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АННОТАЦИЯ
В работе представлен опыт использования многофункциональных физиотерапевтических оксигипертермических капсул «Альфа Окси Спа» в комплексном лечении и реабилитации  больных алкоголизмом и наркоманией. Описаны общие принципы работы  и основные функциональные особенности оксигипертермической капсулы - модели «Альфа Окси Спа». Разработаны показания и противопоказания  к применению капсулы,  предложены программы ее использования на разных периодах и этапах  лечебно-реабилитационного процесса.  Впервые представлены результаты исследования функциональных возможностей капсулы «Альфа Окси Спа» (оксигено-термотерапии, ионотерапии, офтальмохроморелаксации, музыкотерапии и ароматерапии) у наркологических больных с различными уровнями реабилитационного потенциала. Установлено,  что использование капсулы в комплексной терапии и реабилитации приводит к сокращению сроков психического и  физического  восстановления больных с синдромом зависимости от алкоголя и опиатов, а также способствует стабилизации и пролонгированию терапевтических ремиссий.
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Введение
В России распространенность злоупотребления психоактивными веществами (ПАВ) возросла за последние два десятилетия настолько резко, что в ряде регионов приняла характер развернутого эпидемического процесса, как по темпам нарастания, так и по степени  заболеваемости наркологическими  болезнями. Злоупотребление алкоголем и опиатами характеризуются развитием разнообразных медицинских и социальных последствий: психические и соматоневрологические расстройства, социальная дезадаптация, суициды, формирование криминального вектора поведения и пр. При любом варианте и степени выраженности синдрома зависимости объем обследования и оказания лечебно-реабилитационной помощи должны быть максимальными. Основные задачи терапии таких больных – быстрое выведение токсинов из организма, купирование психотических и препсихотических расстройств, предупреждение развития тяжелых последствий интоксикации, поддержание жизненно важных функций, предупреждение рецидивов заболевания. На всех этапах лечебно-реабилитационного процесса  у наркологических больных могут наблюдаться состояния резкого обострения патологического влечения, иногда достигающего степени компульсии с признаками сужения сознания и выраженными аффективными нарушениями. Эти состояния должны расцениваться как неотложные и требующие срочного купирования, поскольку именно они зачастую приводят к прерыванию больными курса лечения и возобновлению приема алкоголя или наркотиков. Терапия также должна быть направлена на коррекцию развивающихся соматовегетативных и неврологических нарушений, повышение иммунологического статуса. В этой связи, поиск средств, повышающих эффективность лечения и реабилитации наркологических больных, способствующих улучшению их соматического состояния, усилению биологической сопротивляемости и социальной адаптации является одной из приоритетных задач комплексного  лечебно-реабилитационного процесса.
Очевидно, что основное значение в реабилитации таких пациентов имеет восстановление и формирование адекватных морально-личностных принципов и психологических установок на отказ от приема психоактивных веществ (ПАВ). В то же время, достижение этой цели невозможно без адекватно организованного предреабилитационного периода, ориентированного на восстановление психофизического здоровья, вегетативного статуса, устранение абстинентных и постабстинентных расстройств и пр. Однако арсенал средств используемых для медицинской реабилитации наркологических больных в стационарных и, особенно, в амбулаторных учреждениях достаточно ограничен и регламентирован.
С целью повышения эффективности лечебно-реабилитационных мероприятий  на каждом периоде ЛРП необходимо максимально полно использовать современные физиотерапевтические средства, направленные не только на достижение симптоматического улучшения, но и повышению общей резистентности организма и пр.
С целью достижения  более высоких показателей эффективности лечебно-
реабилитационных  мероприятий, нами создана новая  система организационных и медицинских технологий, включающая:
· спектр показаний  использования   капсулы «Альфа Окси Спа»   в  комплексной  терапии  наркологических больных;
·  особенности применения капсулы «Альфа Окси Спа»   в динамике на всех периодах и этапах ЛРП с учетом основных синдромов заболевания. 
«Альфа Окси Спа»   идеальна для проведения большинства спа процедур. Терапевтические возможности Alpha Oxy Spa практически неограниченны, так как многочисленные  технологии, методики и специально разработанная линия косметических препаратов позволяет проводить до нескольких десятков про- цедур по оздоровительной реабилитации и косметологической коррекции. Однако, в настоящее время, капсула «Альфа Окси Спа» широко применяется только в косметологической практике. Нужный терапевтический эффект "Окситермии" достигается комбинацией кислорода определенной концентрации, варьируемой температуры, и специализированных препаратов для нанесения на кожу.
Преимущество предлагаемых медицинских технологий  перед существующими подходами к комплексному лечению наркологических больных заключается в том, использование капсул «Альфа Окси СПА» позволяет одновременно применять сразу несколько физиотерапевтических факторов, индивидуально дозированных по интенсивности и продолжительности. Данная медицинская технология основана на понимании цели, задач, принципов, условий комплексной терапии и реабилитации наркологических больных, клинических особенностях заболевания, прогнозе, специфике фармакотерапии и психотерапии. В результате создается оптимальная физиотерапевтическая среда, оказывающая максимально выраженный лечебно-реабилитирующий эффект, значительно превосходящий  изолированное применение тех же факторов.
Показания  к использованию медицинской технологии в наркологии

Применение капсулы «Альфа Окси Спа» показано больным алкоголизмом и наркоманией на всех периодах и этапах лечебно-реабилитационного процесса (ЛРП):
·   в предреабилитационном периоде при абстинентном синдроме  и постабстинентных расстройствах;
·   в собственно реабилитационном периоде при обострении патологического влечения к ПАВ, эмоциональных и агрипнических расстройствах;  
·   в постреабилитационном периоде с целью профилактики срывов и рецидивов заболевания. 

Противопоказания к использованию медицинской технологии
Абсолютные противопоказания:
· соматические заболеваниями в стадии обострения;

· тяжелые заболевания сердечно-сосудистой системы и нарушения

  сердечного ритма;

· сахарный диабет;

· онкологические заболевания;
· гинекологические заболевания;

· кожные заболевания;
· беременные и кормящие женщины;
· инвалидность I группы.
Относительные противопоказания:

·  соматические заболевания, не требующие лечения в специализированных стационарах;
·  клинически недообследованные больные (отсутствие результатов анализов на ВИЧ-инфекцию, вирусные гепатиты и пр.);
·  инвалидность   II – III групп в  период обострения основного заболевания.


Условия реализации программы

· наркологические стационары, стационарные или амбулаторные  подразделения наркологических лечебно-профилактических учреждений;

· наркологические реабилитационные центры, наркологические диспансеры со стационаром и др.;

· добровольное согласие наркологических больных на участие в лечебно-реабилитационных  программах в стационарных или амбулаторных условиях.

Материально-техническое обеспечение медицинской технологии

Физиотерапевтическая оздоровительно-реабилитационная капсула «Alpha Oxy SPA» представляет собой аппаратный комплекс для осуществления интегрированных мультимодальных физиотерапевтических процедур с возможностью применения уникальной методики - оксигипертермии, состоит из собственно капсулы и кислородного концентратора.

Капсула для размещения пациента и проведения процедур - овальной формы, размерами: длина – 245 см, ширина – 89 см, высота – 99 см ( при открытой крышке – 213 см), вес – 193 кг. Питание осуществляется от электрической сети напряжением 220/240 В, потребляемая мощность - 200 Вт/ 10 ампер 
переменного тока, класс защиты – 1, цвет - мягкий аквамарин (номер кода 317 С). Аппарат прошел испытания на территории Российской федерации и признан соответствующим нормативным документам ГОСТ Р 50267.0.2-95, ГОСТ Р 51317.4.11-99, ГОСТ Р 51317.4.5-99, ГОСТ Р 51317.4.2-99,

Капсула «Альфа Окси СПА» предоставляет возможность использовать следующие виды физиотерапевтических воздействий:

- термотерапия (сухожаровая сауна, локальная термотерапия),

- вибротерапия,

- функциональная музыкотерапия,

- ароматерапия,

- оксигенотерапия,

- оксигипертемия.

Капсула включает в себя:

- Калориферное устройство (сауна), регулирующее температуру в капсуле от 15 до 82ºС,

- Бактерицидный ультрафиолетовый излучатель – ионизатор воздуха,

-Четыре аэрофитогенератора – установки, оборудованными насадками и инсгаляторами для возгонки эфирных масел,

- Ортопедическое ложе, имеющее «физиологически» изогнутою форму, систему локального подогрева и вмонтированные сегментарные пневмовибраторы трехступенчатой интенсивности,

- Стереосистему с CD – плеером, две стереофонические колонки, наушники,

- Устройство для обдува лица и ингаляционной терапии – «ионный» душ,

- Импульсную подсветку в красном спектре видимого излучения,

- Блок управления процедурами, выбора и компиляции программы отпускаемых процедур,

- Жидкокристаллический дисплей для отслеживания параметров заданной программы.

Для проведения процедур оксгипертермии, локальной и системной оксигенотерапии капсула «Альфа Окси СПА» дополнительно комплектуется кислородным концентратором «NEWLIFE ELITE», разработанным для проведения кислородной терапии. 

