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Многолетняя клиническая практика применения СКЭНАР-терапии указывает, что наряду с регистрацией общеклинических эффектов улучшения отмечаются и положительные симптомы, свойственные влиянию СКЭНАРа на психические функции человека. Анализ собственных и литературных данных позволяет вынести эти «психотропные» эффекты в отдельную группу. Они следующие: анальгезия, улучшение настроения (антидепрессивный эффект), седативное или возбуждающее действие в зависимости от исходного состояния, снотворный, противосудорожный, центральная релаксация поперечно-полосатых мышц, коррекция вегетативного состояния, активация высшей нервной деятельности, восстановление нарушенных мнестических и мыслительных функций, устранение неврологических дефицитов, стимуляция метаболических процессов в органах и тканях, улучшение регуляции внутренних органов, антиоксидантный, центральный гипотензивный эффекты. Также отмечаются прочие клинические эффекты, зависящие от заболевания. 

Вначале необходимо отметить некоторые публикации по эффектам 
СКЭНАР-терапии, близких по действию психотропных средств. Это следующие работы: Ю.В.Горфинкель «К вопросам о механизмах противоболевого воздействия СКЭНАР-терапии (1995)»; Е.Р.Богданова, Б.М. Зайдинер «Противоболевая СКЭНАР-терапия в онкологии (1996)»; А.В.Тараканов, Е.Г. Лось «Многофакторный механизм СКЭНАР-анальгезии (2005)»; А.Г.Третьяков «Современные представления об этиологии и патогенезе невралгии тройничного нерва. Проблемы лечения. Опыт сочетания применения СКЭНАР-терапии и гомеопатии (1995)»; Я.З. Гринберг «Пептидный континуум: общность традиционного и ортодоксального лечения (2000)»; С.А.Чебкасов, Ю.И. Берешполова «Центральный эффект СКЭНАР-воздействия: самовосстановление организма через активацию переднего гипоталямуса (2001)»; П. Гужавина «СКЭНАР-терапия для реабилитации детей в психоневрологическом санатории (1999)»; И.И. Шабунина «Лечение детей с поражением нервной системы и опорно-двигательного аппарата (1998)»; К.Г. Ганеев «Опыт применения СКЭНАР-терапии при эпилепсии (1998)»; Е.Н. Купцова «Случай лечения эпилептического синдрома» (2001); Е.Г. Лось, А.В.Тараканов, Е.В.Хатисова «Применение СКЭНАР-терапии при лечении гипертензивных кризов на догоспитальном этапе» (2008); А.В.Тараканов, Е.В. Кутовая «Инсомнические расстройства у врачей скорой помощи» (2007); И.А.Миненко «СКЭНАР-терапия в комплексном нелекарственном лечении стресса (2003)»; М.В.Овсянников «Аддиктивные расстройства у больных шизофренией (клинико-биохимическое исследование (2008)»; И. В. Слюсарева «Особенности изменения метаболических процессов в эритроцитах и слюне при ишемическом инсульте до и после коррекции (2007)».
Какие предпосылки данной работы: рост психических заболеваний, необходимость индивидуального лечения, необходимость лечения психосоматических и соматопсихических расстройств, коморбидность, противоречие в ожидаемом терапевтическом эффекте новых психотропных препаратов от общего числа психических больных. 

Рассмотрим классификацию психотропных препаратов, которая является  так же базисом данной работы. К ним относятся: 1. Антипсихотические средства (нейролептики); 2. Антидепрессанты; 3. Анксиолитики (транквилизаторы); 4. Средства, применяемые при нарушениях сна; 5. Средства, улучшающие мозговой метаболизм  (ноотропы); 6. Психодизлептики; 7. Психостимуляторы 8. Наркотические анальгетики? Последняя группа, по нашему убеждению, так же должна относиться к группе психотропных препаратов.
Рассмотрим коротко фармакодинамические эффекты (ФЭ) указанных выше групп, для последующего сопоставления с клиническими эффектами после курсовой СКЭНАР-терапии. 

Нейролептики имеют следующие ФЭ: антипсихотическое действие (блокада D2  дофаминовых рецепторов мезолимбической и мезокортикальной систем); седативный (снотворный) - блокада адренергических рецепторов ретикулярной формации ствола мозга; анальгетический; противорвотный (блокада D2  дофаминовых рецепторов триггерной зоны рвотного центра); гипотермический (блокада дофаминовых рецепторов гипоталамуса); гистаминоблокирующий; М-холиноблокирующий; понижение АД.
У транквилизаторов отмечаются следующие ФЭ: анксиолитический; седативный; снотворный; анальгезирующий; противосудорожный; центральный мышечно-релаксирующий; вегетокоррегирующий. 

