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служило запоздалое применение ГМДФ, которая у лиц пожилого возраста, дли-
тельно получавших лекарственную терапию с ограниченными резервами мио-
карда и других органов, не позволила спасти их жизнь. 

Тяжелые виды отравлений различными ядами и токсическими продуктами, 
очевидно, требуют разработки иных подходов к интенсивной терапии, т. к. изо-
лированное применение медленно поточной и продленной ПЗТ эффекта не дает.  

Заключение: 
1. Продленная медленно поточная заместительная почечная терапия (гемо-

диализ, гемофильтрация и гемодиафильтрация) должна стать одним из методов 
интенсивной терапии пациентов с различными видами недостаточности жизнен-
но важных органов. 

2. Продленная медленно поточная ГМДФ является методом выбора при 
внезапных гемодинамических расстройствах у лиц с хронической болезнью по-
чек, которые после стабилизации артериального давления и восстановления дея-
тельности сердечно-сосудистой системы смогут продолжать программный гемо-
диализ или перитонеальный диализ. 

3. При развитии острой левожелудочковой недостаточности у кардиологи-
ческих больных медленно поточную ГМДФ следует начинать на ранних этапах, 
не дожидаясь декомпенсации сократительной функции миокарда и нарастания 
ишемических дисфункций. 

 
 

Метёлкин Б. В.  
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ОЗОНОТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ НАРКОМАНИЙ 

(ОПИЙНОЙ) 
Нижегородский медицинский «Наркоцентр», г. Нижний Новгород, Россия 

 
Быстрое распространение наркомании среди детей и подростков, высокая 

стоимость лекарств способствуют поиску и внедрению новых методик ургент-
ных состояний у больных наркоманией, прежде всего опийных. 

Терапия наркоманий включает в себя как бы три этапа: 
I. Интенсивная терапия абстинентного синдрома и дезинтоксикационная 

терапия. 
II. Соматопсихическая коррекция с нормализацией сомато-неврологи-

ческих психопатоподобных расстройств. Имеется в виду нормализация наруше-
ний метаболизма, нормализация психического состояния, включая сон. 

III. Противорецидивная терапия. 
Первые два этапа пациент проводит практически в стационаре, поэтому они 

наиболее актуальны для терапии. 
Абстинентный синдром — одно из наиболее тягостных состояний заболе-

вания. Угроза развития абстиненции часто является причиной продолжения 
наркотизации. Наиболее тяжело протекает героиновая абстиненция, особенно 
осложненная приемом различных седативно-гипнотических средств. 

Хроническая интоксикация наркотическими препаратами вызывает дисба-
ланс в определенных системах нейромедитации. Поэтому при выборе терапев-
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тических мероприятий применяют патогенетические обоснованные лечебные 
препараты в сочетании с традиционными методами детоксикации, а также пси-
хотропными препаратами. Применение нейролептиков, трициклических антиде-
прессантов, т. е. классическая «психофармакологиическая модель» нередко дает 
осложнения в виде растормаживания, вплоть до развития возбуждения и дели-
рия, провоцирует прием наркотических средств. Психопатологические проявле-
ния нейролептического синдрома (психическая ригидность) могут приводить к 
снижению терапевтического контакта. Поэтому в своей практике на I и II этапе 
лечения я применяю атипичные нейролептики в небольших дозах, коротким 
курсом и строго по показаниям. 

Вышеуказанные осложнения способствовали поиску новых методов лече-
ния. Эффективная терапия физической зависимости во многих случаях опреде-
ляет эффективность всех дальнейших терапевтических методик. 

В своей практике лечения наркоманий я применяю озонотерапию внутри-
венно и подкожно. Данная методика полное и немедленное лишение больных 
наркотических средств (героин, метадон). Применение озонотерапии патогене-
тически обосновано. Озон обладает болеутоляющим свойством, что позволяет 
существенно снизить дозу анальгетиков, больные не испытывают мучительных 
ощущений «выкручивания» суставов. Озонотерапия обладает мощными антиок-
сидантными свойствами, усиливает микроциркуляцию, улучшает трофические 
процессы в органах и тканях, влияет на реологические свойства крови, обладает 
выраженным иммуномоделирующим эффектом, активирует детоксикационную 
систему защиты организма. Озонотерапия улучшает работу печеночной клетки, 
понижает вероятность развития жировой дистрофии, повышает детоксикацион-
ную функцию, известно антидепрессивное 
свойство озона, в связи с чем депрессивный 
радикал при озонотерапии значительно сни-
жен, что облегчает терапию депрессивных со-
стояний. 

В своей работе озон получаю фотохими-
ческим способом с помощью аппарата 
«Надежда-О» производства ООО НПК «Био-
техник». Концентрация озона в газовой фа-
зе — 1200 мкг/л, концентрация озона в рас-
творе — 300 мкг/л. 

