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ПРИМЕНЕНИЕ МДМ В ПОДГОТОВКЕ СПОРТСМЕНОВ.

МДМ В ЛЕЧЕНИИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ

        В последние годы установлено, что введение опиоидных пептидов и их аналогов оказывает репаративное и цитопротективное действие на органы пищеварения (1, 7, 74 ), что послужило основанием для их использования в качестве средств лечения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной  кишки.  В то же время показано, что прямая стимуляция антиноцицептивных 
систем мозга сопровождается выбросом в кровь опиоидных пептидов, которые способствуют ускорению течения репаративных процессов (4).

        Под наблюдением находились 272 больных (89 с язвенной 
болезнью желудка, 183 с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки). Контроль процессов репарации язвенного дефекта осуществлялся с помощью фиброгастроскопии, у части больных определялся уровень бета-эндорфина и гастрина в плазме крови.

        Установлено, что под влиянием МДМ на фоне традиционного лечения происходило существенное ускорение процессов 
заживления язвенного дефекта. Так, при традиционном лечении скорости заживления при язвенной болезни желудка и язвенной болезни двенадцатиперстной кишки составляли соответственно 1,17  0,23 и 1,76  0,58 мм2 /сутки, тогда как при лечении ежедневными однократными сеансами МДМ скорости заживления возрастали соответственно до 3,05  0,28 и 2,39 0,3 мм2/сутки, а при ежедневных двукратных сеансах МДМ скорости 
заживления достигали соответственно 4,15  0,28 и 3,7  0,37 мм2/cутки, то есть заживление происходило соответственно в 3,55 и 2,1 раза скорее ( рис.17 ). Такой способ лечения 
язвенных больных позволяет существенно сократить продолжительность стационарного лечения.



 


 

      Рис. 17.                                                                  Рис. 18.
        Уровень бета-эндорфина в плазме крови у больных с язвенной болезнью желудка и язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки не отличался от такового у здоровых лиц (9,11  1,03 и 9,2  0,4 пмоль/л).  На фоне МДМ происходило повышение концентрации бета-энжорфина в плазме крови, особенно выраженное при двукратных сеансах МДМ - при этом происходило устойчивое повышение концентрации бета-эндорфина в плазме до 16,9  2,77 пмоль/л ( рис.18 ).

        Содержание гастрина у больных язвенной болезнью желудка и язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки колебалось в пределах 29,9 - 126,4 нг/л.  По исходному содержанию гастрина больные были разделены на 3 группы - с низким содержанием 
(до 50 нг/л), средним (до 90 нг/л) и высоким (более 90 нг/л).


У больных с низким содержанием гастрина под влиянием МДМ его уровень возрастал в среднем с 36,4  6,6 до 50,7  12,8 нг/л.  При этом отмечена сильная прямая корреляционная связь увеличения уровней гастрина и бета-эндорфина (r = + 0,93).


Наоборот, при исходно высоком уровне гастрина под влиянием МДМ  происходило снижение со 103,6  14,0 до 83,2  14,5 нг/л и отмечалась обратная корреляционная связь между изменениями концентрации бета-эндорфина и гастрина (r = 

-0,67). В целом, у обследованных больных отмечена тенденция к снижению уровня гастрина (в среднем с 81,0  16,6 до 66,8  11,2 нг/л).

        Полученные данные показывают, что неинвазивная стимуляция опиоидных систем головного мозга способствует существенному ускорению репаративных процессов при язвенной болезни желудка и язвенной болезни двенадцатиперстной кишки.  Возникающие при этом изменения содержания гастрина показывают, что под 
влиянием МДМ может происходить нормализация некоторых механизмов нейрогуморальной регуляции желудочно-кишечного тракта.

        Клинические примеры:

        1. Больной К-н Е.А., 38 лет, N и/б 7510.

    Диагноз:  Язвенная болезнь желудка нейро-вегетативного типа, часто рецидивирующая, на фоне сниженной кислотности и повышенной секреции желудочного сока, в стадии обострения.

      Хронический гастрит в антральном отделе с атрофией слизистой.

        Клинически - выраженный болевой синдром (боли после приема пищи, интенсивные, с иррадиацией в поясничный отдел позвоночника).

      Фиброгастродуоденоскопия:  13.10.86 г. - язва нижней трети желудка 0,5 см в диаметре.  27.10.86 г. - язва без динамики. 

        Проведен курс лечения МДМ - 10 сеансов.

        17.11.86 - на месте язвы рубец.

        Выписан трудоспособным в состоянии клинической и эндоскопической ремиссии.

        2. Больной Г-в А.Н., 38 лет, N и/б 7245.

        Диагноз:  Язвенная болезнь желудка нейро-вегетативного типа на фоне сохраненной секреторной и сниженной кислотообразующей функции, часто рецидивирующая, стадия  обострения.

