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Использование аппарата «МИНИ-ЭКСПЕРТ-ДТ» при диагностике и терапии наркотической зависимости и сопутствующей патологии у несовершеннолетних осужденных
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В России число лиц, употребляющих наркотические средства без назначения врача, устрашающе велико. По данным управления межведомственного взаимодействия в сфере профилактики Федеральной службы РФ по контролю за оборотом наркотиков (2004 г.), по официальной статистике, на учете в органах здравоохранения состоят более 450 тысяч наркозависимых лиц, в то время, как по итогам социологических исследований, более 3 миллионов сограждан систематически употребляют наркотики [1].

Многие исследователи отмечают частое сочетание наркозависимости с различными психическими расстройствами, подчеркивают роль и значимость биологических и социальных факторов. Рассматривается также роль соматической отягощенности в возникновении и динамике наркоманий. По сведениям ННЦ наркологии Минздрава России, в 2002 г. число больных психическими и поведенческими расстройствами, связанными с употреблением психоактивных веществ, составило 482 тысячи человек [2].

Однако среди контингента осужденных, в том числе несовершеннолетних, такая статистика практически отсутствует или носит разрозненный характер, не отражая в целом влияние биологических, социальных, психологических и других факторов на формирование наркотической зависимости у преступников. Не выделяются ведущие этиологические и патогенетические тенденции, характерные именно для данного контингента, изучение которых позволило бы выделить приоритетные направления для проведения комплекса профилактических и целевых лечебно-реабилитационных мероприятий.

Многие авторы основной проблемой в достижении стойкой ремиссии при наркотической зависимости считают работу с пациентами именно в отдаленном периоде, после купирования абстинентных и постабстинентных расстройств, когда на фоне относительного благополучия возникают срывы и рецидивы (Пятницкая И.Н., Найденова Н.Г., 2002; Гофман А.Г., 2002, 2003).

Для большинства научных работ, посвященных вопросам диагностики и терапии наркоманий, характерен традиционный подход к проведению исследований и последующих терапевтических и реабилитационных мероприятий. В то же время не уделяется должное внимание возможности использования методов традиционной медицины, в том числе биорезонансной терапии (БРТ) и диагностике по ВРТ. К чести медицинского управления Федеральной службы исполнения наказания и благодаря действенной помощи творческого коллектива «ИМЕДИС», методы и средства БРТ успешно апробируются врачами-психиатрами уже 3-й год.

Мы собрали убедительный клинический материал, свидетельствующий, что наркотики, в том числе опиаты, преимущественно влияя на процессы в центральной нервной системе, провоцируют нарушения биоритмов мозговой активности и структур электромагнитных колебаний. Возможность и объективность их тестирования на аппаратуре «ИМЕДИС» с помощью соответствующих указателей медикаментозного селектора, многократно успешно проверена на практике. Спровоцированные нарушения тянут за собой один из ведущих синхронных процессов в организме – циркадные ритмы сна с последовательным чередованием состояний сон-бодрствование в соответствии с изменениями день-ночь. По данным большинства современных ученых, нарушения сна являются одним из основных и трудноустранимых симптомов ряда нервно- психических расстройств, в том числе и наркотической зависимости. Процессы десинхронизации проявляются в поверхностном сне, нарушении засыпания, отсутствии чувства сна, невозможности заснуть ночью и в сонливости днем. Как причина или следствие, это отражается в нарушении процессов возбуждения и торможения в корковых и подкорковых структурах мозга. Применяемые нами аппараты, работающие на принципе генерации определенных электромагнитных колебаний (Электросон, Трансаир и другие), оказывают хороший терапевтический эффект, подтверждая существующие теории резонанса и роли волновых процессов в патологии.

Это подвигает нас как на дальнейшие исследования отдельных указателей, так и на подбор, апробацию эффективных гомеопатических и потенцированных препаратов этого ряда. Известны отдельные работы в этом направлении, например, посвященные влиянию сверхмалых доз препарата ПРОПРОТЕН -100 и препарата АНАР (ООО НПФ «Материа Медика Холдинг») на купирование алкогольного и опийного абстинентного синдрома сразу после прекращения приема алкоголя и наркотиков (Гофман А.Г., Крылов Е.Н. 2000; Штарк М.Б., 2000; Эпштейн О.И., 1999, 2000). Однако, в силу различных объективных и субъективных причин, эти препараты мало используются в пенитенциарной клинической практике. Кроме того, основная часть криминального контингента обращается за медицинской помощью уже после длительного периода прекращения потребления наркотика, когда появляется частичная критика с осознанием зависимости от наркотиков.

