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Анализ реакций на КВЧ-процедуры у детей с перинатальной

энцефалопатией в возрасте до 3 лет.
В.И. Слугин.

  Миллиметровые волны в медицине и биологии. 2002, 2(26), с.57-60.

           Проведен анализ реакций на КВЧ-терапию у детей в возрасте до 3 лет, 

имевших перинатальную энцефалопатию (ПЭ) и получивших комплексное лечение в Центре “Ариадна”. Для лечения применялись аппараты с шумовым режимом работы “Амфит” и “Порог”.

   В изучаемую группу вошли 212 детей, имевших следующие синдромы: гипертензинно-гидроцефальный (ГГС), гипервозбудимости (СГВ), миатонический (МС). Самую большую группу составили дети с ГГС - 155 человек (73,1%), преимущественно - в возрасте до 1 года (93%). Детей с СГВ и МС было значительно меньше, соответственно, в 3,3 и 5,2 раза. У некоторых детей имелись различные сочетания этих синдромов.    

   Соотношение между мальчиками и девочками, получившими КВЧ-терапию, 1,7:1.

    Поведение детей во время процедуры различалось в зависимости от настроения и эмоционального отношения к процедуре - от спокойного отношения (много детей засыпало во время процедуры) до негативного (их приходилось отвлекать), другим не нравилось длительное неподвижное положение тела, конечностей. 

    Установлено, что в группе детей с ПЭ КВЧ-воздействие может вызывать отрицательные реакции, выражающиеся в виде гипервозбудимости (РГВ), проявляющиеся в форме нарушения поведения (в сторону гиперактивности), засыпания и процесса сна. Такую клиническую картину мы наблюдали у 55 детей, что составило 26% от числа всех пациентов, получивших КВЧ-терапию.

    РГВ можно разделить на 2 типа:

    1. Реакции немедленного типа. Чаще наблюдаются через 2-4 минуты от начала процедуры и характеризуются появлением беспокойства. 

   Кроме этого, к реакциям немедленного типа можно отнести "неприятные" ощущения в области БАТ, покалывание, холод и др., которые отмечали более старшие дети.
    Необходимо выделить группу детей пубертатного возраста с вегето-сосудистой дистонией по гипотоническому типу. У них возможно появление предобморочных состояний уже на 2-4-й минутах первой процедуры КВЧ-терапии. ЭМИ осуществлялось в шумовом режиме на БАТ – Хе-гу и МС6. В результате данный метод терапии им был отменен.

    2. Отсроченные реакции. Появлялись в течение текущего дня и/или ночи. Эти дети очень активны, что могло выражаться в выраженной двигательной активности, сочетающейся, иногда, с полным отсутствием контакта с окружающими, длительным беспокойством во время засыпания, по ночам часто просыпались с плачем (иногда – «бессонная ночь»).

       Вероятнее всего, РГВ следует рассматривать как побочные реакции систем адаптации, обусловленные внешним воздействием, а не как осложнение. Характерно, что они наблюдались только в течение первых суток после КВЧ-процедуры и появлялись снова после возобновления процедур. Мы не наблюдали ни одного случая, чтобы РГВ сохранялись более суток – на другой день поведение ребенка восстанавливалось полностью. Если КВЧ-процедуры проводились через день, наблюдалась аналогичная реакция. 
Повторение процедуры у таких детей ежедневно в течение 2-3 дней, чаще всего не приводило к усилению реакции и увеличению ее продолжительности. В тех случаях, когда РГВ ребенка была не выражена, мы, не меняя схему КВЧ-облучения, уменьшали общую продолжительность процедуры и клиническая картина постепенно нормализовалась. 

   Назначение КВЧ-терапии некоторым пациентам из этой группы при повторном поступлении в Центр на реабилитацию не сопровождалось РГВ. 

    Наиболее часто РГВ на КВЧ-воздействие наблюдались у детей с ПЭ, имеющих синдромом гипервозбудимости, что составило 36,2% от числа 
детей из этой группы. При ГГС реакции наблюдались в 1,5 раза, а при миатоническом – в 2,2 раза реже. Можно отметить, что РГВ при СГВ чаще возникают у детей в возрасте до 1 года и преимущественно от 6 до 12 мес., в то время как при ГГС они чаще появляются несколько позднее – в возрасте 1-1,5 года. 

       Прослеживается некоторая зависимость РГВ от пола пациентов. Анализ РГВ у детей с ПЭ в возрасте до 3 лет показал, что в группе до 3 лет они несколько чаще наблюдаются у девочек, -соответственно, в 27,8% и 24,6% случаев. Однако, имеются различия в зависимости от возрастных подгрупп: у детей в возрасте от 1 года до 2 лет они наблюдаются у каждого третьего мальчика, в то время как у девочек наиболее часто реакции проявляются в возрасте от 6 до 12 мес. (в 31,4% случаев).

