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Annotation
A program of a multilevel approach to the treatment of alcohol dependence syndrome (F10.2) in

the practice of a family medicine physician based on the combined use of psychotherapeutic correction
using a cognitive-behavioral approach, detoxification of the body using singlet oxygen therapy and a
decrease in the patient's craving for alcohol by the method of transcranial micropolarization is
presented. According to the results of treatment, out of 46 patients in the main group, remission over 1
year was observed in 38 patients undergoing treatment.
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КОМПЛЕМЕНТАРНЫЕМЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА АЛКОГОЛЬНОЙ
ЗАВИСИМОСТИ (F10.2) В ПРАКТИКЕ ВРАЧА СЕМЕЙНОЙМЕДИЦИНЫ

Аннотация
Представлена программа многоуровневого подхода лечения синдрома алкогольной

зависимости (F10.2) в практике врача семейной медицины на основе сочетанного применения
психотерапевтической коррекции с использованием когнитивно-поведенческой
психокоррекции, детоксикации организма с использованием синглетно-кислородной терапии и
снижения тяги пациента к алкоголю методом транскраниальной микрополяризации. По
результатам лечения из 46 больных основной группы ремиссию свыше 1 года наблюдали у 38
больных, проходивших лечение.

Ключевые слова: синдром алкогольной зависимости, когнитивно-поведенческая
психокоррекция, синглетно-кислородная терапия, транскраниальная микрополяризация,
алкогольная зависимость, семейный врач.

Синдром алкогольной зависимости F10.2 (САЗ) - сильная тяга и регулярное употребление
алкоголя. Человек, страдающий САЗ, имеет непреодолимое, неподконтрольное желание выпить,
которое становится важнее всего остального в его жизни. Именно это страстное желание, в
сочетании с трудностью ограничить количество выпиваемого алкоголя, возрастающей
устойчивостью к действию алкоголя, (приводит к увеличению потребления спиртного с целью
достигнуть желаемого эффекта), а также симптомы абстинентного синдрома (тошнота,
потливость и тремор), возникающие спустя несколько часов после последней выпитой дозы
алкоголя, отличает алкогольную зависимость от злоупотреблений алкоголем.

Алкогольная зависимость часто становится результатом сочетания различных факторов.
Иногда наследственная предрасположенность к злоупотреблению закладывается в семье, в
т.ч. при воспитании ребенка в окружении тяжело пьющих людей.

Наиболее часто САЗ встречается у неуверенных в себе, беспокойных и страдающих
депрессией мужчин в возрасте от 20 до 40 лет, которые пытаются уменьшить уровень
тревожной депрессии значительными дозами алкоголя.

Алкоголь оказывает непосредственное воздействие на психосоматическое состояние
человека и вызывает развитие многих функциональных расстройств или заболеваний.
Длительная алкогольная зависимость – самая распространенная причина возникновения
серьезных психических расстройств и расстройств поведения, нейроэндокринных заболеваний,
нарушения работы пищеварительной и нервной систем.

Люди, очень много пьющие, зачастую плохо питаются и это, как правило, приводит к
недостатку в организме витамина B1 (тиамин) и, как следствие, нарушению когнитивных
способностей.

Кроме повреждений, наносимых алкоголем печени и мозгу человека, регулярное
неумеренное потребление алкоголя может разрушить семью, взаимоотношения с другими
людьми и карьеру.

Лечение соматических расстройств, возникающих в результате длительной алкогольной
зависимости комплементарными методами, включает выполнение детоксикации организма,
лечение и восстановление функции органов пищеварения, печени, мочеполовой и нервной
систем, компенсацию дефицита тиамина, и другие лечебные мероприятия.

https://www.rlsnet.ru/tn_index_id_827.htm
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После уменьшения симптомов абстинентного синдрома, необходимо провести сеансы
индивидуальной психотерапии и транскраниальную микрополяризацию, которые будут
способствовать снижению тяги больного к алкоголю, снижению уровня алкогольной
зависимости и формированию длительной ремиссии.