Используемая нами аппаратура «ИМЕДИС» как раз и позволяет в полной мере провести такой востребованный для этого периода комплекс возможных терапевтических и реабилитационных мероприятий, чтобы добиться максимального эффекта. При этом существующие нестойкие установки на фоне вынужденной ремиссии превращаются в стойкие, а ремиссия переходит в терапевтическую.

Наблюдаемые нами в отдаленном этапе ремиссии психопатологические расстройства и соматическая патология в период от 1 месяца и более поздние периоды (1, 2, 3 года после последнего употребления наркотиков или алкоголя) имеют клинические особенности и периодичность в развитии. Поэтому необходим индивидуальный подход, качественная диагностика и комплексная терапия как традиционными средствами, так и с применением БРТ.

Применяемые аппаратно-программные комплексы «МИНИ-ЭКСПЕРТ» позволяют проводить диагностику, подбор препаратов и использовать различные методики терапии. При этом существенно упрощается сама процедура обследования, сокращается время ее проведения, во многом повышаются возможности применения различных препаратов с быстрой оценкой степени их эффективности. Тестирование аллопатических и гомеопатических препаратов, их сочетаний с ароматерапией, фитотерапией, с подбором согласованных рецептов позволяет добиваться действительно стойкого положительного эффекта. А поступающие в этом году аппаратно-программные комплексы «ИМЕДИС-ЭКСПЕРТ», открывают интереснейшие перспективы использования сегментарной диагностики, мультирезонансной терапии и многого другого.

Материал и методы исследования

В одном из исследований, проведенном с целью изучения особенностей проявления клинического течения отдаленного этапа ремиссии наркомании у несовершеннолетних осужденных, после проведенного сплошного обследования была сформирована однородная группа пациентов, в прошлом длительное время внутривенно употреблявших опиаты кустарного изготовления – «ханку».

Углубленному обследованию с применением аппаратно-программного комплекса «МИНИ-ЭКСПЕРТ» подверглось 50 пациентов в возрасте от 15 до 18 лет с диагнозом: F11.23.2-Н психические и поведенческие расстройства вследствие употребления опиоидов. Клинический диагноз был ранее установлен при проведении судебно-психиатрической или наркологической экспертизы.

Длительность употребления наркотиков – от 6 месяцев до 5 лет, период ремиссии на момент исследования – от 3 месяцев до 3 лет. Диагноз сопутствующей соматической патологии установлен традиционными методами до проведения исследования у 22 человек (из них 9 человек перенесли ранее гепатит, 12 – дерматиты и стрептодермии, 1 – язвенная болезнь желудка).

Клинически при осмотре отмечались частые нарушения трофики кожи и патологические проявления в виде сухости, шелушения со склонностью к легкому инфицированию и развитию гнойничковых поражений кожи. В контрольную группу (20 пациентов с аналогичным диагнозом) вошли лица, получавшие традиционное лечение с применением плацеботерапии, психотерапии, симптоматического лечения, витаминотерапии.

Задачи исследования включали:

– верификацию потребления наркотических средств, уточнение вида употребляемых в прошлом наркотиков, срока давности их потребления;

– выявление сопутствующей соматической патологии и специфичности поражения органов и систем организма на фоне длительного периода без употребления наркотиков.

При этом мы основывались на известных теоретических положениях школы Ю.В. Готовского, подтверждаемых многочисленными теоретическими трудами и клиническими данными, о наличии определенного спектра частот в организме пациента, соответствующего патологическому или органическому фактору, о возникающем эффекте резонанса, который проявляется в изменении кожного сопротивления, фиксируемого при помощи аппаратно-программного комплекса «ИМЕДИС».

Исследование проведено в следующей последовательности.

Пациентам представлялась информация о проводимой методике обследования, подробно разъяснялся порядок, правила и цели исследования. На этой основе получалось информированное согласие на обследование. На первом этапе проводились статические измерения КТИ с проведением в дальнейшем автоматической диагностики.

Выявленная основная патология при тестировании КТИ иммунной системы от 40–60 в виде умеренной степени истощения (SB 3) – 17 человек, выраженной степени истощения (SB 4) – 21 человек. Практически у всех при проведении автоматической сегментарной диагностики определялась патология в виде вегетососудистой дистонии, вертебробазиллярной недостаточности, нарушение функции желудочно-кишечного тракта, фиксировались иммунные реакции на нагрузку.

Из 50 обследованных с симптомами наркотической зависимости показатели на соответствующих КТИ были патологическими у 50 человек (100%), что в основном выражалось в падении стрелки на 12–20 усл. ед. Максимальные значения были между 50-80 усл. ед.

После проведения терапии патологические показатели на КТИ сохранились в основной группе у 6 человек (20%), в контрольной группе у 12 (60%).

