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ПІД ВПЛИВОМ ФІЗИЧНОЇ І ФАРМАКОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ

У 30 осіб з розладами психіки і поведінки алкогольної етіології, які після лікування абстинент- 
ного синдрому перебували в центрі реабілітації наркозалежних осіб, вивчали особливості морфологічної 
перебудови і осмотичної стійкості еритроцитів. Програма реабілітації передбачала проведення занять 
з йоги одночасно із застосуванням ентеральних сорбентів. Встановлено, що внаслідок комплексного 
застосування ентеросорбентів та фізичних вправ в еритроцитах людей з розладами психіки і поведінки 
алкогольної етіології відновлюється нормальний перебіг антиоксидантних процесів, що стверджується 
на основі підвищення осмотичної стійкості еритроцитів і зменшення кількості їх змінених форм. Отри
маний результат стверджує ефективність розробленої програми та демонструє інформативність 
методу дослідження патогенезу змін при вживанні алкоголю, що розширює можливості встановлення 
глибини ураження тканин організму, а також дає можливість широкому колу дослідників виявляти 
ефективність лікувально-реабілітаційних заходів при алкоголізмі.
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Іп 30 реоріе міїк шепіаї іїізогіїегз апії Ьекауіог іїие їв аїсоНої ше, мко а/їег ігеаішепі о /  їке 
міїкіїгамаі зупіїготе меге іп їке гекаЬіІіїаїіоп сепїег, їкеу зїиіїіеії їке /еаїигез о /  тогркоіодісаі геаг- 
гапдетепї апії озтоїіс зїаЬіііїу о/геії Ьіооії сеііз. Тке ргодгат о/ркузісаі гекаЬіІіїаїіоп зиддезїеії пехї їо а 
зеї о/ркузісаі ехегсізез/ог їке ше о/епїегіс зогЬепїз. Ії із езїаЬіізкеії їкаї аз а гезиії о/сотріех арріісаїіоп о /  
епїегозогЬепїз апії ркузісаі ехегсізез іп егуїкгосуїез о /  реоріе міїк тепїаі іїізогіїегз апії Ьекауіог іїие їо 
аісокоі сопзитрїіоп, їке погтаі соигзе о/ркузіоіодісаі, Ьіоскетісаі апії Ьіоркузісаі ргосеззез із гезїогеії, 
мкіск із соп/ігтеії Ьу ап іпсгеазе іп їке озтоїіс зїаЬіііїу о /  геії Ьіооії сеііз апії а іїесгеазе іп їке питЬег о /  
їкеіг аіїегеії /огтз. Зиск зїиіїіез іпіїісаїе їкаї їке тогрко-/ипсїіопаі зїаїе о /  егуїкгосуїез із ап ітрогїапї 
іпіїісаїог /ог зїиіїуіпд їке тескапізт о / іїеуеіортепї о /  раїкоіодісаі ргосеззез міїк аісокоі сопзитрїіоп, 
Ьгоаіїепз їке роззіЬіііїіез о /  зеїїіпд їке іїерїк о /  іїатаде їо їке їіззиез о /  їке Ьоіїу, апії аізо епаЬіез а мііїе 
гапде о/гезеагскегз їо ііїепїі/у їке е//есїіуепезз о/їкегареиїіс апіїргоркуіасїіс теазигез/ог аісокоіізт .

Кеу -юогйз: егуїкгосуїе, епїегозогЬепїз, реоріе міїк тепїаі іїізогіїегз апії Ьекауіог іїие їо аісокоі 
сопзитрїіоп.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. В даний 
час в усьому світі гостро стоїть проблема лікування, профілактики і поліпшення якості 
життя алкогользалежних людей (АЗЛ). Вживанню алкоголю та інших наркотичних ре
човин сприяють ряд факторів, серед яких найбільш істотними є нестабільна соціальна 
обстановка, економічна криза, зміни особистісних цінностей, критичні періоди вікового 
розвитку тощо. Дані різних дослідників вказують, що загальна кількість людей, які 
зловживають наркотичними речовинами становить від 2,8 до 5,0% населення Землі [7, 
18]. При цьому основна “група ризику” складається на 89,7% з людей віком до 30 років 
[10, 20].

