимости — надежды и разочарования.

Один из ключевых принципов лечения алкогольной зависимости — есть использование фармакологических препаратов, которые формируют негативные психофизические реакции непереносимости алкоголя за счет появления сенсибилизирующих эффектов на использование спиртных напитков, условно-рефлекторного и психофизического отвращения к ним, т. е. создание «химического барьера». Естественно, данный этап осуществляют после проведения качественной детоксикации организма (т. н. «эфферентная терапия»).

Одним из наиболее известных в наркологии методов антиалкогольной терапии является применение препаратов, активная сенсибилизирующая субстанция которых — дисульфирам. Терапевтическая доза дисульфирама в этих препаратах — от 0,1 до 0,5 г в сутки. Необходимо беспрерывное курсовое или с перерывами лечение от одного до нескольких месяцев. 

Концепция патогенетического лечения алкогольной зависимости, таким образом, базируется на создании в организме определенной депонированной терапевтической концентрации дисульфирама, который, в случае употребления алкоголя, вызывает реакцию сенсибилизации (непереносимости) — тревогу, страх и даже панические реакции на дальнейшее употребление алкоголя, формирует психологический фон антиалкогольного поведения самосохранения: отказ, избегание, самозащита от этанола, что и вынуждает пациентов к волевым усилиям преодоления патологической тяги и отказу от использования спиртных напитков.

Дисульфирам вызывает в организме повышение концентрации ацетальдегида. Который и вызывает проявления реакции сенсибилизации на алкоголь и вызывает такие неприятные ощущения как прилив крови к лицу, тошноту, рвоту, тахикардию, снижение АД, потливость. Эти ощущения возникают после каждого приема алкоголя, если перед этим был принят дисульфирам.

Вместе с тем, вышеприведенный способ имеет большие недостатки. Дело в том, что окончательная результативность лечения зависит не только от сенсибилизирующего потенциала препарата, но и от таких психологических факторов, как суггестивность, стойкость условно-рефлекторной реакции отвращения к алкоголю, личной и индивидуальной тревожности, мотивации самосохранения и др. Первичная эффективность дисульфирама, которую наблюдали в прошлые годы (как феномен новизны метода и панацейной надежды), существенно снизилась. Кроме того, мировой наркологический опыт показал, что препарат сам по себе токсичен, в процессе лечения возникают осложнения, особенно на максимальных дозах и длительном лечении; информирование пациентов об этом приводит к самовольному скрытому прекращению приема препарата. К определенным недостаткам относится также способность дисульфирама к накоплению в организме на терапевтических дозах перорального его применения и возможность опасного взаимодействия в организме с экзогенным этанолом (при его случайном или преднамеренном употреблении): дыхательная недостаточность, коллапс, аритмия, приступы стенокардии. При употреблении алкоголя, в количестве, превышающем 50-80 мл 40% этанола, возможно развитие серьезных нарушений функций сердечно-сосудистой и дыхательной систем, редко — инфаркта миокарда, отека мозга, судорог. Длительный прием препарата связан с такими осложнениями как гепатит, гастрит; в отдельных случаях могут наблюдаться тиурамовые психозы, обострение полиневрита.

Поэтому, в последние годы в наркологии научные исследования были направлены на поиск модификаций сенсибилизирующей терапии путем разработки комбинаций дисульфирама с другими препаратами и веществами, а также поиск сенсибилизирующих к алкоголю свойств среди известных за пределами наркологии (в общей медицинской практике) фармакологических препаратов, фитопрепаратов, биологически активных веществ и др. 

Известен способ лечения алкогольной зависимости с использованием комбинированного таблетированного препарата Лидевин (Франция), в состав которого входит дисульфирам, витамин В3 и аденин, в комплексе с биологически активной добавкой Гепаклинз на фоне психотерапевического потенцирования, опосредования и суггестии. (Способ лечения больных алкогольной зависимостью. Патент Украины на полезную модель № 21915). Недостатком этого метода является наличие дисульфирама в составе Лидевина, а поэтому возможность осложнений не исключается. 

Известен метод лечения алкогольной зависимости никотиновой кислотой, которой тоже присущи свойства сенсибилизации к алкоголю. Считается, что сенсибилизирующие эффекты никотиновой кислоты сопоставимы с дисульфирамом, но, в отличие от последнего, никотиновая кислота в терапевтических дозах лишена токсичности. Преимущество никотиновой кислоты в том, что она имеет двойной эффект: во-первых, это витамин, необходимый для организма (особенно в условиях постинтоксикационного нутрицион- ного витаминодефицита); во-вторых – это препарат, который вызывает расширение периферических и мозговых сосудов и улучшает окислительно-восстановительные процессы. 

В основе нового метода лечения алкогольной зависимости (Патент Украины № 39736)* лежит задача усовершенствования способа сенсибилизирующей терапии в наркологии, в котором за счет замены препарата достигается возможность избавить пациента от ряда побочных эффектов и осложнений.

