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(54) Способ проведения атропинотерапии у больных наркоманией
(57) Изобретение относится к медицине, в частности, к наркологии и предназначено для лечения больных наркоманией. Сущность способа заключается в "маятниковом" воздействии на центральную нервную систему путем парентерального введения 1 % раствора атропина в терапевтической дозе с последующим купированием его воздействия антагонистом и использования отставленного эффекта атропина с повторным введением антагониста. При этом проявления признаков вегетососудистой гиперреактивности как осложнения атропинотерапии снимаются внутривенным введением натрия оксибутирата в дозе 50-100 мг/кг массы тела, осуществляемым сразу после инъекции атропина. Способ повышает эффективность атропинотерапии, обеспечивая в 98.3 % случаев возможность проведения полноценной атропинотерапии, что на 15 % выше известных способов. 1 пр.
Изобретение относится к медицине, в частности, к наркологии и может быть использовано при лечении наркомании любого генезиса.

В наркологии известны способы проведения атропиновой терапии при лечении острого состояния у больных наркоманией (Кочмала М.Т., Пинаев А.С., а.с. SU №388751); Пинаев А.С. Купирование морфинной абстиненции атропином. Автореф. канд. дис., 1975. В известных способах атропин в терапевтических дозах вводится больным наркоманией в острый период заболевания для достижения ряда целей, в числе которых купирование компульсивного влечения, редукция соматовегетативных последствий наркотизации. Общим недостатком атропинотерапии по известным способам является относительно большой процент побочных эффектов атропинового воздействия в виде гипертермических реакций, сосудистых пароксизмов мышечного гипертонуса.
Прототипом способа является клиническая разработка заявителя по антропинотерапии (Предварительный патент KG №347, кл. A61K 31/46, 1999)

Способ по прототипу характеризуется “маятниковым” воздействием на центральную нервную систему (ЦНС), которое достигается обратимой блокадой ЦНС с использованием отставленного эффекта атропинового воздействия. Для этого больному наркоманией на первом сеансе атропинотерапии вводят 90 мг 1 % раствора атропина, через 3-4 ч купируют одномоментно действие атропина его антагонистом, например 0.5 % раствором эзерина дозой в 20 мг, затем, после окончания действия эзерина, используют отставленный эффект атропина для терапевтического воздействия на больного в течение 6-8 ч. После этого восстанавливают ясное сознание больного повторным введением эзерина в дозе 10-20 мг.

В процессе практического использования способа по прототипу выявлено его несколько существенных недостатков, которые относятся к частым осложнениям, характерным для атропинотерапии. Осложнения атропинового воздействия носят соматовегетативный характер и реализуются в виде выраженной тахикардии, достигающей 180-240 уд/мин, кроме того, артериальное давление может повышаться по сравнению с исходными цифрами на 20-40 мм. рт.ст. В процессе атропинизации отмечается выраженная гиперемия кожных покровов, особенно лица. Температура тела может доходить до 38-40°C. Зарегистрированы случаи тошноты и рвоты. В этих случаях сеанс атропинотерапии вынужденно прекращается путем введения одного из антагонистов атропина. Перечисленные признаки характеризуют типичное проявление атропиновой интоксикации организма, которое чревато не только невозможностью продолжения атропиновой терапии, но и серьезными токсическими последствиями, снимать которые необходимо достаточно большим объемом фармакологических средств. Подобные побочные осложнения атропинового воздействия встречаются в 16.7 % случаев, то есть у 16-17 больных из 100 приходится прерывать сеанс атропинотерапии, что, естественно, значительно снижает ее эффективность и, в свою очередь, негативно сказывается на общем терапевтическом эффекте при снятии острых состояний больного наркоманией.

Задачей способа является повышение эффективности атропиновой терапии за счет снижения риска развития побочных эффектов воздействия атропина на организм больного.