Постійне надходження в організм алкоголю стимулює різні патологічні стрес- 
реакції, які активізують процеси метаболізму і призводять до розвитку психічної і фі
зичної залежності. При тривалій дії стресу виникають стійкі порушення обміну речовин 
в організмі, які згодом можуть привести до різних захворювань. Внаслідок зниження 
рівня захисних сил організму знижується рівень соціальної активності людини, її 
працездатність і адекватність поведінки [2, 21, 22].

У людей з розладами психіки і поведінки алкогольної етіології якісно-кількісні 
характеристики еритроцитів (Ер) залежать від багатьох факторів, загальний механізм 
дії яких виражається в гіпоксичних станах [10]. Такими факторами можуть виступати 
токсичні речовини (наприклад, кінцеві продукти розпаду етилового спирту).
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Результати досліджень окремих авторів [2, 11, 18] свідчать про те, що такі ре
човини створюють умови для інтенсифікації процесів вільно радикального окислення, 
що, в свою чергу, призводять до розвитку оксидативного стресу, адже більшість 
продуктів вільно радикального окислення провокують окисну деструкцію клітинних 
мембран [5, 8].

Утворення продуктів вільно радикального окислення є ключовим етапом пато
генезу багатьох захворювань, зокрема, алкогольної залежності. Відомо, що алкоголь як 
специфічна наркотична речовина впливає на основні стадії внутрішньоклітинного 
метаболізму глюкози, процеси енергетичного, ліпідно-білкового обміну, що стосуються 
переважно аеробного окислення вуглеводів і жирних кислот [7, 23]. Внаслідок цього 
реалізується ліпофільно-лізуючий ефект етилового спирту, мішенню якого є клітинна 
мембрана еритроцитів. При цьому змінюються рідинно-кристалічна структура і такі 
основні властивості клітинних мембран як в’язкість та стійкість при жорстко-еластич
них деформаціях. Це супроводжується пригніченням всіх функцій і передчасним відми
ранням не тільки Ер, але й старінням організму в цілому [23]. Весь цей процес супро
воджується накопиченням токсичних речовин, які після часткового перетворення в 
гепатоцитах виділяються ретроградним шляхом в кишечник.

В процесі реабілітації алкозалежних осіб увагу приділяють двом основним на
прямках -  детоксикації з наступною корекцією порушених функцій та стійкій ресоціа- 
лізації.

За даними А.Г. Соловьева [13], люди з розладами психіки і поведінки внаслідок 
вживання алкоголю мають понижену здатність до внутрішньокишкового ферментатив
ного перетворення різних речовин, в тому числі і токсинів. Тому перед спеціалістами в 
галузі медичної і фізичної реабілітації стоїть важливе завдання з якомога швидшого 
виведення токсичних речовин з організму цих пацієнтів.

В науковій літературі питанням застосування дезінтоксикаційних засобів при 
різних критичних станах організму присвячена велика кількість праць [16, 17]. Зокрема, 
колоїдний діоксид кремнію виграє по сорбційній ємності серед інших ентеросорбентів, 
тобто мала кількість препарату ефективно збирає максимум шкідливих речовин з усьо
го просвіту шлунково-кишкового тракту і виводить їх з організму природним шляхом. 
Цей препарат здатний зв’язувати молекули різного розміру і маси (малі, середні та 
великі), утримувати і виводити їх з організму бактерії, алергени, важкі метали, токсини 
вірусів. Звідси пояснюється його широке застосування при різних захворюваннях.

Однак, про застосування ендосорбентів в процесі комплексної реабілітації у 
людей з розладами психіки і поведінки алкогольної етіології відомостей немає.