Анализ результатов статического измерения КТИ показал, что при наркотической зависимости с достаточно высокой точностью выявляется наличие патологии в определенном органе, системе, но нет возможности установить точный дифференциальный диагноз заболевания.

На втором этапе с применением ВРТ оценивались следующие показатели: наличие очагов и полей помех, блокады мезенхимы, указатель на психическую нагрузку, психовегетативные нагрузки, состояние иммунной системы, лимфатическое отягощение, определение токсических нагрузок, нагрузка наркотическими веществами. Определялась воспроизводимая точка для ВРТ, в контур для тестирования подключался препарат эпифиза (Epiphysis D26 1 усл. ед.). С учетом наличия татуировок, для исключения рубцовых полей помех, выбирались, по возможности, точки вне нанесенных рисунков.

Определение очагов и полей помех проводилось, через Causticum Haneman D60. При определении блокады и полей помех производилось аннулирование их частотных спектров. Таким образом, мы исключали влияние этих частотных спектров на результаты тестирования.

При тестировании нагрузки наркотическими веществами определялись последовательно: сумма сумм наркотических веществ, сумма наркотических веществ 1; сумма наркотических веществ 2. Указатели на использование опиатов тестировались в потенции D200. У 95% обследованных выявлены в прошлом различные по длительности периоды потребления каннабиоидов (курение анаши, или «плана»), из них 43% ранее при клинико-анамнестическом исследовании таких сведений не сообщали.

По ВРТ основные изменения наблюдались при тестировании истощения иммунной системы различной степени выраженности и указателя лимфатического отягощения. Факторами, которые привели к истощению иммунной системы 4-ой степени, оказались блокады мезенхимы, психовегетативные, токсические нагрузки,

Считается, что соединительная ткань является барьером между защитной системой организма и гомотоксинами. Она обладает обширной сетью лимфо- и кровообращения. Выделение или накопление токсинов в основном происходит в соединительной ткани, как и процессы гомотоксикоза. Ретикулоэндотелиальная система (РЭС) включает большое количество лимфоидной ткани в разных участках организма. РЭС – одна из наиболее поражаемых систем при потреблении психоактивных веществ (ПАВ). С учетом наличия достаточно продолжительного периода поступления в организм экзотоксинов (каннабиоиды, кустарно приготовленные опиаты – «ханка»), поражение ее объяснимо. Также в большинстве случаев отмечалось лимфатическое отягощение. Для исследуемых пациентов первостепенным в проводимой терапии являлось дренирование и деблокирование с выведением гомотоксинов и экзотоксинов. Применялись методики разгрузки с инверсией и нейтрализацией токсинов. Осуществлялось целенаправленное дренирование лимфы. При подборе рецепта эффективными оказались дренажи фирмы «ОНОМ» (ДРЕ 2 кожи, ДРЕ 6 лимфы, ДРЕ 16 мезенхимально-метаболический, ДИС 3 дезинтоксикация химических веществ). В дальнейшем тестировались и назначались как переносимые и эффективные препараты Цветы Баха (лиственница европейская, осина, горечавка и др.).

Полученные результаты на редкость оптимистичны даже для искушенных специалистов-психиатров. На фоне проведенной терапии у пациентов устойчиво купировались такие симптомы, как: патологическое влечение к наркотику, вялость, слабость, нарушения сна. Нормализовалась деятельность желудочно-кишечного тракта, исчезли дискомфортных ощущений при приеме пищи. В течение всего периода наблюдения (от 3-х месяцев до года и более) отсутствовали случаи обострения симптоматики. Исчезли симптомы вегето-сосудистой лабильности. Повысилась работоспособность с появлением инициативы для продолжения обучения в школе и профессионально-техническом училище. Результаты эксперимента обсуждены на ряде конференций, доложены по команде, подтверждены неоднократно на различных контингентах.

Таким образом, получены убедительные данные о возможности и настоятельной целесообразности применения в пенитенциарных условиях аппаратно-программных комплексов «ИМЕДИС» как для диагностики употребления наркотиков, выявления психической и соматической патологии при наркотической зависимости, так и для их эффективной терапии. Соответствие анамнестических сведений об употреблении наркотиков, клинических симптомов наркотической зависимости и установленных диагнозов имело место у 94,8% обследованных, что указывает на высокую диагностическую эффективность метода. ВРТ с помощью соответствующих препаратов показал, что совпадение клинического и ЭАФ диагнозов наркотической зависимости, сопутствующей соматической патологи присутствует в 94,8% случаев.