   Имеется зависимость частоты РГВ у мальчиков и девочек от характера синдрома. У девочек наиболее часто РГВ при КВЧ-воздействии наблюдалась при СГВ - у каждой 2-й, в то время как у мальчиков она прослеживалась только в 30,3% случаев, при ГГС они наблюдались реже: у девочек отмечались только в 30,5% случаев (у мальчиков – 19,8%). При МС, наоборот, РГВ у мальчиков наблюдались в 1,7 раза чаще, чем у девочек.

   Установлена определенная зависимость частоты РГВ у мальчиков и девочек от продолжительности процедуры. При увеличении ее продолжительности от 16 до 24 мин. (2-я процедура) происходит увеличение частоты РГВ приблизительно в 2 раза, причем у девочек это наблюдается чаще. После 3-й процедуры, которая продолжается 30 мин., частота РГВ увеличивается еще, но сравнительно незначительно. На 4-й процедуре, когда  происходит замена многих БАТ, частота РГВ у девочек резко возрастает, 

(в 47% случаев всех РГВ), в то время как у мальчиков этого не происходит. Можно отметить, что уже после 5-й процедуры РГВ значительно снижаются как у мальчиков, так и у девочек. 

Диаграмма 1. Частота реакций на КВЧ-процедуру в зависимости от начала 
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           курса (в процентах).
    Наблюдения показали, что в 74,5% случаев РГВ при ЭМИ КВЧ у детей в возрасте до 3 лет появлялись во время и/или после 2-5-й процедур. Причем, у каждого третьего (32%) количество РГВ нарастало от 1- до 3-й процедуры, т.е. когда увеличивалась продолжительность процедуры от 16 мин. до 24 и затем до 30 минут (“введение в волну”)(1). Частота реакций при увеличении процедуры от 16 до 24 минут и от 24 мин. до 30 мин. – приблизительно одинакова и, практически, не  зависит от пола пациентов. Увеличение продолжительности воздействия на одну БАТ иногда также может сопровождаться появлением РГВ.

    Наблюдения показывают, что у некоторых детей РГВ чаще начинается на 11-12-й минутах процедуры. Случай, позволил провести следующее наблюдение. Забыли включить аппарат и ребенок в течение 6 минут получал «эффект плацебо», однако через 11-12-минут опять ребенок начал беспокоиться. Вероятнее, что беспокойство ребенка не обусловлено его утомлением от процедуры.

    Опыт показал, что курс КВЧ-терапии желательно начинать с дистально расположенных БАТ. Обычно, при ПЭ детям раннего возраста на первые 3 процедуры мы назначаем F-3, V-62, Т-4. Затем, по мере адаптации организма к ЭМИ КВЧ, назначаются другие БАТ. Установлено, что пик РГВ (27% случаев) РГВ отмечался после 4-й процедуры, т.е. когда происходило 
смещение КВЧ-воздействия на БАТ, расположенные более проксимально - в области головы и воротниковой зоны. Наиболее часто РГВ наблюдаются при назначении БАТ – Т-15, T-14, Gi-15, V-15, реже – VB-30, Gi-11, T-4, МС-6. Отдельно можно выделить, что дети очень беспокоятся, когда излучатель прикасается к БАТ, расположенным на лице, голове (РС-3, Т-20). Однако не исключаются аналогичные реакции и с дистальных БАТ. Например, при облучении БАТ "F-2" появляется РГВ, а при переходе на БАТ "F-3" - нет. По мере адаптации организма пациента к ЭМИ КВЧ частота РГВ снижается.

   В зависимости от применяемых типов аппаратов частота реакций несколько различалась. В случае применения для КВЧ-терапии аппаратов “Амфит” РГВ отмечались реже и одинаково часто как у мальчиков, так и у девочек - и составляли 21,7% в каждой группе. Воздействие аппаратами “Порог” сопровождалось реакциями гипервозбудимости у детей чаще (у 28%), особенно у девочек (в 30% случаев).

    Дополнительно, к развивающейся РГВ у детей с ПЭ в возрасте до 3 лет, мы не можем не отметить появление у некоторые пациентов других реакции на КВЧ-воздействие. К отрицательным последствиям КВЧ-терапии можно отнести возможность развития локальной гиперемии и гипертермии под излучателем, вплоть до ожога 2-й степени. Такие реакции мы наблюдали в случае применения аппаратов "Малыш" и "ПОРТ-1М", - в основном, когда излучатели работали в непрерывном режиме. В начале процедуры (через 3-6 мин.) под излучателем появлялась умеренная гиперемия, равная размеру площади излучателя, затем она постепенно увеличивалась в 1,5-2 раза. Одновременно ребенок начинал беспокоиться, даже если облучатель был холодный (рупор у аппарата «Амфит»). 

