Сравнительные характеристики рисполепта и галоперидола при лечении героинового абстинентного синдрома.

Целью предпринятого исследования было изучение терапевтической эффективности препарата рисполепт в сравнительной характеристике с традиционным нейролептиком галоперидолом, оценка влияний этих препаратов на патологическое влечение к наркотику, психопатоподобную и аффективную симптоматику.

Материал и методы исследования.

В исследование были включены 20 больных героиновой наркоманией (по 10 пациентов в каждой группе), мужчин, проходивших курс лечения в ОМК РГКП РНПЦ МСПН. Возраст больных составлял от 19 до 34 лет (средний возраст 26,5 лет). Соответствие диагностическим критериям проводилось по МКБ 10. Длительность заболевания варьировала от 9 месяцев до 10 лет. Суточные дозы употребляемого наркотика составляли от 0,075 до 2,0 г. героина. Все больные принимали наркотик в/в.

Оценка психопатологических проявлений в героиновом абстинентном синдроме проводилась по психометрической шкале позитивных симптомов PANSS, по 7-балльной системе. Использовалось 9 симптомов, подходящих для оценки состояния пациентов в героиновом абстинентном синдроме. Снижение балльных оценок по сравнению с исходными свидетельствовало о положительной динамике состояния. Обследование осуществлялось с 1-го дня пребывания в ОМК, в период максимальных проявлений героинового абстинентного синдрома, до 10-го дня пребывания. Статистическую обработку результатов производили с помощью компьютерной программы SHSS-версия 10.0. Между двумя группами не было статистически значимых различий по исходным демографическим и психиатрическим характеристикам. 

Схема исследования.

В 1-ой группе на фоне базисной терапии в героиновом абстинентном синдроме назначали рисполепт, с 1-го по 3-й день дозу увеличивали до 4 мг в сутки; во 2-ой группе на фоне базисной терапии в героиновом абстинентном синдроме назначали галоперидол до 10-15 мг в сутки. Лечение абстинентного синдрома было в обеих группах комплексным, включало назначение антиконвульсантов (карбамазепин 400-600 мг/сутки), агонистов альфа-2-адренорецепторов (клофеллин 0,045-0,06 мг/сутки), анальгетиков (трамал 400-600 мг/сутки), транквилизаторов (диазепам до 40 мг/сутки). При выраженных нарушениях сна назначали тизерцин (50-75 мг на ночь). Применяли также общеукрепляющую и гепатотропную терапию.

Результаты исследования.

В процессе проведенного клинического исследования различие между группами было статистически значимым в пользу рисполепта.

Основное и наиболее выраженное действие препарата рисполепт при героиновом абстинентном синдроме было отмечено на проявление дисфорической  симптоматики. Уже через сутки после приема рисполепта у пациентов отмечался тимолептический эффект. Расценен низкий уровень тревожности при приеме рисполепта (рисполепт-69%, галоперидол-51%).

Отмечены колебания эмоционального фона (по субшкалам-враждебность, депрессия) на пике абстинентного синдрома – к 5-6 дню пребывания, после чего наблюдалась редукция психопатологической симптоматики при приеме рисполепта.

При сравнительной оценке субшкалы «двигательная заторможенность» прослеживалась выраженность нейролептического синдрома при терапии галоперидолом, что затрудняло на ранних этапах включать пациентов в психотерапевтический процесс.

При терапии рисполептом отсутствовала моторная и идеаторная заторможенность, пациенты охотнее шли на контакт с врачом, становились эмоционально более доступными.

В ходе клинического исследования выявилось слабое седативное действие рисполепта. (субшкала «возбуждение»).

На регресс соматоневрологических нарушений (субшкалы «нарушение сна», «болевой синдром») в структуре абстинентного синдрома не отмечено сравнительного различия в терапевтическом эффекте исследуемых нейролептиков.

При сравнительной оценке субшкалы «влечение к наркотику» при терапии рисполептом отмечен значительно стойкий эффект, когда как при терапии галоперидолом отмечено на 5-6 день пребывания у пациентов усиление беспокойства, появление мыслей о желании употребить наркотик.

Выводы.

Высокая эффективность рисполепта была выявлена при превалировании в клинической картине апатических, тревожных субдепрессивных и астенических состояний. Применение препарата у пациента способствовало быстрой редукции астенодепрессивной симптоматики, стабилизации фона настроения, снятия явлений физического напряжения, дезактуализации патологического влечения к наркотику, нивелированию апатоабулических проявлений.

При применении рисполепта не отмечено каких-либо осложнений, побочные эффекты выражены при терапии галоперидолом. 

Это позволит успешно использовать рисполепт у больных с органическим поражением ЦНС, проявлениями энцефалопатии различной степени выраженности.

К преимуществам рисполепта относится отсутствие признаков «нейролептической загруженности», что позволяет включать пациентов в психотерапевтическую работу на ранних этапах.

Полученные результаты позволяют рекомендовать включать рисполепт как достаточно эффективный и безопасный препарат в комплексные терапевтические программы при лечении больных героиновой наркоманией (также в постабстинентном периоде) для профилактики ранних рецидивов и формирования более длительных и стабильных ремиссий.