Считаем перспективным дальнейшее изучение возможностей применения аппаратно-программных комплексов «ИМЕДИС» для диагностики и терапии в сочетании с аробированными ароматерапией, фитотерапией, с использованием биорезонансных препаратов с учетом подбора согласованных рецептов. Признан целесообразным поиск наиболее эффективных сочетаний дренажных препаратов и комплексонов для детоксикации, подбор согласованных гомеопатических рецептов.

Клинический случай

Пациент А., 1986 года рождения. Находится под наблюдением с 17.06.04 с диагнозом хронический пиелонефрит единственной правой почки, ХПН-0 1 ст. Сопутствующий диагноз: язвенная болезнь желудка вне обострения. Разноцветный лишай. Жалобы на периодическое нарушение сна, иногда цветные сны с наркотической тематикой, в которых он ищет наркотики, готовит их, «до дрожи представляет приход». В момент предполагаемого введения наркотика обычно просыпался «в поту» и не мог больше заснуть. Отмечал состояния слабости и снижения работоспособности в течение более одного года, после того, как прекратил употреблять наркотики. Из анамнеза известно, что наркотики употребляет с 15 лет, эпизодически в течение 2 месяцев курил анашу, затем делал внутривенные инъекции кустарно приготовленных опиатов – «ханка» до 1–2 раз в сутки. Сформировался синдром психофизической зависимости. Ремиссии только в условиях изоляции. По поводу гидронефроза удалена левая почка, с того же времени со слов больного был установлен пиелонефрит правой почки. В местах лишения свободы находится с 01.2003 г. Находясь на свободе, практически постоянно (более 4 лет) внутривенно вводил опиаты до 1–3 раз в сутки. С жалобами на соматическую патологию не обращался и в больнице не лечился (за исключением двух экстренных операций). Находился в терапевтическом отделении областной больницы, было рекомендовано диспансерное наблюдение врача с проведением противорецидивного лечения: уросептики (курсами, чередуя препараты), спазмолитики, витаминотерапия.

Результаты обследования: общий анализ крови (ОАК) при поступлении: Эр – 4,4 млн., Hb – 149 г/л; ЦП – 1,0; лейкоциты – 9,3 тыс.; СОЭ – 4 мм/ч. ОАК при выписке: Эр – 4,3 млн., Нb – 146 г/л, ЦП – 1,0; лейкоциты – 8,3 тыс., СОЭ – 5 мм/час. Биохимия крови: общий белок – 72,0 г/л, мочевина – 4,9; креатинин – 0,096. Общий анализ мочи: удельный вес –1020, Рн – 6,0, цвет – желтый, лейкоциты – ед. в п/зр., эритроциты – 0 , сахар – отр., белок – отр. Проба Нечипоренко: лейкоциты – 0,5(10*/л, эр. – 0. Белок в суточной мочи – 0,19 г. Проба Зимницкого – 1007–1016 (340–630 мл.). УЗИ почек: левая почка не визуализируется. Правая в типичном месте, размеры – 11,0 ( 4,9 см. Расширение и деформация ЧЛС справа. Заключение: структурные изменения единственной правой почки. Проба Реберга: клеточная фильтрация – 14,5, реабсорбция – 95%, креатинин мочи – 0,04, креатинин крови – 0,18.

При измерении КТИ и проведении автоматической сегментарной диагностики выявлена следующая патология: астеновегетативный синдром, гастродуоденит, правосторонний пиелонефрит, иммунные реакции на нагрузку, нейродермит. С учетом сопутствующей патологии и полученных результатов ВРТ проведена терапия: комплексоны фирмы «ОНОМ» (СИН 3 бессонница, СИН 7 Язва желудка и 12 перстной кишки, СИН 27 дерматит, экзема, ДРЕ 2 дренаж кожи, ДРЕ 5 дренаж ЖКТ, ДРЕ 11 дренаж мочевыводящих путей, РИГЕ 4 регенерация почек, РИГЕ 10 регенерация ЖКТ). Ароматерапия: лаванда бесплодная Comp, душица Comp, мята перечная Comp, тысячелистник D3.

Через три дня после начала терапии отмечена нормализация сна с исчезновением наркофильных сновидений. 10 дней спустя снизилась выраженность астенической симптоматики. К 30-му дню терапии пациент жалоб не предъявляет, отмечает повышение работоспособности, отсутствие патологического влечения к наркотикам, со слов, появилось «безразличие к ним». Клинические анализы крови и мочи в норме. Сохраняется ипохондричность и неустойчивое настроение. Подобраны препараты Цветы Баха для дальнейшей терапии на фоне дренажных препаратов (мочевыводящих путей, лимфы и мезенхимы). Наблюдение в течение 8 месяцев свидетельствует об устойчивости терапевтического эффекта.
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