За даними багатьох авторів [3, 7, 13, 22] стійка ресоціалізація АЗЛ неможлива 
без вироблення у пацієнтів власного бажання приймати активну участь у власному оду
жанні, зокрема шляхом пошуку позитивних емоцій, що можуть замістити псевдопо- 
зитивні відчуття в процесі алкогольного сп’яніння. Одним з таких засобів розглядаєть
ся йога.

Йога -  це сукупність різноманітних духовних і фізичних практик, що застосо
вуються в різних напрямах індуїзму та буддизму і спрямовані на керування психікою та 
тілом індивіда для досягнення піднесеного психічного й духовного стану, усвідомлено
го гармонійного самовдосконалення людини [1, 4, 12]. Основними оздоровчими ефек
тами йоги є: нормалізація структурного дисбалансу, корекція постави; масаж внутріш
ніх органів і внаслідок поперемінного розтягнення і стискання; стимуляція перисталь
тики кишечника; відновлення фільтраційної функції нирок та, відповідно, прискорення 
детоксикації; нормалізація частоти серцевих скорочень, стимуляція роботи кровоносної 
системи, зниження артеріального тиску, усунення зон застою крові; виражений ліку-
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вальний вплив дихальну систему; нормалізація роботи ендокринних залоз [6, 14]. Вира
жений позитивний вплив на психіку має медитація.

Доцільність застосування йоги в процесі реабілітації наркозалежних осіб обґрун
товується наступними факторами [6, 14]. Відновлення системи задоволення відбува
ється за рахунок стимуляції вироблення ендогенного етанолу, який, в свою чергу, галь
мує вироблення енкефаліназ, дозволяючи тим сам відновитися дофаміновому обміну, 
адже саме цей процес повертає відчуття спокійного задоволення, якого зазвичай нарко
мани без вживання наркотиків позбавлені повністю. Крім стану заспокоєння практика 
дає значне відчуття припливу енергії і заряд бадьорості. Одночасно з цим вся практика 
в цілому усуває фізичні затискання і блоки, що часто є проявами психологічних проб
лем. Активна робота над зв’язком розуму і тіла розвиває усвідомленість, нестача якої у 
хімічно залежних осіб також часто визначається. Робота з зусиллями і статичною на
пругою формує навик подолання труднощів -  без цього АЗЛ одужувати неможливо. 
Також за допомогою йоги відновлюється сон, порушений у переважної більшості 
залежних. Позитивні переживання під час і після занять формують навички отримання 
задоволення без застосування хімічних речовин.

Проведене в Віденському університеті дослідження медитації за методом Са- 
хаджа-йоги показало, що вона надає значний позитивний вплив при проблемі 
наркотичної залежності. В рамках цього дослідження були використані ретроспективні 
анкети людей, які вживали наркотики на час початку медитативної практики та меди- 
тували за методом Сахаджа-йоги. Виявлено, що 97% учасників дослідження, які трива
лий час вживали наркотики, позбулися своєї звички після деякого часу медитативної 
практики, 42,0% перестали вживати наркотики після першого тижня медитації, 32,0% -  
протягом перших місяців [19].

Все вище викладене обґрунтовує актуальність такого роду дослідження.
Мета роботи -  вивчити особливості морфологічної перебудови і осмотичної 

стійкості еритроцитів людей з розладами психіки і поведінки алкогольної етіології 
внаслідок впровадження комплексної реабілітації: фізичної (вправи йоги) та фармако
логічної (введення ентеросорбентів).

Матеріал і методи дослідження. Дослідження проведено на базі наркологічно
го відділення Обласного психо-неврологічного диспансеру (м. Івано-Франківськ). У до
слідженнях взяли участь 30 чоловіків з розладами психіки і поведінки алкогольної 
етіології. Досліджувалась кров з ліктьової вени до і після реабілітації. Програма фі
зичної реабілітації (ФР) тривала 3 місяці і передбачала проведення курсу йоги (статичні 
асани, медитація, релаксаційні вправи щоденно, тривалість -  1 година) у поєднанні з 
щоденним вживанням ентеросорбентів (“Полісорб”) в дозі >300 мг / г сухої речовини 
розведеної в 200 мл води 1 раз в день безпосередньо після фізичного навантаження 
протягом 1-2 тижнів з повторним курсом в кінці ФР.