Он обеспечивает непрерывный поток воздуха, обогащенного кислородом, посредством молекулярного мембранного разделения кислорода и азота и последующего пропускания обогащенной кислородом газовой смеси через клапаны, уменьшающие давление, и далее через регулятор потока и антибактериальный фильтр к штуцеру выхода компрессора.

Размеры концентратора: длина – 37 см, ширина – 40 см, высота – 72,5 см, вес – 24,5 кг. В соответствии со стандартом 8359 международной организации по стандартизации, скорость потока кислорода соответствует скорости, установленной на переключателе, в точности до (10% или 200 мл/мин. Питание 220-230В – 50Гц, потребляемая мощность: 350Вт. Класс защиты –2.

Стандарт ЕН 60601-1-2: электромагнитная совместимость электромедицинских приборов.

Описание медицинской технологии
Технология проведения комплексных физиотерапевтических процедур с включением метода оксигипертермии на базе капсулы «Альфа Окси СПА» основана на методе «альфа-массаж», заложенном в основу действия всех моделей капсул «Альфа СПА». Метод представляет собой сочетанное воздействие на пациента механолечебных, термолечебных и ароматерапевтических факторов, дополненных релаксирующими музыкальными композициями и подачей высоких концентраций кислорода. Такое многокомпонентное воздействие активирует сенсорные притоки информации о действии разномодальных стимулов, приводит к активации различных участков ЦНС. Полисенсорное воздействие улучшает настроение пациентов, снижает внутреннюю напряженность, значимо увеличивает прирост толерантности к физической нагрузке и стабилизирует вегетативный статус. Альфа-массаж, дополненный оксигипертермическими процедурами, обладает также энзимстимулирующим, детоксицирующим, иммуномодулирующим, метаболическим и липолитическим эффектами.

Основные лечебно – реабилитационные факторы и механизм воздействия для потенцирования и ускорения процессов восстановления функционального состояния наркологических  больных в предреабилитационном периоде (абстинентные и постабстинентные расстройства), а также в последующих периодах реабилитации, заключается в использовании следующих методов:

1. Гипертермия 
Физические факторы воздействия включают гипертермию воздухом окружающей среды в диапазоне от 35 до 82°С при низкой относительной влажности 8-15%, а также ионизированный, с преобладанием отрицательно заряженных ионов, циркулирующий воздух.

Тепловое излучение вызывает кратковременный спазм сосудов кожи, который впоследствии быстро сменяется их расширением. Поверхностные ткани организма нагреваются до 38-42° С, а внутренние органы - на 0,5-1,0° С. Объем выделяемого пота увеличивается с возрастанием температуры и составляет 0,2-2 л. Режим гипертермии улучшает легочную вентиляцию, повышает активность церебрального и периферического кровообращения, повышает функциональные возможности сердечно-сосудистой системы (увеличение частоты и силы сердечных сокращений), улучшает обмен веществ (на каждый градус роста температуры тела при приеме сухой сауны скорость метаболизма вырастает примерно на 6%), стимулирует дренажные функции лимфатической системы, осуществляет глубокое очищение кожного покрова, снимает мышечное напряжение. В результате выделения пота возникает частичное обезвоживание организма, а значительный кожный диафорез способствует выведению продуктов белкового обмена, облегчает фильтрационную функцию почек и приводит к уменьшению диуреза. 

2.Локальная термотерапия 

За счет подогрева ложа (максимальная температура – 52 °С) повышается региональная температура кожи, расширяются сосуды микроциркуляторного русла и усиливается местный кровоток глубоких сосудов кожи. Гиперемия кожи усиливает метаболизм подлежащих тканей, уменьшается спазм скелетных мышц и компрессия ноцицептивных проводников, что приводит к уменьшению болевых ощущений, перестройке и размягчению рубцов соединительной ткани. 

3. Оксигенотерапия
Оксигенотерапия - лечебное применение газовых смесей с повышенным содержанием кислорода при нормальном атмосферном давлении. 

Под влиянием оксигенотерапии увеличивается насыщенность артериальной крови кислородом, уменьшаются частота дыхания, количество недоокисленных продуктов обмена: лактата, мочевины и др.  Кроме того, через систему центральных и периферических механизмов нейрогуморальной регуляции осуществляется влияние кислорода на метаболическую активность клеток внутренних органов, устраняется метаболический ацидоз в крови, нормализуется содержание биологически активных веществ - гистамина и других аминов. Оксигенотерапия способствует уменьшению отека тканей, активации трофических и регенеративных процессов в мышцах кожи, костях, периферических нервах. 

В ходе сеанса ингаляционной оксигенотерапии повышается парциальное давление кислорода в альвеолярном воздухе, крови и тканях, ликвидируется дефицит кислорода в организме, нормализуются тканевые окислительно-восстановительные процессы, нарастает активность утилизации кислорода тканями, ускоряется ресинтез энергетически активных фосфорных соединений, повышается легочный газообмен, сократительная активность дыхательной мускулатуры грудной клетки и диафрагмы, улучшается капилляроскопическая картина.

С помощью кислородного концентратора газовые смеси, обогащенные кислородом, могут подаваться пациенту разными способами:

      - ингаляционно (ингаляции различной концентрации увлажненным кислородом/при необходимости в сочетании с ароматерапией) через кислородную лицевую (ротоносовую) маску или эндоназальные зонды (носовые вилкообразные канюли). При этом в зависимости от скорости потока газовой смеси концентрация кислорода  может варьировать от 24 до 45%.

       - системно внутрь капсулы с возможностью турбо-режима (дополнительное вентилирование воздуха). Поток кислорода в капсулу возможно менять от 1 до 6 литров в минуту. 

4. Оксигипертермия

Оксигипертермия (OxyTherm™) – сочетанное воздействие кислорода и сухого тепла в режиме суховоздушной сауны. Она способствует быстрому проникновению кислорода высокой концентрации в глубокие слои кожи, лимфатическую и кровеносную системы, а также проникновению в кожу активных веществ в случае нанесения их на поверхность кожи. При оксигипертермии ускоряется циркуляция крови, обогащенной кислородом, что способствует более выраженной детоксикации, улучшению регенераторных процессов  всех органов и систем организма. Правильное сочетание доз кислорода, температурных режимов и основой сочетанной методики оксигипертермии, в результате чего достигаются выраженные метаболический (усиливает репаративную регенерацию), детоксикационный, бактерицидный, иммуностимулирующий эффекты.
5. Вибрационный массаж
Вмонтированные в ортопедическое ложе капсулы передатчики синхронизированной многоточечной вибрации позволяют создавать эффект ручного массажа от легкого поглаживания до энергичного растирания. Передатчики виброимпульсов пульсируют в трех режимах и могут воздействовать:

- по всему ложу

- равномерно в каждом сегменте

- волнообразно, возвратно – поступательно воздействовать на область грудного и поясничного отделов туловища, таза, бедер, голеней.

Лечебное воздействие оказывается механическими колебания​ми низкой частоты, осуществляемое при непосредственном контакте излучателя с тканями пациента. Низкочастотная вибрация (20-50 Гц), возбуждает преимущественно механорецепторы кожи (тельца Мейснера и свободные нервные окончания), первичные окончания мышечных веретен и вегетативные нервные проводники, что приводит к расширению сосу​дов мышечного типа, усилению локального кровотока и лимфооттока, активации трофики тканей и снижению мышечного тонуса. Колебания более высокой частоты (100-200 Гц) возбуждают вторичные окончания мы​шечных веретен и тельца Пачини, прилежащие к толстым миелинизированным волокнам, что приводит к расслаблению преимущественно гладких мышц внутренних органов и сосудов, периферической блокаде болевого очага (по механизму "воротного блока"), активации сосудодвигательного центра, повышению сосудистого тонуса, активации гипоталамо-гипофизарной системы и мобилизации адаптационно-приспособительных ресурсов организма.

6. Функциональная музыкотерапия
Функциональная музыкотерапия - воздействие на слуховую систему пациента акустических сигналов различного спектра. Избирательное возбуждение слуховых центров вызывает сложные психофизиологические процессы, включающие моторный, вегетативный и эмоциональный компоненты (акустико-кардиальные, акустико-моторные и акустико-эмоциональные рефлексы).

Предлагаемый музыкальный фон представляет собой звуковой образ, в основе которого лежат трансформированные электроэнцефалографические ритмы (ЭЭГ) более тысячи здоровых пациентов, отражающие функциональную активность головного мозга в диапазоне частоты 4-7 циклов/мин. (тета-волны) и 8-12 (альфа-волны). 

Процедура позволяет быстро понизить уровень ситуативной тревожности, гнева, умственного и физического напряжения, снизить дисфорические проявления, оптимизировать механизмы нейрогуморальной регуляции функций. В результате у пациентов улучшается самочувствие, повышается настроение, внимание, восстанавливается сниженная биоэлектрическая активность головного мозга, сердечный ритм, снижается повышенное артериальное давление и пр.

Встроенная стереосистема позволяет также предлагать пациентам в процессе сеанса другие, индивидуально предпочитаемые образцы функциональной релаксирующей музыки.