* Способ является запатентованной интеллектуальной собственностью творческого коллектива — Сосин Иван Кузьмич (ХМАПО), Сандлер Юлия Григорьевна), Страшко Ольга Эдуардовна (ВИТАМАКС), Чуев Юрий Федорович (ХМАПО), Шаповалов Валерий Владимирович (НФаУ), Шаповалова Виктория Алексеевна (НФаУ).

Поставленная задача решается в способе лечения больных алкогольной зависимостью путем комбинированного лечения препаратом сенсибилизирующей терпии «Колме» (в его составе отсутствует дисульфирам) в комплексе с биологически активной добавкой Гепаклинз на фоне психотерапевтического потенцирования, опосредования и суггестии.

Препарат «Колме» отличается быстро наступающим сенсибилизирующим эффектом к алкоголю, а также выраженными, стойкими и терапевтически управляемыми эффектами алкоголь-ассоциированных реакций, отсутствием нарушений со стороны жизненно важных органов, безопасностью при длительном лечении, адекватностью лекарственной формы (капли для перорального приема) и возможностью контролированной терапии. Препарат легко дозируется, каждая капля содержит 3 мг цианамида. При одновременном приеме с алкоголем появляются следующие симптомы: выраженная гиперемия кожных покровов, «пульсация» в голове и шее, тошнота, тахикардия, затруднение дыхания, слабость, нечеткость зрения, обильное потоотделение, боль в груди. В наиболее тяжелых случаях - рвота, снижение артериального давления.

Гепаклинз компании ВИТАМАКС — это натуральный растительный комплекс из экстрактов целебных растений. Предназначен для очистки печени, ускорения вывода из организма продуктов метаболизма. Гепаклинз обеспечивает гепатопротекторное действие, нормализует нарушенную антитоксическую функцию печени, повышает синтез белка и регенерацию паренхимы печени, избавляет пациента от многих побочных гепатотоксических эффектов и осложнений фармакологических препаратов. Синергично подобранные ингредиенты комплекса Гепаклинз обладают противовоспалительными, иммунокорригирующими и антиоксидантными свойствами, устраняют негативное действие токсических агрессивных факторов, ингибируют свободно-радикальные окислительные процессы, стимулируют регенерацию гепатоцитов, нормализуют продукцию желчи, улучшают ее отток из желчевыводящих путей, оказывают мягкое детоксикационное действие. 

Суть метода заключается в следующем: применение комбинированного лечения препаратом сенсибилизирующей терапии Колме в комплексе с биологически активной добавкой Гепаклинз (Табл. 1) на фоне психотерапевтического потенцирования, опосредования и суггестии. В дальнейшем, на протяжении от 1 до 1,5 лет, в случае необходимости стабилизации ремиссионного состояния, комбинированную терапию осуществляют тандемным способом периодического и последовательного чередования терапевтических курсов с 2-3-недельными интервалами между курсами.

Согласно полезной модели, используют Колме на протяжении 2-3 недель в минимальной дозе (ежедневно 36-75 мг, т.е. 12-25 капель стандартного раствора) и одновременно назначают Гепаклинз по 2 капсулы 3 раза в день, а во время стабилизации ремиссионных состояний используют Гепаклинз (без Колме) и Гепаклинз + Колме .

В рамках комбинированной терапии Гепаклинз и Колме синергетично потенциируют алкогольную сенсибилизацию. При такой технологии лечения достигаются более выраженные, стойкие и длительные сенсибилизирующие к алкоголю эффекты.

В дальнейшем, в случае необходимости проведения подкрепляющей противорецидивной терапии в период ремиссии, используется курсовое лечение только Гепаклинз. Дозу Колме при этом уменьшают до минимальной, а именно на 25-50 %, а время лечения сокращают за счет межкурсовых интервалов на 15 %

Кроме того, при целенаправленных клинических испытаниях у 30 больных алкогольной зависимостью, осуществленных на кафедре наркологии ХМАПО, установлено что Гепаклинз, при достаточно длительном (на протяжении 2-3-х недель) пероральном употреблении, может самостоятельно формировать умеренную антиалкогольную сенсибилизацию организма алкогользависимого пациента. Это дает основание рекомендовать Гепаклинз для использования в наркологии по его новому назначению, а именно — в комплексной антиалкогольной сенсибилизирующей терапии.

Таким образом, повышение эффективности лечения предложенного способа достигается благодаря следующим методам:

а) суммарным взаимопотенцирующим сенсибилизирующим антиалкогольным эффектом Гепаклинз + Колме;

б) гепатопротекторному, детоксикационному и другим позитивным влияниям комплекса Гепаклинз;

в) стабилизации ремиссии периодическими курсами последовательного чередования Гепаклинз + Колме и Гепаклинз (без Колме)

г) минимизации доз Колме на протяжении стартового и периодических подкрепляющих (противорецедивных) курсов лечения, что практически исключает осложнения;

д) психотерапевтическому, суггестивному опосредованию новизны, эффективности, полезности и безопасности метода.

