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Уважаемые коллеги!

Тюменский институт терапии Южно-Уральского отдела АМН РФ

Департамент здравоохранения Тюменской области 

Тюменская государственная медицинская академия

ЗАО «МСЧ Нефтяник»

Приглашают вас принять участие в работе конференции по разгрузочно-диетической терапии (лечебному голоданию), которая пройдет 14 мая 2007 года в г. Тюмени.

Цель конференции - ознакомить терапевтов, гастроэнтерологов и врачей других специальностей с современными разработками в области разгрузочно-диетической терапии на современном этапе. 

Сопредседатели конференции: чл.-кор. АМН РФ, проф., д.м.н., И.В.Медведева;

Засл. деят. науки РФ, д.м.н., профессор А.Н.Кокосов.

Все статьи будут опубликованы в журнале «Медицинская наука и образование Урала»

Просьба высылать статьи по электронному адресу: gamak2001@mail.ru. Галине Александровне Макаровой .

В качестве дополнительных средств связи можно использовать почтовый адрес: 

625027, Тюмень, ул. Шиллера 12, ЗАО «МСЧ «Нефтяник», телефон/факс:8-3452-32-91-36. Срок подачи статей до 1 марта 2007 года.

Сообщите, пожалуйста, ваши координаты (e-mail, телефоны, почтовый адрес), указав, какой именно способ связи является приоритетным. 

С уважением, 

председатель оргкомитета конференции по разгрузочно-диетической терапии, к.м.н., главный врач ЗАО «МСЧ «Нефтяник», С. А. Муравьев: тел.: +7 (3452) 32-91-33, 74-18-74, факс: +7 (3452) 32-91-36. 

Объем статьи: 3-4 страницы текста формата A5 (148 х 210 мм).

Шрифт. Размер шрифта – 12 пунктов. Гарнитура шрифта – Таймс (Times New Roman). Межстрочный интервал – одинарный. Для знаков, отсутствующих в основном шрифте, следует использовать только шрифт Symbol. 

Диастолическая функция левого желудочка у больных артериальной гипертонией при разгрузочно-диетической терапии (РДТ)




Автор: Макарова Г.А.

Диастолическая функция левого желудочка у больных артериальной гипертонией при разгрузочно-диетической терапии (РДТ).

Артериальная гипертония (АГ) составляет одну из ведущих проблем современной медицины не только из-за широкой распространенности (сейчас около 30 млн человек в России страдает АГ), но и того места, которое она занимает в структуре общей смертности. Высокие темпы роста заболеваемости, инвалидизация, молодой возраст больных придает проблеме не только медицинское, но и социальное значение (Гогин Е.Е., 1999).

Важнейшим органом-мишенью артериальной гипертензии становится сердце. Изменения со стороны сердца не сводятся к гипертрофии левого желудочка. Так, в последние годы при оценке функционального состояния левого желудочка у больных АГ большое внимание уделяется его диастолической функции. (Капелько В.И., 1991; Барац С.С., 1998). 

Под термином диастолическая дисфункция (ДДФ) подразумевается невозможность ЛЖ принимать кровь под низким давлением и наполняться без компенсаторного повышения давления в левом предсердии (Глотов М.Н., 1994; Жаринов О.И., 1995; Соhеп-Sо1а1 А., 1998).

Замедление релаксации и увеличение жесткости левого желудочка - наиболее распространенные проявления диастолической дисфункции. (Сhоопg С.Y., 1988; Неnеin М.У., 1996) было показано, что снижение преднагрузки, замедление активной релаксации, повышение жесткости миокарда, а также повышение конечного систолического давления в левом желудочке вызывают однонаправленные изменения трансмитрального кровотока.

К возникновению диастолической дисфункции сердца (ДДФ) приводят многие заболевания сердечно-сосудистой системы, в том числе АГ, которые способствуют повышению жесткости миокарда ЛЖ и снижают его растяжимость, тем самым изменяют структуру наполнения ЛЖ в диастолу.

Имеются существенные изменения диастолической функции ЛЖ у лиц с избыточной массой тела. Затруднение раннего диастолического наполнения ЛЖ объясняют нарушением процесса расслабления миокарда ЛЖ (Юданова Л.С., 1991; Шутов А.М., 2000).