7. Ароматарапия
Влияние запаха на состояние организма - это сложнейший комплекс реакций нервных клеток, нервных волокон и клеточных мембран. При этом хорошо известно, что функция обоняния состоит, прежде всего, в том, чтобы направлять плавающие в воздухе молекулы пахучих веществ к соответствующим участкам общей системы восприятия окружающей среды организмом. Эти импульсы находят мгновенный отклик в соответствующих отделах мозга, прежде всего в лимбической системе. Здесь включаются механизмы эмоций и открываются каналы памяти. Как результат, меняются такие характеристики, как температура тела, аппетит, уровень стресса, интенсивность половой функции, уровень метаболизма
Встроенная система ароматерапии позволяет сделать выбор из четырех композиций аромамасел, которые будут замешаны в воздушный поток, омывающий тело пациента и наполняющий капсулу определенной ароматической составляющей. Четыре независимых канала диффузионного распыления позволяют создавать и контролировать ароматическую среду, стимулирующую сенсорные каналы обоняния. Одним нажатием клавиши можно получить тонкий аромат, влияющий на настроение вашего клиента, способствуя релаксации или энергизации. 

В практике реабилитации наркологических пациентов предлагается использовать следующие смеси эфирных масел:

         -«Оздоровливающая» (Health) - иланг-иланг, пачули и мускатный орех
Снимает эмоциональное напряжение, избавляет от чувства беспокойства, страха, подавленности. Вызывает чувство уверенности, безмятежности. Стимулирует творческий потенциал. Способствует концентрации внимания. Используют как болеутоляющее или отвлекающее средство при миаглиях и артритах; общее действие композиции благотворно влияет на работу сердца. Улучшает работу пищеварительного тракта. Обладает регенерирующим действием, повышает эластичность кожи.
          -«Очищающая» (Сleansing) - апельсин, герань, иланг-иланг
Данная гамма оказывает профилактическое воздействие при простудных заболеваниях, снимает проявления психоэмоциональных стрессов, нервное напряжение, обладает общим очищающим действием, усиливает диурез, устраняет отеки. Масло герани обладает свойствами фитоэстрогена.

         -«Бодрящая» (Vigor) -  мята перечная, розмарин и чабрец
Смесь для психофизиологической активации  организма. Улучшает кровообращение мозга, нормализует сердечный ритм. При ингаляции данной смеси происходит активизация функций головного мозга, повышение мышечного тонуса. Прекрасное средство для устранения общих признаков гиподинамии и усталости.

8. Ингаляции ионизированным воздухом
Аэроионотерапия - метод лечебного применения аэроионов воздушной среды; в нормальных условиях в 1 см3 воздуха содержится около 750 положительных и 650 отрицательных ионов, среди которых доминируют ионы О 3+, СО+, О2-, N02-). При столкновении с поверхностью кожи и слизистых дыхательных путей аэроионы теряют свой заряд и превращаются в атомы и молекулы, обладающие высокой реакционной способностью. Проникая в поверхностные слои эпидермиса, они вызывают набухание клеток базального и зернистого слоев эпидермиса. 

Химически активные атомы и молекулы взаимодействуют с комплексами биологических мембран, образуя разнообразные биологически активные вещества, а также изменяют микроокружение свободных нервных окончаний кожи, существенно снижая ее тактильную и болевую чувствительность. Образовавшиеся в коже из аэроионов вещества стимулируют местные метаболические процессы; вызывают расширение артериол и усиление локального кровотока, вызывая катаболический, иммуностимулирующий, седативный, вазоактивный, бактерицидный эффекты.
МЕТОДИКА СОЗДАНИЯ ПРОЦЕДУР И КОМПЛЕКСНЫХ ПРОГРАММ РЕАБИЛИТАЦИИ НАРКОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ

Аппаратный комплекс «Альфа Окси СПА» позволяет при составлении отдельных процедур осуществлять точное дозирование каждого воздействующего фактора по степени интенсивности, времени воздействия, сочетаемости различных факторов. Возможно отдельное использование каждого физиотерапевтического фактора (как самостоятельная физиотерапевтическая процедура), а также сочетать и комбинировать их при создании индивидуальной программы. 

Каждая функция и операция, которая заложена в устройстве, программируется нажатием сенсорной клавиши. Контроль и мониторинг параметров осуществляется при помощи встроенного микрокомпьютера и отображается на контрольной жидкокристаллической панели капсулы. Поддержание выбранной терапевтической среды осуществляется с высокой точностью в зависимости от индивидуальных характеристик и предпочтений пациента, чем достигается наиболее полный и сбалансированный результат. 

В капсуле «Альфа Окси СПА» предлагается двенадцать предустановленных целевых программ с возможностью коррекции параметров каждого воздействующего фактора во время процедуры. 

На основе собственного опыта применения капсулы «Альфа Окси СПА» для медицинской реабилитации наркологических пациентов нами разработаны типовые параметры программы комплексных процедур в зависимости от  выраженности абстинентного синдрома и постабстинентных расстройств, состоящей из 16-22 процедур (Табл. №1).

Представленные характеристики отпуска отдельных процедур могут значительно варьировать в зависимости от тяжести состояния пациента, индивидуальной переносимости конкретных физических факторов, личностных предпочтений в выборе ароматических смесей, музыкальных композиций и пр. Оптимальным является индивидуальное составление программы медицинской реабилитации для каждого конкретного пациента с учетом следующих принципов:

- программы составляются врачом-физиотерапевтом совместно с лечащим врачом-наркологом на основании оценки степени тяжести состояния пациента, выраженности отдельных психосоматических и неврологических симптомов, общего состояния здоровья,

- при наличии относительных противопоказаний необходимо провести консультации с врачами – специалистами,

- созданию комфортной психоэмоциональной среды при прохождении реабилитации способствует участие пациента в подборе структуры процедур,

- необходим динамический контроль состояния пациента до, в процессе и по завершении отпуска процедур с учетом возможных нежелательных эффектов для коррекции структуры последующих процедур,

- процедуры может отпускать подготовленная медицинская сестра под контролем лечащего врача-нарколога.

Таблица 1
Базовые параметры программы медицинской реабилитации наркологических больных с использованием капсулы «Альфа Окси СПА»
	Дни реабилитации
	Продолжительность процедуры
	Температура
	Композиция эфирных масел
	Подогрев ложа
	Степень обдува

лица, 

режим
	Подача кислорода
	Режим вибрации,

Интен-сивность


Абстинентный период
	1-3 день

1 раз/день
	45
	60
	Очищ.
	Вкл.
	7
	3-4 л/мин
	вкл., 2-3

	4-7 день

2 раза/день
	45
	60
	Очищ.
	Вкл.
	7
	3-4 л/мин
	вкл., 2 - 3


Период постабстинентных расстройств
	8-20 день

3 раза/нед.
	30
	70
	Оздо-равл.
	Вкл.
	7
	4-6 л/мин
	вкл., 2 - 3

	21-75 день

1-2 раза/нед.
	30
	70
	Оздо- равл.
	Вкл.
	7
	4-6 л/мин
	вкл., 1-2


Можно использовать также типовые программы «Детоксикация» и «Релаксация», предустановленные в капсуле с индивидуальным подбором характеристик отдельных воздействий.

Комплексные исследования эффективности медицинской технологии
1. Клинические исследования  
Основную группу исследуемых составили 32  наркологических больных (из них 17  больных с  алкоголизмом, 15 –  опийная наркомания, в основном, зависимость от героина), которым в комплексной терапии назначались процедуры капсулы  «Альфа Окси Спа». Контрольную группу  составили –  28 больных (12 - с алкоголизмом, 16 - с опийной, в основном героиновой, наркоманией), которым проводилось только комплексная терапия. Статистически значимых различий, на момент начала исследования, между основной и контрольной группами не выявлено.
Пациенты основной и контрольной групп поступили на лечение в состоянии предабстинентных расстройств или абстинентного синдрома средней степени выраженности, чаще всего наблюдались: нарушения сна, угнетенность, апатия, дисфория, патологическое  влечение к алкоголю/наркотику.
В структуре синдрома отмены учитывались следующие психопатологические,  неврологические  и вегетативные симптомы: 
-патологическое влечение к алкоголю и наркотикам, тревога, страх, дисфория, подавленное настроение, эмоциональная лабильность и несдержанность, расстройства сна; 
-неврологические нарушения: вялая фотореакция зрачков, недостаточность конвергенции, нистагм, тремор, изменение и асимметрия сухожильных рефлексов, наличие патологических рефлексов, патология болевой и тактильной чувствительности, головокружение, головная боль;
-соматовегетативная патология: кардиалгии, аритмии, тахикардия, артериальная гипертензия, гипертермия, потливость, сухость во рту, обложенность языка, тошнота, абдоминальные боли.


Одна их задачи терапии  больных с синдромом зависимости состояли в том, чтобы купировать или максимально смягчить соматоневрологические нарушения и психопатологическую симптоматику. Назначение препаратов базовой схемы определялись с учетом, прежде всего, клинических и биологических факторов: количество употреблявшихся психоактивных веществ в сутки, длительностью наркотизации (алкоголизации), тяжестью психосоматических расстройств, конституцией, весом больного  и пр. Больные основной группы дополнительно получали сеансы окситермии  в капсуле «Альфа - Окси- Спа», чаще всего по 10 сеансов при температуре 72С, продолжительностью 30 минут (температура назначалась с учетом индивидуальной переносимости).