    Чаще появление гиперемии в области КВЧ-воздействия мы наблюдали у детей с проявлениями эксудативно-катарального диатеза и с СГВ (фаза симпатикус) в следующих областях – грудина, спина, плечи.

    При нагревании самого излучателя дети начинали отрицательно реагировать на тепло: поведение становилось беспокойным, а более старшие 
дети жаловались, что «стало горячо» и отказывались от процедуры. (Методика фиксации излучателя на теле ребенка 2-3-мя пальцами не препятствует ограничению потери тепла аппаратом и не может способствовать его перегреванию. 

     А.А. Ковалев (2002) не наблюдал такой реакции у взрослых пациентов. Он считает, что в целостном организме тепловые составляющие такого взаимодействия, возможно, обусловленные техническим несовершенством согласования излучательного тракта с кожей, нивелируются. Мы предполагаем, что развитие таких реакций (в т.ч. и на тепло от излучателя), обусловлено наличием гиперчувствительного рецепторного поля («обнаженное рецепторное поле») у детей раннего возраста, имеющих ПЭ. 

   За 10 лет работы мы наблюдали один случай развития отека Квинке век у ребенка сразу после первой процедуры КВЧ-воздействия, который исчез без всяких последствий на следующий день.

     С целью уменьшения побочных реакций при КВЧ-терапии и для предупреждения появления РГВ отработана следующая схема КВЧ-терапии:

    1. Перед каждой процедурой м/сестра кабинета собирает анамнез и анализирует состояние ребенка после предыдущей процедуры. 

2. Применяется методика «введения в волну» и «выхода из волны»:

продолжительность 1- и 10-й процедур 16 мин., 2- и 9-й – 24 мин.,

остальных процедур – до 30 мин.

3. На первые 3 процедуры назначаются дистальные БАТ, расположенные на стопах (редко - на руках), и одна БАТ, расположенная паравертебрально (Т-4). Только после установления адекватной реакции на КВЧ-воздействие в рецепт включаются БАТ, расположенные проксимальнее, в области воротниковой зоны и на голове.

    4. С целью уточнения методики КВЧ-терапии (применение БАТ с учетом всех имеющихся нарушений, которые располагаются проксимальнее и оказывают более выраженное действие), коррекции продолжительности 
ЭМИ КВЧ  перед 4- и 7-й процедурами проводятся повторные консультативные приемы больных врачом КВЧ-терапии.
    5. Количество БАТ подбирается с учетом, чтобы продолжительность воздействия на одно место не превышала 5-6 мин.

    6. Проведенные нами ранее исследования показали, что после обработки БАТ димексидом частота отрицательных реакций снижалась (аппарат "Малыш-16 Гц.") или они вообще исчезали (аппарат "Порог"). 

    7. Мы наблюдали, что отсроченные РГВ несколько чаще наблюдается при изменении геомагнитного поля Земли (в т.ч. в дни полнолуния).

    Примеры вариантов проведения КВЧ-терапии у детей с ПЭ в возрасте до 3 лет.

    1. 1-я процедура – 16 мин., 2-я –24 мин., 3-я – 30 мин. На 4-й процедуре назначаются более проксимальные БАТ, а продолжительность процедуры сокращается до 24 мин. 5-8я процедуры продолжаются по 30 мин. «Выход из волны»: 9-я процедура - 24 мин., 10-я – 16 мин.
    2. При наличии РГВ “введение в волну” проводится более плавно: 1- и 2-я процедуры продолжаются по 16 мин., 3-4-я процедуры – по 24 мин. (при спокойном поведении ребенка и отсутствии РГВ), 5-8-я – по 30 мин. Если на 1-3-й процедурах ребенок вел себя беспокойнее, чем обычно, то после назначения новых БАТ продолжительность 4-й процедуры 16 мин. (а затем по нарастающей - до 30 мин.). «Выход из волны»: 9-я процедура - 24 мин., 10-я – 16 мин. Изменение рецепта проводится, как обычно, перед 4- и 7-й процедурами, более плавно переходя к более проксимальным БАТ. 

    Для успокоения ребенка м/сестра и мать прилагают определенные усилия, но в тех случаях, когда ребенок становится абсолютно не управляем, процедура КВЧ-терапии в этот день отменяется. В последующие дни такой реакции может и не быть. 

    3. При очень выраженных реакциях процедура КВЧ-терапии, с целью увеличения продолжительности процедуры до необходимой проводится по «круговой схеме»: по 1 мин.(иногда по 3 мин.) на каждую БАТ, до появления 
беспокойства у ребенка. В некоторых случаях продолжительность процедур на протяжении курса у детей грудного возраста составляла 8 мин.(с получением положительного эффекта).

    Для уточнения полученной информации необходимо продолжить работу в этом направлении.     
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