Системная артериальная гипертензия является основной причиной развития диастолической дисфункции ЛЖ, так как при ней встречаются все патогенетические факторы, а именно: гипертрофия миокарда ЛЖ, ишемия миокарда, миокардиальный фиброз. Оценка периферической гемодинамики с помощью суточного мониторирования АД помогает объективно контролировать эффективность использования РДТ при АГ. Поэтому изучение центральной и периферической гемодинамики с использованием стресс–ЭхоКГ и суточного мониторирования АД является актуальным у больных АГ.

Наряду с медикаментозной терапией последние десятилетия большое внимание уделяется немедикаментозным методам лечения АГ. Так, эксперты ВОЗ (1999г.) считают, что немедикаментозную программу снижения АД следует рекомендовать всем больным АГ, независимо от тяжести артериальной гипертонии и медикаментозного лечения. В клинике внутренних болезней одним из эффективных немедикаментозных методов лечения соматических заболеваний является разгрузочно-диетическая терапия (РДТ), основоположником которой считается профессор Юрий Сергеевич Николаев (1960). По мнению ведущих специалистов в области РДТ, биологическая сущность алиментарного голодания является приспособительной, то есть ее следует рассматривать как вариант стресс - терапии по Р. Селье (1960), усиливающий компенсаторно-приспособительные механизмы, лежащие в основе процессов саногенеза и выздоровления. При этом РДТ является мягким пролонгированным стрессом, на который организм реагирует в первую очередь через стимуляцию и улучшение функции надпочечников (Бабенков Г.Н. и соавт. 1981; Николаев Ю.С., 1993).

Лечебное голодание является неспецифическим, общебиологическим видом лечения, влияющим на многие физиологические системы организма. Основы терапевтического действия РДТ сводятся к следующему: в процессе РДТ происходит переход на эндогенное питание, снижение интенсивности окислительных процессов и основного обмена, преимущественное использование жировых запасов с минимальной тратой белков, дифференцированный расход резервов (Николаев Ю.С., 1969; Кокосов А.Н., Осинин С.Г., 1984). Изменяя оющую реактивность организма, РДТ способствует преодолению рефрактерности к фармокологическим препаратам (Полищук Ю.И., 1981; Ловицкий В.И., 1989). Многие авторы отмечают выраженный гипотензивный эффект РДТ (Лобков В.В. с соавт., 1993, Кицышин В.П. с соавт, 1995, Яковлев В.А., 1997).

Цель исследования: Изучить состояние центральной и периферической гемодинамики у больных АГ при РДТ и провести проспективное наблюдение через 1, 3 и 6 месяцев.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ.

Всего обследовано 256 больных АГ, в том числе 53 больных с АГ I (22,4 %) и 203 больных с АГ II (77,6%). Все больные проходили стационарное обследование и лечение в терапевтическом отделении городской клинической больницы №3 и эндокринологическом отделении МСЧ «Нефтяник». 

Большая часть больных АГ I имела длительность заболевания от года до 5 лет, у больных АГ II длительность заболевания составляла от пяти до 10 лет и более. Среди наблюдаемых нами больных основными факторами риска были ожирение алиментарно-конституционального генеза I-II степени (у 100% больных АГ I и АГ II) и несколько реже наследственная предрасположенность к АГ (72,7% у больных АГ I и 80,4% у больных АГ II) РДТ назначали после всестороннего клинического (ОАК, ОАМ, анализ мочи по Нечипоренко и по Зимницкому, исследование в плазме крови содержания холестерина, - липопротеидов, триглицеридов, креатинина, остаточного азота, мочевины, сахара, билирубина, АСТ, АЛТ, амилазы, общего белка, малой коагулограммы) и инструментального обследования (флюорография легких, УЗИ органов брюшной полости и органов малого таза, щитовидной железы, ЭКГ, ЭхоКГ, фиброгастроскопия и колоноскопия по показаниям), а также консультации врачей: гинеколога, уролога, окулиста с исследованием глазного дна, отоларинголога и других специалистов при необходимости.

В первые 1-2 дня пребывания в стационаре проводилось суточное мониторирование АД с помощью монитора фирмы A & D Company ТМ 2421 (Япония) и КТ-04 АД фирмы Инкарт (Россия).