В период абстинентных расстройств на 1-2 сутки лечения назначался режим «Relaxation», на 3-4 – «High heat», на 5-7 – «Energy».

В постабстинентном периоде и на  этапе реабилитации использовались режимы  «Relaxation», «Meditation», «High heat», «Energy». 

Разница в использовании режимов определялась психофизическим состоянием больных, т.е. преобладанием определенных симптомов на момент посещения врача: влечения к ПАВ, дисфории, жалобы на нарушения сна, астенические явления, нестабильность артериального давления, сердечного ритма и пр.
В целом в клинической динамике наблюдались типичные для   наркологических больных синдромальные расстройства психопатологического и соматоневрологического уровня, соотношение которых в исследуемых группах  было  идентичным. Применение окситермии, приводило к достоверно более интенсивной положительной динамике психопатологической и соматоневрологической симптоматики. По мере ослабления проявлений абстинентного синдрома его симптомы исчезали группами. Порядок исчезновения групп симптомов, за редким исключением, был обратный порядку их появления. Некоторые симптомы сохранялись дольше других, у пациентов контрольной  группы остаточная симптоматика была выражена более ярко.

В основной группе по сравнению с контрольной группой у 62% больных наркоманией и 70% больных алкоголизмом сократились продолжительность (на 2 дня) и тяжесть опийного абстинентного синдрома (ОАС) и алкогольного абстинентного синдрома (ААС) за счет: а) улучшения ночного сна, б) снижения уровня аффективных расстройств (тревоги, депрессии, дисфории, эмоциональной лабильности);  в) нивелирования поведенческих расстройств (более упорядоченное поведение, желание продолжить курс  лечения); г) положительного воздействия на алгический синдром (при наркомании) и астено-невротические расстройства у всех  наркологических больных.

В структуре психопатологических  проявлений абстинентного синдрома и постабстинентных расстройств у больных основной группы отмечался более высокий удельный вес редукции астенических  нарушений (эмоциональной лабильности, психической подавленности, повышенной тревожности, истощаемости, заторможенности), расстройств сна, дисфории. Использование  капсулы  у больных основной группы быстрее, чем у больных контрольной группы, приводило к нормализации психического и  физического состояния больных и  к определенной  дезактуализации болезненного влечения к  алкоголю и наркотикам. Такая клиническая динамика  заканчивалась ускоренным  угасанием  психопатологических и связанных с ними поведенческих расстройств.
Психопатологическое обследование позволило установить, что у больных наркоманией  основной группы быстрее восстанавливались такие важные когнитивные функции как активная память, концентрация внимания, умственная работоспособность и пр. 

При использовании капсулы «Альфа Окси Спа» в абстинентном периоде 56%  больных (4 больных наркоманией и 10 больных алкоголизмом) отмечали ее положительное воздействие на физическое и психическое состояние. Поэтому они  просили дополнительных физиотерапевтических процедур в капсуле – по нескольку раз в день. Больные объясняли  это тем, что уменьшаются «ломки», озноб, тремор, сами они расслабляются и отвлекаются от мыслей о наркотиках и алкоголе, улучшается сон, настроение, ослабляется мышечное напряжению. Иногда пациенты после  процедуры чувствовали прилив сил и сразу начинали заниматься физическими упражнениями. 
В постабстинентном периоде  выявлено положительное влияние  капсулы на эмоциональную сферу,  интеллектуально-мнестические функции и физическое состояние – уменьшалась истощаемость, раздражительность, эмоциональная несдержанность, общая слабость, повышалась  интеллектуальная и физическая работоспособность.

Отношение к спа-процедурам определялось характерологическими особенностями наркологических больных. Больные с низким уровнем реабилитационного потенциала (УРП), где, в первую очередь, преобладали неадекватная возбудимость, агрессивность, эксплозивные реакции, нетерпимость к лечебному режиму,  склонность к асоциальным поступкам, негативно реагировали на капсулу. В более отдаленном абстинентном периоде, на 5-7 день после отмены наркотиков и лечения вышеуказанные различия нивелировались. Все больные высказывались в пользу проведения спа-процедур. Отмечались  легкость, внутренняя раскрепощенность, снижение уровня тревоги, глубокая мышечная релаксация, увеличение и углубление продолжительности сна. Больные проявили стремление продолжить спа-сеансы после выписки из стационара в условиях амбулатории.

Побочных эффектов и осложнений на фоне использования капсулы не наблюдалось ни в одном случае.

Диаграмма 1

Динамика психических расстройств в процессе лечения
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*Группа А1 – больные с синдромом зависимости от алкоголя основной группы, А2 –контрольной группы. Н1 – больные с синдромом зависимости от опиатов основной группы. Н2 – контрольной группы.


При использовании данной схемы лечения у больных основной группы заметный клинический эффект наблюдался уже на 3-ий день лечения, при этом налаживался сон, купировались угнетенность, апатия, дисфория, частично подавлялось патологическое влечение к наркотику. В контрольной группе клинический эффект наблюдался лишь на 7-ий день терапии.  В основной группе к 7-ому дню достигалась значительная редукция таких психических расстройств как дисфория, депрессия, нарушения сна. Патологическое влечение к ПАВ либо купировалось, либо значительно угасало и приобретало  периодический характер, что позволяло более успешно проводить лечебно-реабилитационные мероприятия и нормализировать состояние больных.
Диаграмма 2
Динамика соматоневрологических нарушений системы в процессе лечения
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На 3-ий день лечения у основной группы больных заметно уменьшались соматоневрологические и вегетативные симптомы: исчезали головная боль, головокружение, тремор, озноб, потливость, нарушения сердечного ритма, стабилизировалось артериальное давление, у больных с опиатной зависимостью купировались алгические явления. Нарушения со стороны нервной системы обычно были в виде: слабости, сонливости, атаксии, изменения сухожильных рефлексов. К 5-7-ому дням достигалась почти полная редукция данной симптоматики.  У больных контрольной заметное улучшение симптоматики, указанной выше, наблюдалось лишь на 7-ой день.
В основной группе  медикаментозное купирование абстинентного синдрома достигалось  обычно за 5-10 дней (96.7%), значительно реже за более короткий срок  - 3-5 дней (3,3%).  Притом, что по сравнению с контрольной группой,  лечение больных требовало назначения гораздо меньших дозировок обезболивающих препаратов (при наркомании) и седативных средств (при наркомании и алкогольной зависимости). В контрольной группе редукция абстинентной симптоматики достигалась за более продолжительные сроки лечения: за 5-10 дней  (70.2%),  более чем за 10 дней -  (19.4%). У исследованного контингента больных окситермия оказывала эффективное воздействие на  психическую, неврологическую и соматовегетативную симптоматику. У больных основной группы ко 2-3-му дню купировались головная боль, головокружение, нистагм, снижение небного и глоточного рефлексов, атаксия походки, повысилась мышечная сила в дистальных отделах конечностей. В этот же срок также редуцировались гипергидроз, гипертермия, исчезла тошнота, абдоминальные боли, диарея.

У больных контрольной группы был выше средний балл выраженности следующих симптомов: общая слабость, артериальная гипертензия, тахикардия, гиперемия лица, снижение сухожильных рефлексов, тремор рук, гиперестезия и общее снижение мышечной силы.

В постабстинентном периоде выявлено положительное влияние окситермии на интеллектуально-мнестические функции – значительно уменьшалась нервно-психическая истощаемость, повышалась концентрация внимания, работоспособность, редуцировались общая слабость, вялость и артериальная гипертензия.  


Редукция постабстинентных расстройств в основном продолжалась один месяц. Использование  окситермии  у больных основной группы достоверно быстрее, чем у больных контрольной группы, приводило к постепенному угасанию   психопатологических и связанные с ними поведенческие расстройств.  Параллельно восстанавливалась такие важные когнитивные функции как активная память, концентрация внимания, умственная работоспособность и пр 
2. Экспериментальное психологическое исследование
После пятого дня ремиссии, т.е. на 6, 15, 30 и 90 дни лечения, проводилось психологическое тестирование и патопсихологическое обследование, К этому времени у большинства пациентов были купированы негативные явления АС и постабстинентных расстройств, а в более отдаленные периоды лечебно-реабилитационного процесса стабилизировались физическое и психическое состояние, значительно улучшались возможности социальной адаптации и функционирования. 

Результаты экспериментально-психологического тестирования показали, что после проведения восстановительного лечения в основной группе отмечалось улучшение на 15 сутки; достоверное улучшение на 30 сутки всех изучавшихся когнитивных функций (память, концентрация внимания, умственная работоспособность и др.). В контрольной группе улучшение коснулось лишь части этих функций - по тестам «Воспроизведение рассказа» и «Кратковременная память».

Таким образом, как по клиническим, так и по экспериментально-психологическим показателям отмечался положительный эффект окситермии. При этом динамика экспериментальных данных хорошо фиксировалась, что говорит о высокой чувствительности и о целесообразности использования подобного тестирования для оценки действия капсулы.

