Программа лечения избыточного веса у подростков

Проблема ожирения и его лечение занимают одно из ведущих мест в современной медицине.
Причины возникновения, прогрессирования ожирения кроются в сложных метаболических, нейрохимических процессах, протекающих в основном в срединных структурах мозга или ретикулярной формации. Нарушение равновесия в этой системе приводит к трудно прогнозируемым изменениям в нейрогуморальной, биохимической сфере, в частности в регуляции веса тела.
Учитывая патогенез ожирения, лечение проводится при помощи комбинированной методики рефлексотерапии. При этом сочетаем:
• Классическая иглорефлексотерапия
• Лазеропунктура
• Фармакопунктура
• Подбор дренажных препаратов
Механизм действия комплексной рефлексотерапии:
Подавление чрезмерного аппетита — одна из основных целей применения ИРТ при ожирении. Но только в редких случаях лечение может быть сведено непосредственно только к снижению возбудимости центра голода (Например при относительно недавно возникшей полноте, вызванной склонностью к перееданию).
Возможности рефлексотерапии позволяют воздействовать на основные звенья патогенеза ожирения — корковые и нейроэндокринные нарушения регуляции аппетита, обмена веществ, психо-эмоциональные нарушения.
ЭТО ИНТЕРЕСНО!!!
1. оставляем микроиглы в ушной раковине на 3−7 дней в точке подавления чувства голода
2.  длительное раздражение этих точек с чередованием ушных раковин приводит к стойкому снижению аппетита и как следствие снижению веса.
3.  раздражение точек желудка с целью воздействия на мышечную стенку желудка приводит к сокращению объема желудка, что приводит к ощущению сытости от меньшего объема пищи.