Проводили загальний аналіз крові (загальна кількість еритроцитів, концентрація 
гемоглобіну, кольоровий показник, швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ)), визначали 
осмотичну стійкість Ер мікроскопічним методом Яновського [9] та вивчали їх гісто- 
ультраструктуру у фазово-контрастному мікроскопі і на скануючому електронному 
мікроскопі “^ЕО^-25 МТ- 220” (Японія) за загальноприйнятими методиками з визна
ченням мікроелементного складу Ер.

Отримані дані піддавали варіаційно-статистичній обробці за методом малої 
вибірки. Відмінності вважали статистично вірогідними при рівні р <0,05 і нижче.

Результати та їх обговорення. Результати проведених досліджень виявили 
значні зміни показників крові у пацієнтів до впровадження програми ФР (табл. 1).

У них, в порівнянні з фізіологічною нормою, на 42,2% знижується загальна 
кількість Ер, що тісно корелює (г = 0,82) зі зниженням на 15,0% рівня гемоглобіну 
(р<0,05). При цьому ШОЕ підвищується до 35 мм/год, а кольоровий показник у АЗЛ
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зменшується до 0,8, що вказує на нормохромний тип анемії [2, 9]. Система крові реагує 
не тільки кількісними, але й якісними змінами свого складу у відповідь на вплив будь - 
яких екзогенних чи ендогенних факторів з метою підтримки гомеостазу [3].

Таблиця 1
Показники крові людей з розладами психіки і поведінки внаслідок вживання алкоголю до

і після початку впровадження авторської програми фізичної реабілітації (. ± т , п = 30)
Показники крові До реабілітації Після реабілітації Р

Еритроцити (х1012/ л) 2,6±0,02 4,5±0,17 <0,05
Гемоглобін (г/л) 90,0± 10,43 120,0±3,24 <0,05

Кольоровий показник 1,31±0,001 0,97±0,001 <0,05
ШОЕ (мм/год) 11,4± 1,44 5,4±0,92 <0,05

У результаті наших досліджень були виявлені специфічні особливості осмо
тичної резистентності Ер при дії наркотичних речовин. У порівнянні з фізіологічною 
нормою у АЗЛ спостерігається зниження кількості Ер при концентрації розчину 
хлориду натрію 3,0% на 42,2%, при концентрації 0,5% -  на 28,6%, при концентрації 
0,46% -  на 46,2% і концентрації 0,3% -  на 54,5% (табл. 2, рис. 1).

Таблиця 2
Показники осмотичної резистентності еритроцитів при різних концентраціях розчину

хлориду натрію (М ±т, п = 30)
Концентрація ^ С 1 , % До реабілітації Після реабілітації

3,0 2,6±0,04 4,5±0,09*
0,5 1,5±0,08 2,0±0,04*
0,46 0,7±0,03 1,45±0,01*
0,3 0,6±0,01 1,1±0,01*

Примітка: * -  різниця вірогідна при р<0,05.

Отримані в наших дослідженнях результати щодо зниження стійкості Ер у 
алкозалежних осіб до реабілітації можна пояснити тим, що токсичні сполуки включа
ються в ліпідний шар клітинних мембран, тим самим збільшуючи площу поверхні ци
топлазматичної мембрани Ер [23]. Це перекликається із структурною перебудовою, яку 
ми спостерігали при дослідженні Ер різними морфологічними методиками (рис. 2, 3).

ЕГ

КГ

Рис. 1. Зміна осмотичної стійкості еритроцитів при різних концентраціях розчину хлориду натрію.
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Стан мембрани Ер є чутливим індикатором змін нормального ходу фізіологічних, 
біохімічних і біофізичних процесів в організмі, обумовлених впливом факторів зовніш
нього середовища, в тому числі психогенних, до яких відноситься наркоманія [21].