В процессе лечения результаты экспериментально-психологического исследования показали, что на 15 день в основной группе не отмечалось достоверного улучшения изучавшихся интеллектуально-мнестических   функций   (невербальный   интеллект, эмоциональная сфера, уровень притязаний и самооценки, проективные методики). Значительное улучшение констатировались лишь к 30-му дню лечения - в основной группе повысилась продуктивность интеллектуальной деятельности, сгладились нарушения памяти и внимания, уровень притязаний стал более реалистичным.

На этапе реабилитации у больных основной группы отмечалось более интенсивное улучшение показателей экспериментально-психологических методик. В частности, это касается социальной адаптации, снижения чувства тревоги, более реалистической оценки окружающей действительности и своего статуса.

3. Результаты биохимических  исследований терапевтического
    действиякапсулы «Альфа Окси Спа»
Эффект капсулы OXY-SPA  у больных алкоголизмом
При поступлении в стационар повышенные уровни АЛТ и АСТ плазмы крови были, соответственно,  у 17 и 15 из 29 больных алкоголизмом, что составляет 58% и 52% от общего числа обследованных. Средние величины повышенной активности АЛТ и АСТ в каждой из групп представлены в табл. 2.  

	Табл. №2.    Группы

больных
	АЛТ (ед/л)
	АСТ (ед/л)

	
	  Исходно
	Через 1 неделю      лечения
	Через 2,0-2,5 месяца      лечения
	 Исходно
	Через 1 неделю лечения
	Через 2,0-2,5 месяца     

 лечения

	 Традиционное лечение
	55,5±4,4
	44,0±3,0
	42,7±6,6
	  70,2±14,3
	46,5±8,5
	17,7±0,7

	 Лечение  ОХУ -  SPA   капсулой     
	130,3±61,5
	69,1±16,1
	49,0±17,6
	  130,4±53,3
	46,1±6,0
	25,1±9,1


Таблица 2
Активность трансаминаз у больных алкоголизмом в процессе  традиционного лечения и  приема  OXY – SPA капсулы
Из полученных данных следует, что, несмотря на проводимую терапию,  в течение 2,0-2,5 месяца постинтоксикационного периода не происходит полной нормализации активности АЛТ.   Средние величины активности фермента в плазме крови превышают норму (<38 ед/л) независимо от способа лечения. В то же время на фоне проведения spa-процедур в течение первой недели происходит более стремительная редукция ферментемии по АЛТ.    Аналогичная динамика характерна для АСТ, но в данном случае в течение двух месяцев активность фермента приходит к норме.   

Активность гамма-ГТ ((ГТ) в плазме крови может отражать факт злоупотребления алкоголем, а также свидетельствовать о холестазе. В исследуемой группе  больных алкоголизмом  уровни фермента исходно повышены в 50% случаев. Как видно из табл. 9, лечение  с использованием spa-капсулы не сопровождается снижением активности  гамма-глутамилтранспептидазы до нормы (<37 ед/л) в течение 2,5 месяцев. В то же время spa-процедуры способствуют сохранению активности каталазы в плазме, то есть поддержанию ее антиперекисных свойств.
Таблица 3
Активность (ГТ и каталазы плазмы крови у больных алкоголизмом в процессе традиционного лечении и приема  OXY – SPA капсулы

	    Группы
    больных


	(ГТ (ед/л)
	Каталаза (мкат/л)

	
	  Исходно
	Через 1 неделю      лечения
	Через 2,0-2,5 месяца      лечения
	 Исходно
	Через 1 неделю лечения
	Через 2,0-2,5 месяца     

 лечения

	 Традицион-ное лечение
	66,8±13,6
	    -
	      -
	  67,8±7,7
	 37,7±7,8
	30,2±1,6**

	 Лечение  ОХУ -  SPA   капсулой     
	84,7±12,1
	74,8±12,9
	44,7±7,6*
	 64,5±53,3
	 52,3±7,8
	65,7±9,1


Примечание: Прочерк означает недостаточное количество наблюдений; достоверность различий по сравнению с исходными данными: * - p < 0,01, ** - р < 0,001
Содержание перекисей липидов повышено примерно в 2 раза по сравнению с данными здоровых испытуемых (16,4±0,8 мкмоль/л) в обеих терапевтических группах (табл. 4) и существенно снижается в течение первой недели постинтоксикационного периода. Однако в группе, получающей традиционное лечение, уровень малонового диальдегида в плазме снова значительно возрастает в более поздний период наблюдений. Использование капсулы  OXY – SPA препятствует увеличению перекисей липидов в плазме.   Концентрация уратов и сульфгидрильных групп белков у больных алкоголизмом соответствует нормальным значениям. Признаки истощения указанных компонентов системы антиоксидантой и антипероксильной защиты отсутствуют как в первые часы после приема в стационар, так и в процессе детоксикации.  

Таблица 4

Содержание малонового диальдегида и сульфгидрильных групп белков в плазме крови у больных алкоголизмом в процессе традиционного лечения и  приема  OXY – SPA капсулы

	    Группы
   больных
	Малоновый диальдегид
(мкмоль/л)
	Сульфгидрильные

группы белков
(мкмоль/л)

	
	  Исходно
	Через 1 неделю      лечения
	Через 2,0-2,5 месяца      лечения
	 Исходно
	Через 1 неделю лечения
	Через 2,0-2,5 месяца     

 лечения

	 Традиционное лечение
	34,7±2,5
	25,6±1,3*
	35,9±6,6
	  385±13
	 357±35
	473±58

	 Лечение  ОХУ -  SPA   капсулой     
	 29,4±2,1
	24,4±1,2
	24,5±2,3
	  420±18
	 411±16
	464±21


Примечание: Достоверность различий по сравнению с исходными данными: * - p < 0,01.

Содержание аскорбиновой кислоты в плазме крови больных алкоголизмом снижено примерно на 40-50%, а витамина Е находится в пределах значений у здоровых лиц (табл. 5). В ходе терапии концентрация витамина Е существенно не изменяется. В то же время, под влиянием OXY – SPA капсулы концентрация аскорбиновой кислоты возрастает до значений, характерных для здоровых людей, а на фоне традиционного лечения остается сниженной.
Таблица 5
Содержание витамина Е и аскорбиновой кислоты в плазме крови у больных алкоголизмом в процессе традиционного лечения и капсулы OXY – SPA
	Группы
больных
	Витамин Е   (мкмоль/л)
	Аскорбиновая кислота (мг/л)

	
	Исходно
	Через 1 неделю      лечения
	Через 2,0-2,5 месяца      лечения
	 Исходно
	Через 1 неделю лечения
	Через 2,0-2,5 месяца     

 лечения

	Традиционное лечение
	13,2±0,9
	10,0±1,3
	12,6±3,1
	  4,8±1,0
	 6,7±2,2
	 4,7±0,1

	 Лечение  ОХУ -  SPA   капсулой     
	 14,4±0,9
	14,0±1,5
	11,0±0,7
	  6,3±1,3
	  5,6±0,8
	 8,4±1,2#


Примечание: Достоверность различий при сравнении с группой традиционного лечения: # - p < 0,01.

Таким образом, капсула OXY – SPA  оказывает  умеренное положительное влияния на показатели интенсивности перекисного окисления липидов и систему антиоксидантной системы плазмы крови. Оно проявляется нормализацией содержания аскорбиновой кислоты и поддержанием низкого уровня перекисей липидов в плазме крови в течение 2,5 месяцев постинтоксикационного периода.

Эффект действия капсулы OXY-SPA на больных наркоманией
В обследованной группе больных наркоманией активность АЛТ и АСТ исходно повышена, соответственно, у 20 и 24 человек из 31, что составляет 65% и 77% (табл. 6). Средние значения повышенной активности для АЛТ превышают норму, соответственно, в 4,6 и 3,6 раза в контрольной и  основной группах; для АСТ –  соответственно, в 2,4 и 2,8 раз. Таким образом, поражение печени у больных наркоманией более выражено по сравнению с больными алкоголизмом. Динамика изменения активности трансаминаз носит одинаковый характер в обеих терапевтических группах. 

Таблица 6

Активность трансаминаз у больных наркоманией в процессе традиционного лечения и  приема  OXY – SPA капсулы.

	    Группы
   больных
	              АЛТ (ед/л)
	                   АСТ (ед/л)

	
	  Исходно
	Через 1 неделю      лечения
	Через 1,5-2,0 месяца      лечения
	 Исходно
	Через 1 неделю лечения
	Через 1,5-2,0 месяца     

 лечения

	 Традицион-ное лечение
	174,9±48,7
	        -
	68,5±20,8
	  92,3±22,2
	 70,2±15,5
	64,3±3,2

	 Лечение  ОХУ -  SPA   капсулой     
	138,3±28,2
	 83,7±9,7
	77,5±23,0
	106,7±28,3
	  88,3±12,1
	46,1±8,0


Примечание: Прочерк означает недостаточное количество наблюдений
Активность (ГТ увеличена у больных наркоманией и мало изменяется в течение 1 недели лечения в основной группе (табл. 7). Активность каталазы  в плазме крови неуклонно падает в ходе традиционной постинтоксикационной терапии, но после spa-сеансов, что можно расценивать как положительный феномен, так как каталаза защищает липиды плазмы от окисления под действием перекисей.