        Фиброгастродуоденоскопия:  10.10.86 г. - язва средней трети желудка на задней стенке 1 см в диаметре.

        Терапия включала спазмолитики, противовоспалительные 
препараты, транквилизаторы, физиотерапевтическое лечение (аппликации парафина N 5 на область солнечного сплетения).  В результате проведенного лечения удалось добиться клинической

ремиссии заболевания - купировался болевой синдром, прекратились диспептические явления.  Однако проведенный эндоскопический контроль 27.10.86 г. констатировал наличие язвенного дефекта прежних размеров на фоне хронического гастрита с атрофией слизистой антрального отдела.

        Проведен курс лечения МДМ - 7 сеансов.

        Фиброгастродуоденоскопия 05.11.86 г. - на месте язвы рубец.

        Выписан трудоспособным.

        3. Больная С-а Р.В., 51 год, N и/б 7629.

        Диагноз:  Язвенная болезнь желудка нейро-вегетативного типа на фоне повышенной кислотности и сохраненной секреции желудочного сока в стадии обострения.  Язва 1 см в диаметре в субкардиальном отделе на задней стенке желудка.  Хронический гастрит в антральном отделе с атрофией слизистой.

        Клинически - выраженный болевой синдром, потеря аппетита, запоры.

 Терапия: диетотерапия, противовоспалительная терапия, аминокровин, оксиферрискорбон, курс лечения МДМ - 10 сеансов.

        Фиброгастродуоденоскопия:  5.11.86 г. - язва 1 см в субкардии на задней стенке на фоне  хронического гастрита с атрофией слизистой антрального отдела.  26.11.86 г. - на месте язвы рубец.

        Выписана трудоспособной в состоянии клинической и эндоскопической ремиссии.

        4. Больной В-в М.В., 49 лет, N и/б 6842 .

    Диагноз:  Язвенная болезнь желудка нейро-вегетативного типа, часто рецидивирующая, в стадии обострения, на фоне сохраненной секреторной и кислотопродуцирующей функции. Хронический гастрит с атрофией слизистой.

     Клинически - интенсивные боли в эпигастрии и правом подреберье, диспептические явления.

    Фиброгастродуоденоскопия:  30.09.86 г. - язва в области угла желудка 1,2 см в диаметре, хронический гастрит с атрофией слизистой в антральном отделе.

        Терапия:  спазмолитики, транквилизаторы, аминокровин, этаден, 
курс лечения МДМ  - 10 сеансов.

       Фиброгастродуоденоскопия:  5.10.86 г. - язва 0,8 см в диаметре в области угла желудка с конвергенцией складок.

       Хронический гастрит с атрофией слизистой.  13.10.86 г. - на месте язвы рубец.

        Выписан трудоспособным в состоянии клинической и эндоскопической ремиссии.

        ЛЕЧЕНИЕ ДИФФУЗНЫХ ЗУДЯЩИХ ДЕРМАТОЗОВ МЕЗОДИЭНЦЕФАЛЬНОЙ


                                          МОДУЛЯЦИЕЙ.

        Использование МДМ для лечения диффузных зудящих дерматозов было обусловлено следующими причинами:

      1. Зуд, по некоторым нейрофизиологическим представлениям о механизме боли, может рассматриваться в качестве ее аналога (8 ).

    2. Диффузные зудящие дерматозы сопровождаются повреждением поверхностных слоев кожи за счет расчесов.

        Исходя из этого и был применен режим МДМ, используемый как 
для подавления боли, так и для стимуляции регенерации поврежденных тканей.

        Лечение МДМ было проведено у 27 больных с диффузными зудящими дерматозами (15 - невродермит, 9 - экзема, 3 - крапивница) в возрасте от 16 до 40 лет с длительностью заболевания 10-15 лет. Курс лечения состоял из 7 ежедневных сеансов продолжительностью по 30 - 40 минут каждый.

        У всех больных, начиная с 3 - 4 сеанса, отмечалось 
значительное уменьшение зуда и тенденция к разрешению и 
нормализации кожного процесса (уменьшение очагов инфильтрации, гиперемии, отсутствие появления новых 
элементов).  После проведения курса у 22 больных (82%) была отмечена стойкая клиническая ремиссия, у остальных - значительное улучшение.  Средняя продолжительность ремиссии составляла 1,5 - 3 месяца.  У больных контрольной группы, получавших общую терапию, продолжительность ремиссии составляла 3 - 4 недели.  Кроме того, на фоне лечения МДМ 
улучшалось общее состояние:  снижалась эмоциональная лабильность и тревожность, возрастала умственная и физическая 
работоспособность, нормализовался сон и аппетит, появлялся четкий положительный настрой на лечение.  Все это позволяло разгрузить больных от недостаточно аргументированной медикаментозной терапии, получить быстрый лечебный эффект и предотвратить ранние рецидивы.