Задача решается путем сочетания воздействия атропина с воздействием натрия оксибутирата. Для этого после введения атропина при появлении признаков вегетососудистой гиперреактивности вышеназванный препарат вводят внутривенно в дозе 50-100 мг/кг массы тела. Атропиновое воздействие на больного длится 3-4 ч, затем его купируют по известному способу, т.е. вводят внутривенно 0.5 % раствор эзерина в терапевтической дозе (20 мг). Далее способ осуществляют также идентично прототипу, т.е. после окончания фармакологического воздействия эзерина используют в течение 6-8 ч отставленный эффект атропина. Затем вводят повторно 10-20 мг эзерина, восстанавливающего ясное сознание больного. Общий курс атропинотерапии составляет, как и в прототипе, 3-4 сеанса, проводимые через день.

Сходными с известным способом признаками является проведение “маятникового” воздействия на ЦНС, т.е. ее блокада путем введения 1 % раствора атропина, затем восстановление сознания одномоментным введением терапевтической дозы антагониста атропина (0.5 % раствор эзерина в дозе 20 мг), использование отставленного эффекта атропина в течение 6-8 ч и повторное введение 10-20 мг эзерина для прояснения сознания.

Существенным отличительным признаком способа является терапевтическое сочетание атропина с натрия оксибутиратом в указанных дозах. Это сочетание позволяет значительно снизить риск развития острых сосудистых, гипертермических и вегетосоматических реактивных осложнений во время проведения сеанса атропинотерапии на 15 %. Указанное сочетание дает возможность проведения полноценной атропинотерапии у 98.3 % больных (против 73.4 % по прототипу), повышая таким образом эффективность атропинотерапии, и опосредованно положительно сказывается на общей эффективности лечения больного наркоманией.

Положительный эффект способа был доказан в процессе его апробации в отделении интенсивной терапии Медицинского центра доктора Назаралиева (МЦН) у 295 больных (1626 сеансов атропинотерапии) в течение 1998-99 гг. Из названного контингента больных способ обеспечил проведение полноценной атропинотерапии у 290 (98.3 %) пациентов. Только у 5 пациентов (1.69 % против 16.7 % по прототипу) было решено отказаться от проведения атропинотерапии. Следует отметить, что отказ от атропинотерапии у этих пациентов произошел не столько из-за побочного эффекта воздействия атропина (у 2 больных), сколько из-за иных причин (нарушение больными режима подготовки к атропинотерапии). У указанных 290 пациентов в течение сеанса атропинотерапии состояние гемодинамики, температурный фон и вегето-соматические характеристики находились в пределах допустимых колебаний до момента купирования атропинового воздействия. Таким образом, по совокупности существенных признаков, способ позволяет повысить эффективность атропинотерапии на 15 % по сравнению с известным способом.

Пример. Больной Н.П., 1977 г. рождения, из Франкфурта-на-Майне (Германия), поступил в МЦН 16.01.99. Масса тела 67 кг, рост 171 см. Осмотрен терапевтом, невропатологом, психиатром, наркологом, окулистом, анестезиологом-реаниматологом. Проведены необходимые обследования для исключения противопоказаний к лечению. На момент осмотра больной жаловался на озноб, потливость, общую слабость. Из анамнеза: общий стаж употребления наркотиков (героин) 4 года, прием наркотиков был эпизодическим в течение трех месяцев, затем употребление стало систематическим с переходом от вдыхания к внутривенному применению. Доза наркотика при внутривенном применении составляла до 2 г в сутки. Спонтанные ремиссии были кратковременны, самостоятельные попытки прекратить прием наркотика - безрезультатны. Отмечались пробы других наркотиков - гашиш, кокаин, экстази.

Диагноз при поступлении: Героиновая наркомания II ст. Абстинентный синдром. Хронический токсический гепатит. Токсическая энцефалопатия.

Противопоказаний к атропинотерапии не выявлено.

