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НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ ПРИ АЛКОГОЛЬНОМ АБСТИНЕНТНОМ СИНДРОМЕ НА ФОНЕ ТЕРАПИИ КСИДИФОНОМ
 

     Отечественный препарат — ксидифон (xydi-fonum) — является калий-натриевой солью бифосфона. Выпускается в виде концентра​та для приготовления раствора для приема внутрь по 50 мл, во флаконах оранжевого стекла. Содер​жит этидроновую кислоту 1 г на 5 мл раствора.
Бифосфоны ингибируют кристаллизацию ма​лорастворимых солей кальция и предотвращают чрезмерный выход кальция из костной ткани. Ос​новные показания для применения ксидифона — профилактика и лечение мочекаменной болезни, остеопороз, флюороз, интоксикация витамином Д и тяжелыми металлами, синдром Рейно, синдром позвоночной артерии, невралгия тройничного нерва.
Мы поставили задачу изучить влияние препа​рата Ксидифон на клинику алкогольного абсти​нентного синдрома.
В группе «Ксидифон», 35 человек, помимо ксидифона, в лечении в качестве базисной терапни использовали препараты метаболического действия (метионин, оротат калия), витамин​ные препараты, проводилась инфузионная те​рапия полиионными растворами, назначались вазоактивные препараты. В контрольную груп​пу, 35 человек, включались пациенты нарколо​гических стационаров в состоянии отмены алко​голя, не получавшие ксидифон. Им проводи​лась используемая при этих состояниях тера​пия, включавшая транквилизаторы, ноотропы, антиконвульсанты, тимостабилизаторы и анти​депрессанты, сосудистые и витаминные препа​раты.
Абстинентные проявления в группе «Ксиди​фон» были двух видов. В одном случае преобла​дали астено-вегетативные расстройства (83,3 %). Они проявлялись в виде потливости, жажды, су​хости во рту, утомляемости, лабильности арте​риального давления и пульса. У 6 больных (16,7 %), помимо вегетативной симптоматики, в картине абстинентного синдрома прослежива​лись сомато-неврологические и психопатологи​ческие расстройства. Соматические жалобы, как правило, были представлены болевыми ощуще​ниями в области сердца, головокружениями, склонностью к артериальной гипертензии.
У большей части пациентов, как в контроль​ной группе, так и в группе «Ксидифон», в день поступления при неврологическом осмотре наб​людался среднеамплитудный тремор верхних ко​нечностей. «Церебральные» нарушения в виде цефа'лгии отмечены у 55,6 % пациентов группы «Ксидифон». Происхождение цефалгии в этих наблюдениях обусловливалось сочетанными про​явлениями внутричерепной и артериальной ги​пертензии. У нескольких человек в группе «Кси​дифон» и в контрольной в 1-й день при выполнении координаторных проб наблюдалось интенционное дрожание и мимопопадание, а в простой и усложненной позе Ромберга — поша​тывание. У половины из них анамнез был отяго​щен черепно-мозговой травмой. Почти у полови​ны пациентов обеих групп отмечены крампи — болезненные тонические судороги мускулатуры конечностей, преимущественно икроножных мышц.
На 2-е сутки наблюдения дисфорические на​рушения и раздражительность уменьшились. Уменьшились и проявления тремора — он возни​кал, в основном, при выполнении точных движе​ний, в момент усиления волнения и беспокойства менее чем у половины больных. У большинства больных контрольной группы улучшилось засы​пание, но сон оставался беспокойным. У них же отмечена алкогольная тематика сновидений (чувство жажды, пьет воду, плавает, потоки во​ды — реки, водопады). У пациентов группы «Ксидифон» отчетливой картины по этим сим​птомам не отмечено.
Так же как и в контрольной группе, в группе «Ксидифон» уменьшилась частота и выражен​ность цефалгии, что отчасти было связано с нор​мализацией и стабилизацией артериального дав​ления у тех пациентов, у которых накануне оно было повышенным. На фоне некоторого послаб​ления вегетативной симптоматики стали прояв​ляться астенические расстройства — разбитость, общая слабость. Крампи сохранялись у 13,2 % контрольной группы, их выраженность умень​шилась. В группе «Ксидифон» крампи отмечены у 5 % больных. На наш взгляд, это обусловлено улучшением электролитного баланса в результа​те проводимой инфузионной терапии полиион​ными растворами, и непосредственно регулиру​ющим обмен кальция действием ксидифона, а также некоторым миорелаксантным действием транквилизаторов бензодиазепинового ряда, ко​торые применялись у пациентов контрольной группы.
На 5-е сутки наблюдения у пациентов обеих групп вегетативные расстройства (колебания АД, тахикардия, аритмия, гипергидроз и прочее) регрессировали и, если наблюдались, то у тех больных, у которых симптомы вегетативной не​достаточности (НЦД) прослеживались и во вне-абстинентном периоде. В нашем исследовании отмечено, что ксидифон лучше воздействует на миофасциальные нарушения («крампи»)