        Клинический пример:

        Больная К-а И.А., 25 лет, N и/б 31215.

    Диагноз:  диффузный невродермит.  Заболевание началось в 13 лет.  В детстве отмечались явления эксудативного диатеза. Больная многократно лечилась амбулаторно и стационарно с применением антигистаминных и десенсибилизирующих средств, включая кортикостероиды, а также с использованием физиотерапии.  Эффективность примененных способов лечения была очень низкой.  Ремиссии продолжались не более 7 - 10 дней даже при применении кортикостероидов внутрь и в виде мазевой терапии.

        Проведен курс лечения МДМ. После 3-го сеанса зуд практически 
прекратился. Параллельно с этим происходила нормализация состояния кожного процесса - уменьшилась инфильтрация в поврежденных областях кожи, прекратилась тенденция к распространению кожного процесса и возникновению новых элементов.  Наступила клиническая ремиссия, которая продолжалась 1,5 месяца.  Через 1,5 месяца больная отметила появление небольшого зуда в области сгибательных поверхностей верхних и нижних конечностей.  После повторного курса лечения зуд быстро прекратился.  Ремиссия продолжалась 5 месяцев и обострения возникло с наступлением весенне-летнего периода.

   Положительный эффект лечения МДМ у данной больной выражался в полном купировании зуда, ускорении разрушения кожных проявлений на 40-50% и возникновение длительной ремиссии. 

        ДРУГИЕ ОБЛАСТИ ПРИМЕНЕНИЯ МЕЗОДИЭНЦЕФАЛЬНОЙ МОДУЛЯЦИИ.

        Изучено применение МДМ в качестве анестезиологического пособия при операциях на сердце, в том числе в условиях искуственного кровообращения, на легких, органах брюшной полости, при травматологических и ортопедических операциях, в том числе в педиатрической практике.  Общее число оперативных вмешательств с применением МДМ превышает 1500. Воздействие МДМ во время оперативных вмешательств проводилось в течение всего периода дачи наркоза и при некоторых видах операций превышало 10 часов.

        Общими эффектами МДМ, применяемой в комплексе с наркозом при оперативных вмешательствах, являются:  снижение биохимических показателей стресс-реакции,отсутствие выраженных нарушений параметров центральной гемодинамики, ускоренное заживление послеоперационных швов и значительное уменьшение числа послеоперационных осложнений, в том числе инфекционных.

   Одним из механизмов действия МДМ является повышение концентрации бета-эндорфина в плазме крови, которое наблюдается обычно уже через 15-25 минут после начала воздействия.

        Терапия МДМ была проведена 106 больным с нейроциркуляторной дистонией.  Курс лечения составлял 10-15 ежедневных однократных сеансов по 30-40 минут.  У всех больных достигнут 
положительный терапевтический эффект, заключающийся в стабилизации артериального давления на нормальных цифрах, 
нормамлизации сна, снижении эмоциональной лабильности и 
тревожности.

     Получены обнадеживающие результаты при лечении больных с множественной и сочетанной травмой и ортопедическими заболеваниями (рис. 19-21).



 


       Рис. 19.                                                                   Рис. 20.


 


        Рис. 21.                                                                   Рис. 22.
     По данным московской клиники неврозов им. Соловьева МДМ-терапия эффективна у пациентов с неврозами, в частности с астеническими и депрессивными состояниями (рис. 22).

    Кроме того, эффекты МДМ изучались у больных с инфекционными и онкологическими заболеваниями, в частности, получены интересные данные  о влиянии данной терапии на показатели иммунитета.

       Общее количество клинических наблюдений курсового или однократного применения МДМ превышает 20000. Более 1500 больных наблюдались в течение 1-3 лет после проведенного лечения, а также с повторными курсами МДМ-терапии. Побочных эффектов или осложнений терапии не зарегистрировано.  Абсолютных противопоказаний для применения МДМ не выявлено. Отмечены только 2 относительных противопоказания (эпилепсия и обострение шизофрении), при которых МДМ-терапия должна осуществляться только соответствующими специалистами.

        Экономическая эффективность МДМ-терапии:

        1. Уменьшение общих сроков временной нетрудоспособности на 30-50%.

      2.  Увеличение числа больных, вернувшихся к труду после тяжелых заболеваний, на 50%.

        3. Снижение общего количества используемых лекарственных препаратов на 50-80% при различной патологии, а при ряде заболеваний - на 100% (язва желудка и 12-перстной кишки, псориаз, радикулит и т.д.

      4. Возможность реальной профилактики обострений хронических заболеваний.
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