Таблица 7

Активность (ГТ и каталазы плазмы крови у больных наркоманией в процессе традиционного лечения и приема  OXY – SPA капсулы
	         Группа
	(ГТ (ед/л)
	Каталаза (мкат/л)

	
	  Исходно
	Через 1 неделю      лечения
	Через 2,0-2,5 месяца      лечения
	 Исходно
	Через 1 неделю лечения
	Через 2,0-2,5 месяца     

 лечения

	 Традицион-ное лечение
	67,5±18,9
	    -
	        -
	  59,5±12,1
	48,5±9,8
	36,5±9,7

	 Лечение  ОХУ -  SPA   капсулой     
	80,8±8,9
	74,4±18,1
	        -
	  71,5±8,9
	 42,2±6,2
	86,7±13,9#


Примечание: Прочерк означает недостаточное количество наблюдений. Достоверность различий при сравнении с группой традиционного лечения: # - p < 0,01.

Содержание перекисей липидов  в плазме крови больных наркоманией увеличено в среднем на 56% по сравнению со значениями, полученными на  молодых здоровых людях, и мало изменяется, несмотря на проводимую терапию (табл. 8). Значения концентрации сульфгидрильных групп белков находятся в пределах нормы, как при первом измерении, так и при всех последующих. Аналогичные результаты получены при изучении содержания другого антиоксидантного фактора - мочевой кислоты.
Таблица 8

Содержание малонового диальдегида и сульфгидрильных групп белков в плазме крови у больных наркоманией в процессе традиционного лечения и приема OXY – SPA капсулы

	    Группы
   больных
	Малиновый диальдегид
(мкмоль/л)
	Сульфгидрильные группы

белков (мкмоль/л)

	
	  Исходно
	Через 1 неделю      лечения
	Через 1,5-2,0 месяца      лечения
	 Исходно
	Через 1 неделю лечения
	Через 1,5-2,0 месяца     

 лечения

	Традицион-ное лечение
	27,2±1,6
	30,4±1,3
	27,3±4,2
	  406±18
	 374±10
	421±56

	 Лечение  ОХУ -  SPA   капсулой     
	25,0±1,4
	28,9±1,3
	27,0±1,6
	  441±12
	 350±13
	423±36


Концентрация аскорбиновой кислоты снижена примерно на 35-45% в плазме крови больных наркоманией в момент приема в стационар, а содержание витамина Е не отличается от значений у здоровых лиц  при первом измерении и при последующих (табл. 9). В процессе постинтоксикационной терапии и независимо от ее вида проявляется выраженная тенденция к увеличению содержания в плазме аскорбата.

Таблица 9

Содержание витамина Е и аскорбиновой кислоты в плазме крови у больных наркоманией в процессе традиционного лечения и приема OXY – SPA капсулы

	    Группы
    больных
	Витамин Е   (мкмоль/л)
	   Аскорбиновая кислота (мг/л)

	
	 Исходно
	Через 1 неделю      лечения
	Через 1,5-2,0 месяца      лечения
	 Исходно
	Через 1 неделю лечения
	Через 1,5-2,0 месяца     

лечения

	 Традицион-ное лечение
	10,1±0,8
	 8,3±1,0
	10,9±1,4
	  5,0±0,6
	 3,9±0,9
	 7,9±2,2

	 Лечение  ОХУ -  SPA   капсулой     
	 11,6±0,8
	12,3±2,5
	 9,7±0,9
	  6,1±0,7
	  5,0±1,1
	 6,9±2,8


Таким образом, прием капсулы не вызывает существенных позитивных или негативных сдвигов в динамике изменения неферментативных компонентов антиоксидантной системы плазмы крови. 

4. Динамика показателей психоэмоционального, вегетативного и психофизиологического статуса наркологических  больных
Для выявления эффектов включения процедур в оксигипертермической капсуле серии Alfa SPA System в программу лечебно-реабилитационного курса проведен сравнительный анализ динамики зарегистрированных психофизиологических и вегетативных показателей у наркологических  больных, вошедших в  основную группу (с капсулой)  на 1-й, 7-й и 20-25-й дни обследования с аналогичными данными  больных группы контроля (без капсулы). Для анализа были отобраны только те пациенты, которые прошли все 3 этапа обследования: 16 больных, прошедших на фоне традиционного лечения абстинентных расстройств 10-14 сеансов комплексной оксигипертермии и 10 пациентов группы контроля. Поскольку психофизиологические и вегетативные показатели являются неспецифическими по отношению к больным алкоголизмом и наркоманией, проведен совместный анализ данных всех пациентов – страдающих наркотической и алкогольной зависимостью, прошедших курс в капсуле «Альфа окси спа». 

В основной группе  больных, которым в комплексном лечебно-реабилитационном процессе  назначались процедуры в капсуле «Альфа окси спа», отмечена оптимизация и снижение исходно высокой напряженности вегетативной регуляции висцеральных функций, что сопровождалось выраженным снижением значений показателя индекса напряжения с 764,17±206,66 в первый день обращения до 180,77±55,45 к 20-му дню, достоверным увеличением значений SDNN, RMSSD. 

Выявлено достоверное увеличение (Р<0,01) значений суммарной мощности спектра (ТР - Тotal Рower) или мощности в диапазоне от 0,003 до 0,4 Гц, которая показывает повышение суммарного уровня активности регуляторных систем за счет активации ваго-инсулярных механизмов. 

При анализе отдельных диапазонов спектральной мощности ВСР установлена позитивная динамика – параллельное снижение значений LF и достоверное повышение мощности дыхательной составляющей ВСР – HF, что отражает, соответственно, снижение симпатической активности и нарастание парасимпатических влияний в вегетативной регуляции функций. Высокочастотный спектральный диапазон отражает четкую связь сердечного ритма с длительностью дыхательного цикла и говорит об увеличении активности автономного контура регуляции сердечного ритма и отражает вагусный контроль вариабельности сердечного ритма (ВСР). 

Таблица 10
Сравнительный анализ динамики психофизиологических параметров (M±m) больных основной (с капсулой) и контрольной групп

	№
	Показатель
	 Основная группа (с капсулой) (n=16)
	Группа контроля (без капсулы) (n=10)

	
	
	1—й день 
	7—й день 
	20—й день 
	1—й день 
	7—й день 
	20—й день 

	1
	CV,%
	4,72±0,59
	4,34±0,43
	6,21±1,13
	5,01±0,41
	4,76±0,53
	6,34±2,58

	2
	TP, мс2
	1403,37±441,36
	1319,07±318,69
	3079,71±1182,40**
	1475,36±303,04
	1538,36±394,33
	1104,14±203,27

	3
	LF/HF
	6,80±1,38
	8,49±2,52
	2,77±0,85**
	7,55±1,60
	6,47±1,68
	3,47±0,75**

	4
	VLF,%
	51,80±3,57
	53,19±4,24
	43,80±8,73
	53,20±4,78
	49±4,71
	52,8±7,42

	5
	LF,%
	36,94±2,52
	35,54±3,59
	36,72±5,39
	34,89±4,47
	38,14±4,34
	35,75±6,72

	6
	HF,%
	11,23±1,73
	11,26±2,57
	19,47±4,93**
	12,85±3,06
	12,87±3,49
	11,45±2,00

	7
	ЧСС, уд/мин
	96,04±4,47
	95,26±3,82
	89,28±6,27
	100,77±4,04
	99,55±4,01
	81,28±5,79

	8
	ИН
	764,17±206,66
	523,32±131,03
	180,71±55,45**
	551,85±116,13
	598,58±241,85
	266,62±58,12* **

	9
	ИСТ
	57,98±1,49
	53,05±1,47
	51,26±4,09
	56,17±2,01
	53,60±1,67
	49,37±3,27

	10
	С гнев
	42,05±2,09
	39,36±1,63
	39,18±2,77
	42,39±2,39
	38,65±1,75
	36,67±0,57

	11
	С депресс.
	52,06±1,54
	47,94±1,44
	43,77±3,79**
	49,62±1,98
	47,40±2,00
	44,81±3,07

	12
	ИСК
	58,44±2,83
	52,65±2,49
	47,14±4,97
	59,14±2,71
	51,97±2,48
	49,13±3,14

	13
	ТДЭМ
	49,52±1,86
	45,84±1,49
	40,14±5,47**
	47,48±1,97
	46,64±2,13
	45,39±4,75

	14
	ССМР точно
	32,25±1,82
	34,60±0,97
	34,66±2,43
	34,8±1,41
	34,57±1,08
	37±2,02

	15
	ССМР ошибки
	7,75±1,82
	5,4±0,97
	5,33±2,43
	5,2±1,41
	5,42±1,08
	3±2,02

	16
	ССМР время
	327,75±15 ,75
	326,8±19, 50
	380,16±22,4 ,40
	333±10,09
	305,85±141 ,75
	350±11,46

 

	17
	Темп. Тест 1
	4,88±1,12
	6,00±2,87
	6,57±3,65
	3,1±1,05
	4,3±0,86
	2,5±1,62

	18
	Темп. Тест

        2
	5,33±1,50
	4,1±2,17
	7,42±4,37
	4,1±1,24
	6,7±1,52
	3,5±1,47

	19
	Темп. Тест 3
	5,33±2,21
	5,5±2,26
	8,57±3,52
	4,1±1,55
	4,5±1,14
	2,83±1,74


Примечание: * - межгрупповая достоверность различий Р<0,05 по соответствующим дням обследования
** - достоверность различий Р<0,01 по отношению к исходным данным в этой же группе
Аналогичные нормализующие эффекты в изменении показателей вариабельности сердечного ритма описаны в ряде исследований после 3-недельного ограничения приема алкоголя (Minami J.; Yoshii M.; Todoroki M., 2002), а также после сеансов реминисцентной терапии пациентов с алкогольной зависимостью в сочетании с ароматерапией (Arizono H.; Morita N.; Iizuka S.; Satoh S.; Nakatani Y., 2001). Однако развиваются они, как правило, позже  менее выражены.
Как результат таких перестроек отмечено значимое уменьшение значений коэффициента LF/HF, характеризующего соотношение симпатических и парасимпатических влияний на регуляцию сердечного ритма до границ физиологической нормы. 