Всем больным проводилось допплер- эхокардиографическое исследование на аппарате Sequoja-512, “Acuson”, USA по стандартной методике. В качестве стресс-теста использовалась изометрическая нагрузка.

Курс РДТ проводился по методике полного влажного голодания, согласно методическим рекомендациям, утвержденным Министерством здравоохранения в 1990 году. 

При проведении РДТ выделяют три основных периода: подготовительный, разгрузочный и восстановительный. 

В подготовительном периоде (ПП), который длится в среднем около 3,5 недель, больные соблюдали преимущественно вегетарианскую диету с одним голодным днем в неделю, посещали занятия в группе ЛФК.

Разгрузочный период (РП) проводился в условиях терапевтического отделения ГКБ №3 и эндокринологического отделения МСЧ «Нефтяник». В первые 1-2 дня отменялись антигипертензивные препараты всем больным под контролем АД. 

Продолжительность разгрузочного периода в среднем составляля 12,7 дней. Пациенты ежесуточно принимали не менее 1,5-2 литров кипяченной или очищенной воды; им проводились ежедневные очистительные процедуры (очистительные клизмы 1,5-2 литра воды комнатной температуры, гидроколонотерапия, душ), ЛФК с применением релаксационных методик, ручной массаж, спелеотерапия, сауна, бассейн. 

Большую часть дня больные проводили на свежем воздухе, что в совокупности с активным двигательным режимом облегчало переносимость полной алиментарной депривации, снижало проявления компенсированного метаболического ацидоза. 

Восстановительный период (ВП) по продолжительности равнялся разгрузочному периоду и включал всебя соко-овощной, крупяной и смешанный варианты диеты.

ВЫВОДЫ.

1. При РДТ у больных АГ происходит существенное снижение массы тела, которое сопровождается достоверным уменьшением как систолического, так и диастолического АД

2. Использование РДТ приводит к достоверному улучшению диастолической функции миокарда левого желудочка при сохранении глобальной систолической функции у больных АГ, при этом наблюдается существенное повышение диастолического резерва левого желудочка.

3. В проспективном наблюдении через 1, 3 и 6 месяцев сохраняются достигнутые в процессе РДТ положительные изменения массы тела, АД и диастолического резерва левого желудочка у больных АГ при РДТ.

Эффективность применения разгрузочно-диетической терапии (РДТ) у больных артериальной гипертонией




Автор:  Дмитриева О.А.

Артериальная гипертония (АГ) является одним из самых распространенных сердечно-сосудистых заболеваний и в тоже время наиболее важным фактором риска развития острых сосудистых катастроф (инфаркт миокарда и инсульт), смертность от которых в России остается более высокой, чем в большинстве развитых европейских стран (Первый доклад экспертов Научного общества по изучению артериальной гипертонии, 2000 г).

Одним из осложнений артериальной гипертонии является нефросклероз.

Существуют два показателя, указывающие на повышенный риск развития гипертонического нефроангиосклероза - клубочковая фильтрация и микроальбуминурия (А.А. Аракелянц с соавт., 2003 г).

Современные данные убедительно демонстрируют, что микроальбуминурия является не только маркером вовлечения в патологический процесс почек , она точно отражает как степень генерализованного поражения микрососудов, так и степень суммарного риска. Об этом свидетельствует тесная положительная зависимость микроальбуминурии от поражения основных органов-мишеней при АГ (Mogensen C.E. Eur. Cardiol., 2001 г.). 

Тест на МАУ стал « золотым стандартом» для ранней диагностики поражения почек при различных патологических состояниях, в том числе и при артериальной гипертонии (Ю.И Гринштейн, В.В Шабалин, 2004 г.).

Один из фундаментальных принципов лечение АГ - необходимость длительной (пожизненной!) антигипертензивной терапии. При этом основной проблемой является низкая приверженность пациентов к лечению, даже тех из них, кто информирован о наличии заболевания; причины этого явления многообразны, в том числе хорошее самочувствие пациента, поэтому зачастую у таких больных заболевание диагносцируют на фоне уже имеющихся поражений органов-мишеней и (или) выраженной декомпенсации АГ, требующей назначения многокомпонентных схем антигипертензивной терапии.