4.  точки, снижающие аппетит расположены в зонах, иннервируемых блуждающим и языкоглоточным нервами. При механическои раздражении рецепторов блуждающего нерва, возникающие импульсы блокируют передачу сигналов аппетита, поступающих от ЖКТ по афферентным волокнам того же блуждающего нерва. Введенные микроиглы заклеивают пластырем и 4−6 раз в день их раздражают, особенно при чувстве голода. В течении 2 недель отмечается снижение массы тела на 5−7кг.
ПОКАЗАНИЯ:
· Алиментарно-конституциональное ожирение I-III степени
·  нейроэндокринное ожирение
·  Кортикальное
·  гипоталамо-гипофизарное при пубертатном гипопитуаризме
·  послеродовые осложнения
·  ожирении при климактерической болезни
· Эндокринной ожирение
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:
1. гипоталамо-гипофизарное ожирение опухолевого генеза
2. доброкачественные и злокачественные новообразования
3. острые инфекции и лихорадочные состояния неясной этиологии
4. длительное применение больших доз гормональных препаратов
5. Сердечно-легочная недостаточность
6. Инфаркт миокарда в анамнезе до 1 года.
Примером соединения западной и восточной медицины является биопунктура — введение микродоз препаратов в точки, отвечающие за развитие целого ряда обменных и воспалительных заболеваний.
Фармакопунктуру выполяют путем инъекции препаратов в различные точки, нередко совпадающие по локализации — алгические, триггерные, акупунктурные.
Непосредственными показаниями к применению фармакопунктуры, помимо общих для рефлексотерапии, являются необходимость целенаправленного воздействия на органы-"мишени», непереносимость конкретных лекарственных средств, нарушение всасывания в желудочно-кишечном тракте. В этом случае приоритет отдается «мягким» фито- и гомеопатическим средствам, обладающим малой «внутренней энергией». Выделяются основные реакции организма в ответ на биопунктуру:
• сегментарную, в ходе инъекции препарата в область спинно-мозгового сегмента;
• нейромышечную, в ответ на раздражение триггерных точек;
• энергетическую», при введении лекарственных средств в точки рефлексотерапии.
Методически при выполнении фармакопунктурной рефлексотерапии следует соблюдать следующие правила:
• В случае отчетливости клинических проявлений фармакопунктуру включают в терапевтический комплекс, обеспечивая тем самым снижение дозировок стандартно назначаемых медикаментов.
• Лечение проводят по общепринятой для рефлексотерапии схеме, с раздражением комплекса местных (алгических), сегментарно-значимых и отдаленных точек. При этом особое значение приобретает стимуляция точек «шу» — паравертебральной проекции органов (на 1-й боковой линии спины меридиана мочевого пузыря);
• Фармакопунктура, выполняемая «аллопатическими» препаратами, является компонентом курса рефлексотерапии, составляя 1/3 — ¼ от общего количества процедур;
• Фармакопунктуру комплексными гомеопатическими препаратами целесообразно проводить вместе с другими «игольчатыми» способами рефлексотерапии.
• В случае отсутствия эффекта от 3−4 инъекций препарата рекомендуется замена его другим средством. Отчасти это правило совпадает с существующей установкой о прекращении рефлексотерапии при недостаточной результативности первых 3-х процедур;
• Фармакопунктуру выполняют инъекциями как одного препарата, так и «коктейлем», состоящим из нескольких гомеопатическими средств. При этом препараты могут применяться последовательно, с интервалом в 1−2 часа, а также одновременно. (Подобным примером является назначение Дискус композитум и Цель Т при вертеброгенной патологии. ) С другой стороны, нецелесообразно параллельное проведение фармакопунктуры «аллопатическими» и гомеопатическими средствами.
Технически процедура фармакопунктуры несложна, заключаясь в подкожной или внутрикожной инъекции лекарственного средства в область 4−6 пунктов. Возможно введение препарата и на каноническую глубину точки, с достижением характерных, предусмотренных ощущений.
К этой технике приближается вариант раздражения миофасциальных триггерных точек. В данном случае иглу вводят в область зоны под углом в 30гр и постепенно, толчками, погружают в напряженный мышечный пучок. При этом перед каждым продвижением иглы вперед посылается капля 0,5% раствора лидокаина.
Разработана также оригинальная методика последовательного введения препарата с помощью искривленной (под углом в 300) иглы внутрикожно, а затем — в глубже расположенные ткани. Реже препараты вводят непосредственно в суставы, мышцы, связки и даже сосуды.
Разработаны также схемы введения нескольких гомеопатических средств в одну точку акупунктуры. К примеру, инъекции смеси Гепар композитум, Нукс вомика-Гомаккорд, Убихинон композитум в E25 при заболеваниях желудочно-кишечного тракта; Траумель С, Синусит-Нозода, прокаина в VB14 при синуситах. Перспективным направлением биопунктуры рассматривается и инъекции гомеопатических препаратов в смеси с собственной кровью пациента.
Нам представляется более обоснованным введение 1−2 комплексных гомеопатических препаратов в несколько сегментарных и отдаленных точек. При этом в острейшей фазе процесса процедуры выполняют ежедневно или даже до 3 раз в сутки, а в остальных периодах — 2−3 раза в неделю, всего — №10.
Осложнения от применяемой методики фармакопунктуры незначительны и представлены, кроме типичных для рефлексотерапии, возможной негативной (аллергической) реакцией на сам препарат или гематомами.


Гомеосиниатрия — это искусственное слово, составленное из нескольких корней:

· гомео — от «гомеопатия»

· син — от «синология» (наука о Китае)

· иатрос — от древнегреческого «врач», «лечение»

Гомеосиниатрия представляет собой синтез гомеопатии и традиционной китайской медицины, так как наряду с принципами акупунктуры в хронических случаях используются конституциональные препараты, диета и психосоматические мероприятия. При данной методике в точки акупунктуры вводятся гомеопатические препараты, при этом «показания» для препаратов и для точек должны совпадать и соответствовать общей картине заболевания. Как гомеопатия, так и акупунктура представляют собой методы лечения, запускающие регуляторные механизмы организма, когда за счет действия одного препарата или на одну точку контролируются регуляторные механизмы всего организма. По этой причины обе формы терапии прекрасно дополняют друг друга согласно закону Бюрги.
Закон Бюрги гласит, что различные виды терапии суммируются, если имеют одинаковые точки приложения. Но когда точки приложения терапии различаются, возникает гипераддитивный эффект, превышающий простую сумму слагаемых.
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