При динамическом психологическом и психофизиологическом тестировании отмечено достоверное снижение уровня ситуативной депрессии (с 52,06±1,54 до 43,77±3,79) и гнева (с 42,05±2,09 до 39,18±2,77), некоторый прирост показателя темпинг–теста, характеризующий активацию психомоторной работоспособности. Именно эти личностные и ситуативные психоэмоциональные характеристики, как отмечено в ряде исследований, в первую очередь существенно нарушены у наркологических пациентов и обусловлены глубокими и тесными взаимосвязями психологических отклонений обсессивно-компульсивного характера, повышенной агрессивности, постоянным поиском новых сильных ощущений с нейроэндокринными дисфункциями (Giusti F.; Delsignore R.; Bertacca S., 2001, Brunelle C.; Assaad J.M.; Barrett S.P., 2002). А, с другой стороны, они связаны с нарушением тормозных процессов в ЦНС, что влечет дисфункции оперативной памяти, внимания (Papageorgiou C.; Rabavilas A.; Liappas I.; Stefanis C.,2003), а также проявляется  существенным снижением вариабельности сердечного ритма (Ingjaldsson J.T.; Laberg J.C.; Thayer J.F., 2003, Ryan J.M.; Howes L.G., 2002). 

В контрольной группе пациентов, проходивших реабилитацию по традиционной схеме, в целом отмечена аналогичная динамика значений показателей регуляции сердечной деятельности, психологических и психофизиологических параметров, свидетельствующих о нормализации вегетативного и психологического гомеостазиса, снижение эмоциональной тревожности. Однако, достигались эти эффекты лишь к 20-25-му дню реабилитационной программы, когда различия между контрольной и основной группами становятся не достоверными, отражая в целом позитивную динамику психоэмоционального и вегетативного статуса у всех обследуемых.

Таблица 11
Динамика психофизиологических параметров (M±m) у обследуемых, проходивших в комплексном лечении сеансы оксигипертермии (n=16)

	№
	Показатель
	1—й день
	7—й день 
	20—й день 

	
	
	до капс.
	после капс.
	до капс.
	после капс.
	до капс.
	после капс.

	1
	CV,%
	4,72±0,59
	6,7±1,27
	4,34±0,43
	5,34±1,02
	6,21±1,13
	7,21±1,10

	2
	TP, мс^2
	1403,37±441,36
	2602,9±1167,61
	1319,07±318,69
	2227,25±1117,07
	3079,71±1182,40
	3254,10±1323,27**

	3
	LF/HF
	6,80±1,38
	8,86±3,64
	8,49±2,52
	4,21±0,89
	2,77±0,85
	2,66±0,62

	4
	VLF,%
	51,80±3,57
	60,10±6,46
	53,19±4,24
	54,97±5,00
	43,80±8,73
	47,45±10,08

	5
	LF,%
	36,94±2,52
	28,67±4,67
	35,54±3,59
	30,92±5,32
	36,72±5,39
	37,21±8,23

	6
	HF,%
	11,23±1,73
	11,21±3,20
	11,26±2,57
	11,10±2,61
	19,47±4,93
	15,33±3,137

	7
	ЧСС, уд/мин
	96,04±4,47
	97,30±8,06
	95,26±3,82
	98,5±7,69
	89,28±6,27
	92±5,82*

	8
	ИН
	764,17±206,66
	542,39±223,55
	523,32±131,03
	355,61±96,77
	180,71±55,45
	167,64±60,25**

	9
	ИСТ
	57,98±1,49
	56,40±1,68
	53,05±1,47
	48,43±2,92
	51,26±3,64
	45,51±2,62*

	10
	С гнев
	42,05±2,09
	43,99±2,87
	39,36±1,63
	39,36±2,05
	38,87±2,26
	41,00±4,52

	11
	С депресс.
	52,06±1,54
	50,91±1,67
	47,94±1,44
	46,78±2,12
	44,17±3,32
	41,55±2,69**

	12
	ИСК
	58,44±2,83
	57,82±2,68
	52,65±2,49
	55,31±2,70
	49,49±4,33
	47,15±3,35**

	13
	ТДЭМ
	49,52±1,86
	49,27±1,67
	45,84±1,49
	47,03±2,82
	40,25±4,42
	41,97±3,17**

	14
	ССМР точно
	32,25±1,82
	33,5±2,41
	34,60±0,97
	34,8±3,97
	34,66±2,43
	34,16±3,09

	15
	ССМР ошибки
	7,75±1,82
	6,5±2,41
	5,4±0,97
	5,2±3,97
	5,33±2,43
	5,83±3,09

	16
	ССМР время
	327,75±15,7  

                 5
	322,12±13,4 

                  4
	326,8±19,50
	327±18,25
	380,16±22,40
	318,83±10,94*

	17
	Темп. Тест 1
	4,88±1,12
	4,37±1,26
	4,75±2,81**
	4,87±2,66
	6,57±3,65
	5,85±2,43

	18
	Темп. Тест 2
	5,33±1,50
	4±1,28
	3,12±2,15
	4,37±2,68
	7,42±4,37
	5,14±1,81

	19
	Темп. Тест 3
	5,33±2,21
	3,12±0,93
	4,12±2,27**
	4,75±2,14
	8,57±3,52
	3,28±1,68*


Примечание: * -достоверность различий Р<0,05 по отношению к исходным данным соответствующего дня обследования.
** - достоверность различий Р<0,05 по отношению к исходным данным 1—го дня обследования
Таким образом, в целом установлено, что использование процедур, реализованных в капсуле  «Альфа окси спа» в  системе комплексных лечебно-реабилитационных  мероприятий, способствует более интенсивной и быстрой оптимизации нейрогуморальных механизмов регуляции физиологических функций, что приводит к более выраженному реабилитирующему эффекту.
При более детальном анализе динамики данных пациентов, проходивших курс  «Альфа окси спа» до и после каждой процедуры (таблица 20) установлено, что первая процедура применения полимодальных физиотерапевтических воздействий капсулы не приводит к каким- либо выраженным (позитивным или негативным) эффектам, однако, оказывая умеренное стрессорное воздействие (высокие температура, концентрация кислорода, вибрации), приводит к некоторой нормализации исходно напряженной вегетативной регуляции (снижение значений ИН, повышение общей мощности спектра ВСР), отмечаются тенденции к восстановлению симпатико - парасимпатического баланса после процедуры, снижению уровня ситуативной депрессии. 

Усиление отмеченных тенденций после прохождения пациентами 4-5 процедур в капсуле (к 7 дню обследования) свидетельствуют об общем положительном влиянии комплексных физиотерапевтических воздействий, проводимых в капсуле «Альфа окси спа».

К 20-му дню постабстинентного периода отмечается изменение «профиля» динамики параметров на саму процедуру – уже исходно отмечены существенно более высокие значения ТР и его высокочастотного компонента – НF, отражающие активацию вагусных механизмов автономной регуляции, а также достоверно более низкие значения ИН, VLF - компонента ВСР, что свидетельствует о снижении по сравнению с исходными (до начала лечения) данными симпатической активности. Реакция на процедуру комплексной оксигипертермии перестает носить стрессорнный характер – не отмечается значимой симпатоадреналовой активации. Психологически и эмоционально пациенты также благоприятно переносят процедуры в капсуле – оксигипертермические сеансы не сопровождаются нарастанием ситуативных проявлений гнева, депрессии или появлением отрицательных эмоций. В психофизиологических показателях отмечено сокращение времени реакции в сенсомоторной реакции с дифференцировкой после процедуры, что отражает некоторую психомоторную активацию пациентов после сеансов в капсуле. 