В настоящее время одним из наиболее перспективных современных
психотерапевтических подходов в лечении САЗ является когнитивно-поведенческая
психокоррекция (КПП) [1,2]. В процессе КПП возможно достижение комплексных
терапевтических целей — становление критической оценки своей болезни, убеждение
необходимости и возможности лечения, желание активной борьбы со своим недугом,
выработка положительных ценностно-смысловых установок, нормативного общественного
поведения, что способствует формированию длительных и качественных ремиссий [3-6].
Стационарные поведенческие психотерапевтические антиалкогольные программы достаточно
хорошо описаны в зарубежной и отечественной литературе и применяются специалистами [7,8].
В практике врача семейной медицины лечение больных алкоголизмом конкретные когнитивно-
поведенческие терапевтические методы используют пока недостаточно широко, данные по их
научной оценке пока весьма незначительны [9-11], что и определило наш научный интерес.

Целью работы являлось изучение возможностей амбулаторного выполнения программы
многоуровневого подхода в лечении синдрома алкогольной зависимости в практике врача
семейной медицины на основе сочетанного применения психотерапевтической коррекции
методами когнитивно-поведенческого подхода, детоксикации организма с использованием
синглетно-кислородной терапии и снижение тяги пациента к алкоголю методом
транскраниальной микрополяризации.

Методы оценки состояния больных.
Основным методом исследования был клинико-психопатологический. Подробно

рассматривали и оценивали жалобы, анамнестические сведения: наследственность, характер
воспитания, взаимоотношения со сверстниками; выясняли образование, трудовой статус,
семейное положение, взаимоотношения в семье, а также характерологические особенности.
Психопатологическое исследование включало комплексное изучение эмоциональной,
когнитивной и поведенческой сферы психической деятельности. Уровень тревожной депрессии
оценивался на основе психометрических таблиц А.Бека и Спилбергера-Ханина [12,13].

В рамках клинико-психопатологического метода проводили клиническое наблюдение за
больными и их родственниками, а также заполняли специально разработанной карты пациента
САЗ, включающей общую (анамнез жизни и болезни), и клиническую части.
Экспериментально-психологическое тестирование осуществляли с помощью
характерологического опросника (опросник К.Леонгарда) [14], психометрических таблиц
А.Бека и Спилбергера-Ханина.

Оценка состояния функциональных систем организма пациентов с САЗ выполнялась на
основе метода И.Накатани [15].

Методы лечения.
Синглетно-кислородная терапия.
В основе синглетно-кислородной терапии (СКТ) лежит вдыхание синглетно-кислородной

пароводяной смеси (СКС) и питья насыщенной СКС воды. Основным действующим веществом,
имеющим терапевтический эффект, является синглетно-кислородная смесь, в состав которой
входит синглетный кислород (1О2), оксид азота (NО) и водяной пар.

Активные формы кислорода (АФК) (пероксид водорода, гипохлорит, супероксид-радикал
и гидроксил) образуются в результате последовательного присоединения электронов к
молекулярному О2 и принимают участие во многих физиологических процессах в организме
человека. Они обеспечивают поддержание постоянства гомеостаза, окисления и детоксикацию
экзо- и эндогенных соединений, обладают бактерицидными свойствами и влияют на иммунитет.
СКС в организме человека действует на мембранно-обменные процессы и биоэнергетические
преобразования в клетках, способствуют нормализации антиоксидантных функций.
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В результате выполнения процедур с использованием СКС происходят следующие
основные биофизические и биохимические процессы:

- активация биохимических и биофизических процессов;
- восстановление ионной проницаемости мембран клеток;
- стабилизация аэробного обмена;
- детоксикация организма;
- коррекция иммунных изменений (иммуномодуляция Т и В-систем иммунитета и

стимуляция иммуноглобулинов IgA).
- снижение гипоксии тканей и уровня молочной кислоты в мышцах.
Терапия СКС используется в лечебных целях для ускорения реабилитации больных с

хроническими осложнениями, в основе патогенеза которых лежат метаболические изменения.
Транскраниальная микрополяризация (ТКМП) - метод лечения, который позволяет

направленно изменять функциональное состояние различных звеньев центральной нервной
системы под действием слабого электрического тока. Основу метода составляет
электронейростимуляция соответствующих корковых (фронтальной, моторной, височной и
других) проекций головного мозга, что позволяет получать целенаправленное воздействие при
различных психических расстройствах и заболеваниях нервной системы.

Воздействие на головной мозг улучшает работу первой и второй сигнальных систем мозга,
которые осуществляют восприятие и обработку всех сигналов из внешнего мира, формируют
ответные осмысленные действия больного, его речь, способствует его социализации.

ТКМП является одним из наиболее сбалансированных методов, применяемых при
нарушениях обменных процессов в коре головного мозга. После транскраниальной
микрополяризации у пациентов нормализуется сон, процессы торможения и возбуждения, а
также снимается судорожная активность. Для достижения наиболее стойкого эффекта на курс
лечения назначается 10-12 процедур. Один сеанс занимает от 30 до 40 минут.