Эксперты ВОЗ (1999 г.) считают, что немедикаментозную программу снижения АД следует рекомендовать всем пациентам, независимо от тяжести гипертонии и медикаментозного лечения.

В клинике внутренних болезней одним из эффективных немедикаментозных методов лечения АГ является разгрузочно-диетическая терапия (РДТ).

Метод РДТ является неспецифическим методом лечения и представляет собой пролонгированный стресс, влияющий на все функциональные системы организма (Николаев Ю.С, 1993 г). 

Цель нашей работы: провести оценку функционального состояния почек у пациентов с артериальной гипертонией и ожирением до лечения методом РДТ и после в динамике через 1 и 6 месяцев. Данные обследования таких больных сравниваются с таковыми в группе больных с артериальной гипертонией без ожирения.

Материалы и методы: в настоящее время полный комплекс обследований до курса РДТ и в динамике прошло 13 человек, из них 5 мужчин (средний возраст 48,6 +/- 1,2 лет) и 8 женщин (средний возраст 51,25+/-1,2 лет).

Среди них пациенты с диагнозом: артериальная гипертония 1 или 2 степени (среднее САД = 149,3+/-4,4 мм рт.ст., среднее ДАД = 95,1+/-2,3 мм рт.ст.) + ожирение (ИМТ в среднем до начала РДТ = 33,8 кг/м2) - 7 чел. ; артериальная гипертония 1 или 2 степени без ожирения (ИМТ в среднем = 25 кг/м2) - 6 чел.

Все пациенты проходили предварительное обследование, включающее обязательные методы (ОАК, ОАМ, ЭКГ, флюрография, глазное дно, сахар крови, консультация гинеколога для женщин) и специальные методы исследования: развернутый биохимический анализ крови с определением азотистых шлаков, липидов, уровня мочевой кислоты и содержание микроальбумина в моче (утренняя порция) прямым иммунотурбодимитрическим методом на биохимическом анализаторе «Сапфир-400» производства Япония, 2004 г; исследование электролитов крови на анализаторе электролитов и газов крови «RapidLAB – 348», фирма «Bayer», Англия, 2004 г.; скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по клиренсу эндогенного креатинина, исследование концентрационной функции почек по Зимницкому, УЗИ почек на УЗИ сканере « Aloka – Альфа-10», Япония, 2005 г.

При проведении разгрузочно-диетической терапии выделялись 3 основных периода (по методике проф. Николаева Ю.С) : подготовительный, разгрузочный и восстановительный. 

В подготовительном периоде (ПП) проводился отбор больных с учетом показаний и противопоказаний, психологическая подготовка; а также рекомендовалось преимущественно вегетарианское питание в 1 голодным днем в неделю, занятия ЛФК. Длительность подготовительного периода была индивидуальная и в среднем составила – 3,2 недели. 

Разгрузочный период (РП), проводился в условиях эндокринологического отделения стационара МСЧ « Нефтяник »; в этот период пациенты принимали только питьевую негазированную воду до 2,0 литров в день, ежедневно проводились очистительные процедуры (клизмы с чередованием процедур мониторной очистки кишечника), получали физиолечение: массаж, ЛФК; посещали спелеокамеру, сауну , бассейн. Средняя продолжительность разгрузочного периода составила - 12,1 к/д. Средня потеря веса за данный период составила - 7,69 кг.

Восстановительный период (ВП) начинался с постепенной! пищевой нагрузки и включал в себя 2 варианта диеты: соко-овощной и крупяной, которая назначалась больным в индивидуальном порядке. 

ВЫВОДЫ:

В процессе динамического наблюдения за пациентами во время проведения курса РДТ отмечена хорошая переносимость данного лечения, отсутствие побочных эффектов, а также не выявлено стойкой отрицательной динамики исследуемых клинико-лабораторных показателей, а наоборот, имеет место улучшение почечных показателей (СКФ, МАУ, креатинин крови), липидов крови и стабилизация АД, сохраняющаяся через 6 месяцев после курса РДТ без применения медикаментозных препаратов. 

Результаты проведенных нами исследований подтверждают имеющиеся литературные данные о безопасности и эффективности метода разгрузочно-диетической терапии при лечении артериальной гипертонии.