Озонотерапию применяю с первого дня 
госпитализации больного или через 6–8 часов 
после употребления наркотика. Озонотера-
пию начинаю с внутривенного капельного 
введения 200 мл озонированного физиологи-
ческого раствора. Это способствует улучше-
нию сна, снятию болевого синдрома, отмеча-
ется седативный эффект от процедуры, 
уменьшает выраженность депрессивного син-
дрома. На второй день озонотерапия начина-
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ется с подкожного введения озон-кислородной смеси с концентрацией озона в 
газовой фазе 1200 мкг/л по 1–2 мл в активные точки шейно-воротниковой зоны, 
точки 14 XIII, 11 VII, 42 VII с обеих сторон. Ведение озона в точки шейно-
воротниковой зоны способствует купированию соматовегетативных рас-
стройств, улучшает ночной сон (что дает возможность снизить дозы снотворных 
препаратов), уменьшаются явления заложенности носа, жидкого стула. 

При болях в поясничной области, коленных суставах, икроножных мышцах 
озон-кислородная смесь вводится в точки поясничной области по XIII и VII ме-
ридиану: 3,4 XIII; 23, 25, 26 VII; 40, 57 VII с обеих сторон. 

Озонотерапия позволяет снять интоксикацию, улучшить микроциркуля-
цию, что способствует улучшению работы в первую очередь печени, сердца, 
«проясняется в голове». Пациенты находятся в управляемом состоянии, что дает 
возможность соблюдать режим лечения, снизить дозы психотропных препара-
тов, обезболивающих, антидепрессантов. Конечно, озонотерапия применяется в 
комплексе с медикаментозной терапией и позволяет уменьшить дозы лекар-
ственных препаратов. 

С помощью озонотерапии купирование абстинентного синдрома происхо-
дит в течение 5 суток и менее травматично в психологическом плане. Больные 
легко переживают «ломку». Данная методика позволяет купировать абстинент-
ное состояние в амбулаторных условиях. 

С 2000 по 2003 гг. включительно в наркологическом отделении № 1 об-
ластного наркологического диспансера пролечено 34 больных с наркоманией 
(героин, опий кустарного приготовления, метадон). Дозы потребляемого нарко-
тика составляли от 0,5 до 1,0 героина в сутки. Метадон до 1,0 в сутки. Всем па-
циентам проводилась озонотерапия подкожно и внутривенно с первого дня пре-
бывания в стационаре в сочетании с медикаментозной терапией (тиопридал, 
лериван, коаксил, кетанов, залдиар, тапризал, пиридитол, просульпин). На ночь 
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феназепам 2,0 в/м, дроперидол 1,5–2 мл в первые три дня. С 5–6 дня блокаторы 
опиатных рецепторов. 

Данная терапия позволяла больным оставаться в управляемом состоянии, 
соблюдать режим лечения. Значительно редуцировались соматовегетативные 
проявления абстинентного состояния, улучшался сон, купировались болевые 
ощущения. Каких-либо осложнений от проводимой терапии не наблюдалось.  

Заключение: 
1. Метод прост, дешев и не имеет противопоказаний. 
2. Метод достаточно эффективен. 
3. Применение данной методики значительно выигрывает по сравнению с 

ультрабыстрым купированием абстинентного синдрома и применением метода 
оксибарической оксигенации, которые требуют дорогостоящего оборудования, 
специально подготовленного персонала, специально оборудованного помеще-
ния, имеют определенный риск. 
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Употребление алкоголя в юношеском возрасте, систематическое употреб-

ление и, особенно, употребление суррогатов алкоголя приводит к развитию эн-
цефалопатий (ЭП). 

В основе патогенетических факторов формирования ЭП имеет наличие 
хронического экзо- и эндотоксикоза, то есть воздействие самого алкоголя и про-
дуктов его распада — ацетальдегида, ацетона и кетоновых тел. 

Существенное значение имеет снижение концентрации витаминов группы 
В1, В6, Р, нарушение кислотно-щелочного и водно-электролитного баланса. Это 
приводит к увеличению проницаемости капилляров, гемодинамическим нару-
шениям и развитию отека головного мозга. 

Последние исследования важную роль придают нарушению перекисного 
окисления липидов и формированию оксидативного стресса с образованием ак-
тивных форм кислорода, приводящему к повреждению мембран клеток и их  
гибели. 

В наркологической практике чаще наблюдаются энцефалопатии смешанно-
го характера. Присутствуют токсические, гипоксические, дисциркуляторные и 
дисметаболические процессы. 

В амбулаторной практике чаще встречаются хронические энцефалопатии  
II стадии. Клиническую картину ЭП определяют следующие нарушения основ-
ных процессов: это, прежде всего, астено-депрессивные расстройства — быстрая 
утомляемость, слабость, нарушение сна, гипергидроз, тахикардия. Пациенты жа-
луются на чувство внутренней тревоги, испытывают трудности в общении с 
окружающими, нередко беспокоит безотчетливый страх. Отмечаются когнитив-
ные расстройства, связанные с нарушением связи между подкорковыми струк-
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