Методика безболезненна, практически не имеет противопоказаний (общие
противопоказания в физиотерапии) и помогает восстановить двигательные, психические,
речевые функции, купировать судорожные приступы.

Клинические наблюдения.
В исследовании участвовали 46 пациентов (все мужчины) со сформировавшейся

зависимостью от алкоголя в соответствии с критериями МКБ-10, давшие письменное согласие
на участие в исследовании. В процессе отбора больных, для участия в исследовании исключали
пациентов с острыми и хроническими психотическими расстройствами; больных с
клиническими признаками III стадии алкоголизма, алкогольной деградацией; больных с
хроническими соматическими заболеваниями в стадии обострения.

Результаты проведенного клинического обследования всех 46 пациентов показали
преобладание лиц среднего возраста от 27 до 43 лет (33,2±4 лет), состояли в браке, в том числе
в гражданском, 67,3% больных, разведены 13,5%, холосты 20,2%.

По уровню образования преобладали лица со средним специальным (47,8%) и высшим
(26,1%) образованием. По характеру трудовой деятельности постоянно работающими были
71,7%, временно неработающими – 26,1%.

Наследственная алкогольная отягощенность и терпимое отношение к употреблению
алкоголя в родительской семье были характерны для 37% пациентов. Данные о характере
семейных отношений в родительской семье продемонстрировали особенности ее патогенного
влияния на пациентов в подростковом возрасте. Недостаток внимания со стороны родителей,
воспитание по типу гипоопеки отметили 30,4% пациентов, гиперопеки — 43,5%, "отвержения"
и "ежовых рукавиц" [3] — соответственно по 13,0%. Определенные ошибки в воспитании
оказались у всех обследованных, что не способствовало развитию у них эмоционально-волевых
качеств, адаптационных возможностей.

Возраст на начало алкоголизации составил 16,9±4,3 года. Продолжительность
сформировавшейся зависимости от алкоголя варьировала от 3 до 16 лет (в среднем 8,2±4,3 года).
В соответствии с клиническими критериями алкоголизма по А.А. Портнову и И.Н. Пятницкой I
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стадию алкоголизма диагностировали у 32,6% больных, II стадию — у 67,4%. На момент
первичной психотерапевтической консультации всем больным провели дезинтоксикационную
и симптоматическую фармакотерапию с купированием алкогольного абстинентного синдрома,
период трезвости составил не менее 14 сут. 34,8% больным психотерапевтическая помощь
оказывалась впервые.

Проведение лечебных мероприятий выполнялось по следующей схеме.
В течение первого месяца лечебные сеансы проводили 2 раза в неделю, во второй месяц

проводились сеансы 1 раз в неделю, третий и последующие месяцы сеансы проводились 1-2
раза в месяц. Каждый сеанс проходил в течении 60 минут. Процедура синглетно-кислородной
терапии проводилась в течении 15 минут в начале сеанса. Процедура транскраниальной
микрополяризации проводилась в течении 30 минут после проведения синглетно-кислородной
терапии одновременно с когнитивно-поведенческой психокоррекцией.

Результаты оценки уровня тревожной депрессии на основе психометрических таблиц
А.Бека и Спилбергера-Ханина до и после проведения лечения приведены на рисунке Рис. 1.

Рис. 1. Результаты оценки уровня тревожной депрессии на основе психометрических таблиц
А. Бека и Спилбергера-Ханина до и после проведения лечения

Результаты оценки уровня функционального состояния систем организма по Методу
И. Накатани до и после проведения лечения приведены на рисунке Рис. 2.

Рис. 2. Результаты исследований функционального состояния больных
по методу И. Накатани до и после лечения

Выводы. Разработанная авторами программа многоуровневого подхода в лечении
синдрома алкогольной зависимости (F10.2) в практике врача семейной медицины на основе
сочетанного применения психотерапевтической коррекции с использованием когнитивно-
поведенческого подхода, детоксикации организма с использованием синглетно-кислородной
терапии и транскраниальную микрополяризацию, снижающую тягу пациента к алкоголю
позволяет формировать более качественную и продолжительную ремиссию. По результатам
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лечения группы из 46 больных ремиссию свыше 1 года наблюдали у 38 пациентов, 2-годичную
ремиссию — у 32 пациентов.
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