Рис. 2. Зміна поверхневого мікрорельєфу еритроцитів у пацієнта Б., вік 35 років 
(І.Б. № 24462/14). Спостерігається збільшена кількість ехіноцитів з формуванням численних 

мікровиростів (а) та утворення широких мембранних пор (б).
Метод: скануюча електронна мікроскопія. Зб.: а -  х 7500, б -  х 50000.

Рис. 3. Структурні перетворення еритроцитів периферичної крові пацієнта Б., вік 35 років 
(І.Б. №24462/14). Метод: фазово-контрастна темнопольна мікроскопія. Зб.: х 4800.
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Вимірювання осмотичної стійкості Ер у поєднані з цим явищем зміни форми Ер 
є важливим методом дослідження в науці і діагностики в медицині, а також часто ви
користовується для вивчення механізму патологічних процесів і дії деяких ліків або 
біологічно активних сполук [8].

Проведення паралельних біохімічних, біофізичних і морфологічних досліджень 
розширює можливості встановлення глибини ураження тканин організму, а також дає 
можливість широкому колу дослідників виявляти ефективність лікувально-профілак
тичних заходів при алкоголізмі.

Висновки.
1. Дослідження кількісного складу еритроцитів і гемоглобіну, а також їх 

співвідношення у людей з розладами алкогольної етіології виявило зниження кількості 
Ер і гемоглобіну на 42,2% і 25,1% відповідно, що свідчить про наявність у них ане
мічної гіпоксії.

2. В умовах хронічної інтоксикації відзначається зниження осмотичної стійкості 
еритроцитів, про що свідчить зменшення кількості і зміна форми еритроцитів при 
різній концентрацій натрію хлориду.

3. Ефективність комплексного застосування вправ йоги та ентеросорбентів в 
рамках реабілітаційної програми у людей з розладами психіки і поведінки алкогольної 
етіології стверджується на основі покращення стану еритроцитарних мембран, про що 
свідчить підвищення їх осмотичної стійкості і тісно корелює зі збільшенням розмірів 
еритроцитів, а також зниженням варіативних змін їх мікрорельєфу.
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ВІДНОВЛЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ЛЮДЕЙ 
З РОЗЛАДАМИ ПСИХИКИ І ПОВЕДІНКИ ВНАСЛІДОК 

ВЖИВАННЯ АЛКОГОЛЮ ЗАСОБАМИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ

Мета роботи -  вивчити вплив оздоровчих фізичних вправ на інтенсивність процесів перекисного 
окислення ліпідів та стан системи антиоксидантного захисту організму на різних етапах 
реабілітаційного процесу у  людей з розладами психіки і поведінки внаслідок вживання алкоголю. 
Матеріал і методи дослідження: В дослідженнях взяли участь 50 людей, які проходили програму 
медичної реабілітації (25 чол.) і фізичної реабілітації за авторською програмою (25 чол.). Досліджували 
морфологічні показники еритроцитів та біохімічні показники системи антиоксидантного захисту 
протягом річного циклу (на початку дослідження, через 6 і 12 міс.) з метою встановлення ефективності 
різних реабілітаційних програм на функціональні можливості організму після лікування в наркологічному 
центрі. Результати досліджень показали, що в основі механізму відновлення функціонального стану 
організму цих людей лежать оздоровчі тренування за запропонованою авторською системою 
підвищення рівня загальної витривалості, що впливає на гальмування процесів ПОЛ, підвищення 
активності антиоксидантної системи і супроводжується нормалізацією морфологічних характе
ристик еритроцитів. Висновок. Висока ефективність реабілітаційних занять за авторською мето
дикою обумовлена зменшенням активності процесів вільнорадикального окислення ліпідів і відновленням 
морфологічних показників Ер периферичної крові.

Ключові слова: алкоголь, розлади психіки і поведінки, фізична реабілітація, перекисне окиснення 
ліпідів, еритроцит.
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