Таблица 12
Динамика сдвигов психофизиологических параметров (в %) у больных  основной группы (с капсулой) (n=16), по отношению к исходным значениям

	№
	Показатель
	Капсула

	
	
	1-7 день
	1-20 день

	1
	CV,%
	-8
	+23,9

	2
	TP, мс2
	-6
	+119,45

	3
	LF/HF
	+24,9
	-59,3

	4
	VLF,%
	+2,7
	-15,4

	5
	LF,%
	Динамики нет

	6
	HF,%
	Динамики нет
	+73,4

	7
	ЧСС, уд/мин
	Динамики нет
	+7

	8
	ИН
	-31,5
	-76,4

	9
	ИСТ
	Динамики нет

	10
	С гнев
	Динамики нет

	11
	С депресс.
	Динамики нет
	-15,9

	12
	ИСК
	Динамики нет
	-19,3

	13
	ТДЭМ
	Динамики нет
	-18,9

	14
	ССМР точно
	+7,3
	+7,3

	15
	ССМР ошибки
	-30,3
	-30,6

	16
	ССМР время
	Динамики нет
	+13,8

	17
	Темп. Тест1
	+22,9
	+34,6

	18
	Темп. Тест 2
	-23,1
	+39,2

	19
	Темп. Тест 3
	Динамики нет
	+60,8


То есть, курсовое назначение процедур в капсуле вызывает, очевидно, тренирующие эффекты в организме на комплекс физических воздействий, приводя к более интенсивной детоксикации и повышению психофизиологических резервов. 

Еще более демонстративно позитивные эффекты включения процедур в капсулах в лечебно-реабилитационный курс наркологических пациентов иллюстрирует таблица №12, где представлены сдвиги значений психофизиологических показателей в процентах (%) по отношению к исходным данным на 7-ой и 20-ый дни реабилитации. К концу периода постабстинентных расстройств в опытной группе отмечается положительная динамика практически по всем показателям, характеризующим автономный и психофизиологический статус. Достоверность показанных изменений отмечается, что подтверждает предположение курсового применения реабилитирующих воздействий (табл. 12).

Результаты психофизиологического обследования наркологических  больных основной и контрольной групп показали, что комплексные полимодальные физиотерапевтические лечебно-реабилитационные воздействия в капсуле «Альф Окси Спа» интенсифицируют процессы восстановления физиологических функций больных  наркоманией и алкоголизмом в абстинентном и постабстинентном периодах, что проявляется на психологическом, психофизиологическом и вегетативном уровнях системной организации функций. Отмечается более выраженное и в более ранние сроки снижение симпатической стрессорной активации вегетативных функций, снижение уровня депрессий, отрицательных эмоций, повышение психомоторной работоспособности  больных, что косвенно также указывает на более интенсивные процессы детоксикации и восстановления психоэмоционального статуса. Корригирующие влияния не только обеспечивают восстановление адаптационного потенциала в границы физиологической нормы, но и приводят к нормализации стресс – реактивности  организма наркологических  больных.    
*   *   *
Проведенные комплексные клинические и параклинические исследования дают основания рекомендовать использование капсулы «Альфа Окси Спа» на всех периодах и этапах организации лечебно-реабилитационного процесса для больных алкоголизмом и наркоманией. 
В предреабилитационном периоде при клинически выраженных признаках абстинентного  синдрома физиотерапевтическая капсула «Альфа Окси Спа» назначается по 10-12 процедур при температуре 72С, продолжительностью 30 минут (температура назначалась с учетом индивидуальной переносимости, но не более 80-82С). В 1-2 сутки лечения  следует использовать режим работы  - «Relaxation»,  на 3-4 день – «High heat», на 5-7 день– «Energy». Начиная с третьего дня курсового лечения, могут назначаться две процедуры спа-терапии в день (утром и вечером). В постабстинентном периоде и, особенно, на  этапах реабилитации, когда физическое и психическое состояние больных значительно улучшается,  количество процедур может быть  уменьшено до  5-7. В течение дня назначаться одна или две процедуры – утром и вечером. Режимы  работы капсулы - «Relaxation», «Meditation», «High heat», «Energy». Разница в использовании режимов определялась психофизическим состоянием больных.   Прежде всего, степенью выраженности влечения к ПАВ, эмоциональными  расстройствами, нарушениями сна, астеническими явлениями, нестабильностью артериального давления  и пр.
Эффективность использования медицинской технологии
Клинические, экспериментально-психологические и биохимические исследования применения капсулы «Альфа Окси Спа» у больных с синдромом зависимости показали эффективность на всех периодах и этапах лечебно-реабилитационного процесса. В предреабилитационном периоде при  абстинентном синдроме (АС) у большинства больных отмечалось уменьшение проявлений психопатологической симптоматики, неврологических и вегетативных расстройств.  При постабстинентных расстройствах у больных основной группы отмечался более высокий удельный вес нивелирования астенических проявлений (эмоциональной лабильности, подавленности, повышенной тревожности, истощаемости, заторможенности), прослеживалась тенденция к значительному  сглаживанию дисфорических  расстройств,  грубых нарушений памяти и  симптомов неврологической патологии.  

Использование капсулы также  способствовало:

· более длительному участию больных в лечебно-реабилитационных программах, 

· уменьшению дозы снотворных препаратов и снижению частоты введения анальгетиков  на этапе НАС. 

· улучшению переносимости больными нейролептиков и  антидепрессантов.

Назначение процедур окситермии в постабстинентном периоде приводило к улучшению общего психического состояния, повышению умственной работоспособности и улучшению памяти. Кроме того, у исследованных больных значительно уменьшалась нервно-психическая истощаемость, повышались концентрация внимания и работоспособность, редуцировались общая слабость, вялость. Удельный вес основных психопатологических, неврологических и соматовегетативных расстройств был  выше  у   больных контрольной группы,  которым  в комплексной терапии капсула «Альфа Окси Спа» не назначалась.   

Экспериментально-психологическое тестирование целого ряда интеллектуальных функций больных с синдромом зависимости в процессе терапии с применением окситермии дало однозначные результаты: в основной группе больных, при сопоставлении с группой  контроля, на 30-й и 75 дни лечения установлено достоверно более выраженное улучшение. 

Комплексные биохимические исследования позволяют сделать вывод об умеренном положительном эффекте  «Альфа Окси Спа»  капсулы на процесс регенерации печени и восстановления компонентов системы антиоксидантной и антирадикальной защиты плазмы крови. У больных алкоголизмом это проявляется увеличением скорости редукции ферментемии по трансаминазам, восстановлением нормального плазменного пула аскорбиновой кислоты и поддержанием высокой активности каталазы. Последнее, по-видимому, является фактором, препятствующем повторному увеличению перекисей липидов в плазме через 2,0-2,5  месяца постинтоксикационного периода у  пациентов, получавших традиционное лечение, по сравнению с теми, кто дополнительно принимал капсулу. 

У больных наркоманией положительное действие   «Альфа Окси Спа»  капсулы также выражалось стабилизацией высокой активности каталазы в плазме крови и, следовательно, более высокой ее способностью к нейтрализации перекиси водорода и органических гидроперекисей.

Результаты психофизиологического обследования наркологических пациентов опытной и контрольной групп показали, что комплексные полимодальные физиотерапевтические лечебно-реабилитационные воздействия  капсулы «Альфа Окси Спа» значимо интенсифицируют процессы восстановления физиологических функций в абстинентном и постабстинентном периодах у пациентов с наркотической и алкогольной зависимостью, что проявляется на психологическом, психофизиологическом и вегетативном уровнях системной организации функций.

У пациентов основной группы отмечено более выраженное и в более ранние сроки снижение симпатической стрессорной активации вегетативных регуляторных влияний, снижение уровня ситуативной депрессии, проявлений отрицательных эмоций, повышение психомоторной работоспособности. В то же время, к концу курса реабилитации повысилась резистентность пациентов к прохождению самих процедур оксигипретермии. Так, если первые процедуры сопровождались умеренными стресс-реакциями (повышение симпатической активности, ситуативной тревожности после процедуры), то к концу курса оксигипертермических процедур, напротив, наблюдалась активация парасимпатических автономных регуляторных влияний по завершении сеансов. Сами процедуры сопровождались снижением уровней ситуативной депрессии, генерацией положительных эмоций, улучшением психофизиологических функций, а субъективно воспринимались как приятные, релаксирующие.
Катамнестические  исследования позволили установить, что средняя продолжительность терапевтических ремиссий у наркологических больных основной группы,  которым в комплексной терапии назначались процедуры капсулы «Альфа Окси Спа»,  была выше, чем у больных контрольной группы, которым проводилось только традиционное лечение. В частности, у больных алкоголизмом – на 4-4,5 месяцев, у больных наркоманией – на 2-3 месяца.
Побочных эффектов и осложнений на фоне процедур капсулы «Альфа Окси Спа» не наблюдалось ни в одном случае.

Следовательно, проведенные клинические, экспериментально-психологические, биохимические, психофизиологические исследования и катамнестические наблюдения, свидетельствуют о том, что  использование  капсулы «Альфа Окси Спа» в комплексной терапии наркологических больных значительно повышает эффективность лечебно-реабилитационных мероприятий.  Полученные данные позволяют рекомендовать капсулу «Альфа Окси Спа» в качестве новой физиотерапевтической медицинской технологии  для применения в лечебно-профилактических наркологических учреждениях (амбулатория, стационар, дневной стационар)  с целью  сокращения сроков психического и  физического  восстановления больных  алкоголизмом и наркоманией. 
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