Назначено лечение. Больной предупрежден, что накануне сеанса атропинотерапии с 19 часов вечера он не должен принимать пищу и жидкость. Проба на атропин отрицательная. Утром 17.01.99 определены исходные показатели состояния больного непосредственно перед сеансом атропинотерапии: артериальное давление (АД) - 110/70 мм рт.ст., частота сердечных сокращений (ЧСС) - 88 уд/мин, частота дыхания (ЧД) - 18 в мин, температура тела - 36.5 °С. В 8 ч 45 мин внутривенно введено 90 мг 1 % раствора атропина. Блокада ЦНС наступила через 3 мин. Реакция на звуковые раздражители отсутствовала, назапальпебральный рефлекс слабо выражен, корнеальный рефлекс сохранен, симптом Бабинского положительный. Как принято на сеансах атропинотерапии, проводилось тщательное мониторирование вышеуказанных показателей (АД, ЧСС, ЧД, температура тела) по мере воздействия атропина. Через 30 мин после введения атропина были зарегистрированы первые признаки гиперреактивности: АД повысилось до 150/90 мм рт.ст., ЧСС выросла до 108 уд/мин, ЧД участилась до 48 в мин. Внутривенно введен раствор натрия оксибутирата в дозе из расчета 87 мг/кг. В пределах нескольких минут отмечены признаки редукции гиперреактивности, вызванной воздействием атропина: АД снизилось до 120/80 мм рт.ст., ЧСС - до 92 уд/мин, ЧД в течение последующих 20 мин достигла исходной величины. Выраженный гипертонус мышц полностью купирован. Через 4 ч от начала сеанса при стабильной гемодинамике больной выведен из состояния атропинового воздействия одномоментным введением 0.5 % раствора эзерина в дозе 20 мг. Сознание и двигательная активность восстановились через 10 мин. Больной самостоятельно перешел в палату под наблюдение лечащего врача. Через 1.5 ч у больного стали появляться признаки,   соответствующие отставленному эффекту атропина: больной частично контактен, регистрируются умеренные признаки бредовой и аффективной симптоматики, вербальные и зрительные переживания, связанные с наркотизацией, без склонности к развернутому психомоторному возбуждению и агрессии. Больной относительно дезориентирован во времени и пространстве. В таком состоянии больной находился в течение 7 ч, затем ему введена повторная доза эзерина для полного восстановления сознания. Больной переведен на плановые терапевтические процедуры. Последующие сеансы атропинотерапии проводились с незначительной коррекцией стартовой дозы атропина (до 110 мг), но сразу после введения атропина, учитывая склонность больного к развитию сосудистых гиперреакций, ему вводили внутривенно натрия оксибутират в указанной выше дозе. Клинические показатели при проведении сеансов атропинотерапии были стабильны и мало отличались от исходных. Больному проведено 4 полноценных сеанса атропинотерапии. По окончании курса атропинотерапии психоневрологический статус больного нормализовался и больной переведен на лечебные мероприятия, проводимые в МЦН при первичной адаптации.

Способ успешно прошел апробацию, готов к использованию в наркологической практике и, кроме того, может быть рекомендован для использования в психиатрии, где применяется атропинотерапия. Для его осуществления достаточно ознакомиться с описанием изобретения и иметь стационарные условия лечения больных наркоманией.
Формула изобретения

Способ проведения атропинотерапии у больных наркоманией путем “маятникового” воздействия на центральную нервную систему парентеральным введением 1 % раствора атропина в терапевтической дозе с последующим купированием его воздействия антагонистом, использования отставленного эффекта атропина с повторным введением антагониста, отличающийся тем, что во время сеанса воздействие атропина сочетают с натрия оксибутиратом, для чего при появлении признаков вегетососудистой гиперреактивности после введения атропина больному вводят внутривенно натрия оксибутират в дозе 50-100 мг/кг массы тела с продолжением атропинотерапии по известному способу.
Составитель описания                 Никифорова М.Д.
Ответственный за выпуск           Арипов С.К.
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