У наркотических анальгетиков кроме собственно обезболивающего действия имеются четкие ФЭ: снотворный; угнетение дыхания; противокашлевое действие; понижение артериального давления; обстипирующий эффект; рвотный; миотический;  антидиуретический; психотропное действие (уменьшение страха, опьяненность, успокоение, пристрастие  и др.).
Наиболее интересны фармакодинамические эффекты  ноотропов, они следующие: активация высшей нервной деятельности; восстановление нарушенных мнестических и мыслительных функций; устранение неврологических дефицитов; повышение резистентности организма к экстремальным воздействиям; стимуляция метаболичесчеких процессов в печени; ослабление вестибулярных расстройств; седативный эффект;  антигипоксический эффект; улучшение регуляции внутренних органов.
Необходимо напомнить еще об одной группе препаратов, антидепрессантах. Их ФЭ следующие: собственно антидепрессивный, седативный или возбуждающий; соматорегулирующие: противоязвенный, антиневралгический, антидиуретический, антибулимический,  антианоректический (зависящие от химической группы препарата).
Приводим в качестве иллюстрации несколько исследований, где отмечаются психотропные эффекты СКЭНАР-терапии. Проводилась СКЭНАР-монотерапия больным с остеохондрозом, которые были разделены на группы в зависимости от уровня поражения позвоночника и боли.  В 1 группе больных с болями в шее   (n=11) мужчин 3, женщин 8, средний возраст 50,4 года.  Во 2 группе больных с болями в пояснице (n=17) мужчин 6, женщин 11, средний возраст 51,7 года. Методики проведения СКЭНАР-терапии общепринятые для лечения такого рода больных.
Для оценки результатов лечения применялся «Индекс нарушения жизнедеятельности при болях в шее (H.Vernon, J.Mior,  1989). Проводилась оценка по 10 категориям до, и после лечения. Кроме общеклинической положительной динамики, отмечалось достоверное улучшение в 4 категориях, которые мы расценили как психотропные эффекты. Они следующие:  снижение боли в пораженном органе, головная боль,  концентрация внимания, сон. Во 2 группе применялся  опросник «Боль в нижней части спины и нарушение жизнедеятельности» (M.Roland, R.Morris, 1983). Проводилось динамическое наблюдение по 18 категориям. В 4 категориях отмечалось достоверное снижение выраженности патологической симптоматики (моя спина или нога болит почти все время; я сплю меньше из-за моей спины; из-за болей в спине я более раздражителен и резок с другими людьми, чем обычно; из-за болей в спине я хожу по лестнице медленнее, чем обычно).
В следующей группе больных проводились также общепринятые методики лечения СКЭНАРом. Больных - 21 человек: м=5, ж=16. Это больные с остеохондрозом и протрузией диска (n=8) и больные различными заболеваниями (невриты, холецистит, язва желудка, мигрень, хронический бронхит и проч. - n=13). Оценка результатов в динамике проходила по общеклиническим параметрам, а качества жизни по «Госпитальной шкале тревоги и депрессии», состоящей из 14 утверждений. По каждому пункту проходила 3-х бальная оценка. Не зависимо от патологии отмечались однонаправленные эффекты, связанные с психикой больного: сон достоверное улучшение у 8 из 21 пациента (при его нарушении) и без изменений у 13 при его норме до лечения. Улучшение качества жизни по шкале тревоги и депрессии - отмечалось достоверное снижение с 13  до 7 баллов в среднем.
Наши исследования показали, что у лиц, в профессии которых присутствует депривация сна, отмечаются серьезные нарушения и в других сферах здоровья. Мы провели исследование структуры сна у врачей скорой помощи. Всего обследовано 342 врача, средний возраст 43 года, а стаж работы  - 13 лет; выявлена хроническая инсомния у 23,7%, а пограничные нарушения сна у 28% обследуемых. 
Проводилась терапия в группе больных с хронической инсомнией с помощью фармакологического препарата зопиклон и моноСКЭНАР-терапия. Клиническая эффективность зопиклона и СКЭНАР-терапии по субъективной оценке сна спустя 10 дней лечения были одинакова высокой. При лечении препаратом оценка повысилась с 16, 3 до 22,7 баллов, при СКЭНАР-терапии 16,6 до 23,1 балла. Однако, регресс клинических проявлений нейроциркуляторной астении (НЦА) при лечении СКЭНАРом был более эффективен: 37,6 и до 49,1 балла при зопиклоне, 38 и до 61,3 балла при нейроадаптивной стимуляции. СКЭНАР терапия была более эффективна при сердечно-сосудистых нарушениях (кардиалгии), психоэмоциональных (раздражительность, тревожность), церебральных (головная боль, нарушение внимания и памяти) нейроциркуляторной астении. 
Сравнительный анализ динамики показателей системы ПОЛ/АОС плазмы крови у больных НЦА после лечения зопиклоном и СКЭНАР–терапии выявил большую эффективность последнего метода по купированию окислительного стресса. СКЭНАР-терапия приводила к уменьшению генерации активных форм кислорода и накопления вторичных и конечных продуктов перекисного окисления липидов, уменьшению внеэритроцитарного гемоглобина и накопления циркулирующих иммунных комплексов.
Как мы видим из приведенных примеров, по сумме эффектов СКЭНАР-терапия вызывает в организме изменения, свойственные действию различных групп психотропных препаратов: нейролептиков, ноотропов, транквилизаторов, антидепрессантов, наркотических анальгетиков. Нет ничего удивительного, так как эти группы препаратов были созданы искусственно для управления нарушенными психическими функциями человека. Исходя из доказанных клиникой положительных нормализующих эффектов СКЭНАР-терапии можно думать о запуске эндогенных регуляторов, которые имитируют экзогенные лекарственные препараты. Единым механизмом СКЭНАР-терапии является высвобождение эндогенных лигандов различными путями. Это самые разнообразные вещества и системы: эндорфины и энкефалины, гамма аминомасляная кислота, серотонин, цитокины, активация или торможение ферментных систем. Дело времени,  практики  и науки  показать эти эндогенные регуляторы.

Таким образом, можно ввести понятие психоунитропного эффекта СКЭНАР-терапии,  которое показывает однонаправленное действие нейроадаптивной стимуляции на системную деятельность организма и мозга в частности.






PAGE  
1