Клиническая иллюстрация
Высокую эффективность предложенного способа показывает следующая клиническая иллюстрация.

Больной Р., 43 года, который много лет злоупотреблял алкогольными напитками, был госпитализирован в наркологический стационар в состоянии синдрома отмены с жалобами на общую слабость, болезненность, гипергидроз, тремор во всем теле, отсутствие аппетита, бессонницу, невозможность удержать себя от приема алкоголя, боль в правом подреберье. Последние три недели больной находился в состоянии запоя.

Больной стал употреблять алкоголь в армии. Пил 2-3 раза в неделю, чаще всего водку (0,3-0,5 л за вечер). Синдром похмелья — с 25 лет, запои появились с 35 лет. Около 10 раз лечился  в наркологических клиниках, первые ремиссии — 2-3 года, потом качество ремиссий значительно снизилось (3-6 месяцев), утратил веру в эффективность противоалкогольного лечения. 

Появились существенные проблемы на работе, увольнялся за пьянство, начал обращаться к народным целителям, которые ему не помогли. Последние 4 года от медицинской помощи отказывался, тяжесть и продолжительность запоев увеличивалась, начались проблемы с физическим здоровьем (язвенная болезнь желудка, резекция), что не привело к формированию стойких мотиваций трезвости. Данная госпитализация связана с очередным тяжелым запоем, с которым справиться самостоятельно не смог.

В наркологическом стационаре пациент получил курс массивной детоксикационной терапии. Медикаментозная терапия комбинировалась с немедикаментозными методами — сосудистая лазерная гемотерапия (6 сеансов), ежедневные сеансы рациональной психотерапии.

По мере купирования состояния тяжелого абстинентного синдрома, через 3 дня после поступления в стационар, пациент от дальнейшего лечения отказывался, считая его необязательным и безрезультативным («я все это уже проходил», «тяга к алкоголю как была, так и остается»). 

Однако в процессе последовательного психотерапевтического, психокоррекционного влияния, на второй неделе пребывания в наркологическом стационаре пациент дал согласие на полный курс терапии с использованием предложенного нового подхода.

На 10-й день был назначен курс (21 день) сенсибилизирующей терапии с использованием препарата Колме (по 12-25 капель ежедневно) в комплексе с Гепаклинз по 2 капсулы 3 раза в день на фоне психотерапевтического потенцирования, опосредования и суггестии. 

Пациент был проинформирован, что в случае употребления алкоголя у него будут возникать негативные реакции в форме тошноты, рвоты, тахикардии, озноба, гиперемии, ощущения недостатка воздуха, могут появиться боли в области сердца, слабость, головокружение, тяжесть в ногах, теле, шаткость походки, нарушение координации движений и др. 

Через месяц стационарного лечения пациент был выписан со стабильной мотивацией на трезвый способ жизни. Далее, на протяжении 1,5 лет, в случае необходимости стабилизации ремиссионного состояния, комбинированная терапия осуществлялась амбулаторно танденым способом периодического и последовательного чередования терапевтических курсов Гепаклинз (без Колме) и Гепаклинз + Колме, в той же дозировке и той же длительностью курсов с 2-3-недельными межкурсовыми интервалами.

Пациент регулярно появлялся на сеансы поддерживающей терапии 1 раз в месяц. Устроился на другую работу. Наладил отношения в семье. Катамнез: 1, 5 года алкоголь не употребляет.

Выводы и результаты
Таким образом, приведенная  клиническая иллюстрация касается больного, у которого длительная патологическая зависимость от алкоголя сопровождалась тяжелыми запоями, постинтоксикационной печеночной и другой патологией, что в повседневной практике ограничивает или делает невозможным применение дисульфирамой сенсибилизирующей терапии (в том числе и Лидевином). Комбинированная психотерапевтическая терапия с применением Колме и Гепаклинз дала возможность провести быструю сенсибилизацию пациента к алкоголю, избежать осложнений и побочных эффектов, нормализовать и улучшить функции печени, электрофизиологические и другие параметры, достигнуть ремиссии и стойких алкогольных мотиваций.

В период ремиссии, вне стационара, рекомендуем дополнительно применение других Cистемных Продуктов Здоровья, которые будут обеспечивать лучшую детоксикацию, улучшать состояние нервной системы, и восполнять дефициты полезных веществ в организме, что в свою очередь приведет к увеличению периода ремиссии и закреплению полученных эффектов.
По итогам проведенных исследований кафедрой наркологии Харьковской Медицинской Академии Последипломного Образования был получен патент на «Способ лечения больных алкогольной зависимостью» с использованием Системного Продукта Здоровья компании ВИТАМАКС — Гепаклинз». Это уже второй патент, где в комплексной схеме лечения применяется биологически активная добавка Гепаклинз. Этот факт, несомненно, свидетельствует о высокой эффективности и результативности данного фитокомплекса и возможности его применения в лечении больных с патологией печени. 
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