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1. Способ выведения радионуклидов из организма, преимущественно радиоцезия, путем введения энтеросорбентов, отличающийся тем, что предварительно назначают курс разгрузочно-диетической терапии, а энтеросорбцию проводят в терапевтически эффективных лозах в период полного голодания, в течение 3-10 суток.

2. Способ по п. 1, отличающийся тем, что энтеросорбенты вводят перорально и/или перректально, при этом доза сорбентов, которую вводят перректально, превышает терапевтически эффективную дозу, вводимую перорально, на 30-60 %.
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Изобретение относится к способам выведения радионуклидов, преимущественно радиоцезия из организма людей, подвергшихся или подвергающихся воздействию малых доз радиации в условиях загрязнения окружающей среды радионуклидами, преимущественно радиоцезия, например в результате аварии на Чернобыльской АЭС, а также в процессе обслуживания и аварийности атомных установок.

Известны способы снижения лучевой нагрузки путем выведения радионуклидов сорбционными средствами, в частности энтеросорбентами на углеродной основе [1]. При этом наряду с радионуклидами удаляются из организма радиотоксины - перекиси, хиноны. т.е. вредные вещества, накапливающиеся при действии радиации [1].

Недостатком известного аналога является следующее. Поскольку применение энтеросорбентов осуществляется на фоне нормального приема пиши, их активность распространяется не только на деколорацию радионуклидов, но и на пищевую массу, заполняющую желудочно-кишечный тракт (ЖКТ). Это существенно снижает активность и удлиняет сроки сорбционной терапии.

Кроме того, известны способы очистки организма от токсинов путем применения разгрузочно-диетической терапии (РДТ). Одним из таких способов является методика, описанная Г.А. Войтовичем, где периоды голодания и восстановления (от 3 дней до 3 недель) проводят,  как правило, в несколько этапов. При этом предусматривается одноразовый прием слабительного перед отказом от пищи, питьевой режим 1,5-2 л чистой воды в сутки, двигательный режим ежедневно до 10-20 км, массаж, самомассаж, водные процедуры и очистительные (высокие) клизмы со второго дня полного голода ежедневно с последующим выходом из голодания путем последовательного повышения калорийности пиши до нормальной [2].

Недостатком известного и других способов РДТ являются отрицательные проявления ацидоза, пики которого могут привести к неуправляемому ацидозу, коматозному состоянию и к последующей гибели человека [З].

Наиболее близким способом снижения лучевой нагрузки на организм является применение энтеросорбентов (энтеросгель, КАУ и БЕЛОСОРБ-П) [4] (прототип). Для выведения радионуклидов энтеросорбенты: энтеросгель и КАУ вводят в дозе 1 г на кг веса пациента, а энтеросорбент БЕЛОСОРБ-П вводят в дозе 0,1 г на кг веса пациента. Длительность курса сорбционной терапии составляет 10-21 сут.

Осуществление известного способа в процессе обычного или диетического питания недостаточно стимулирует обменные процессы, в результате чего рекомендуется продолжать курс энтеросорбции до трех недель, что может привести к развитию клинических проявлений кишечного дисбактериоза.

Задачей настоящего изобретения является активизация процесса снижения лучевой нагрузки и очистки организма человека, подвергшегося воздействию малых доз радиации, от радиоцезия и радиотоксинов, а также сокращение курса энтеросорбции без увеличения суточных доз приема энтеросорбентов по сравнению с прототипом.

Решение задачи осуществляется путем приема энтеросорбентов в процессе разгрузочно-диетический терапии в стадии полного голодания.

Способ осуществляют следующим образом.

После консультации у врача-специалиста РДТ на предмет противопоказаний методу лечебного голодания устанавливают курс индивидуального лечебного голодания с полным голоданием в пределах от 3 до 10 сут. и назначают дозы приема энтеросорбентов. В фазе полного голодания сорбенты в смеси с водой вводят перорально и/или перректально в терапевтически эффективных дозах. Перрекбентов превышают дозы, вводимые перорально, на 30-60 %.

Пример 1.

Пациент Ш., пол муж., возраст - 41 год. Участник ликвидации последствий аварии на ЧАЭС. После пребывания в 30-км зоне ощущал быструю утомляемость, хроническую усталость. По данным СИЧ исходное содержание радиоцезия составляло 9,81 кБк (килобеккерелей). Прошел 10-дневный курс РДТ по известной методике [2] с применением энтеросорбентов, в частности энтеросгеля. Энтеросорбент вводили перорально в смеси с водой в период полного голодания в дозе 1 г/кг веса пациента, ежедневно. Содержание радиоцезия снизилось до 6,5 кБк, что по отношению к исходному значению составило снижение на 33,74 %. Самочувствие пациента улучшилось, жалоб на хроническую усталость нет. Дал согласие на повторный курс РДТ.

Пример 2.

Пациент В. пол жен., возраст 33 года, жительница Гомельской области. Жалобы на повышенную раздражительность, утомляемость, головокружение, низкое АД. Диагноз направляющего учреждения - вегето-сосудистая дистония. По исходным данным СИЧ содержание радиоцезия составляло 8,9 кБк. Прошла 10-дневный курс РДТ [2] с приемом энетеросорбента КАУ в ежедневной дозе 1 г/кг веса. Энтеросорбент вводили перорально в период полного голодания. Процесс голодания перенесла легко. Данные СИЧ составили 6,2 кБк, что в процентом отношении к исходному значению соответствует снижению радиоцезия в организме на 30,2 %. Самочувствие улучшилось, АД нормализовалось, исчезла раздражительность, головокружения прекратились.

Пример 3.

Пациент С. пол муж., возраст 35 лет, переселенец из районов отселения Могилевской области. Жалобы на боли в подложечной области, горечь во рту. Пять лет тому назад перенес вирусный гепатит. Кроме того, на фоне ФГС гипертрофический гастрит, дуоденальный реф-люкс. дуоденит. По данным СИЧ содержание радиоцезия -14,2 кБк. Прошел курс лечебного голодания в течение 7 дней с приемом энтеросорбента БЕЛОСОРБ-П. БЕЛОСОРБ-П вводили перорально в дозе 0,1 г/кг веса и перректально с клизмой по 0,15 г/кг веса пациента. Данные СИЧ составили 8,66 кБк, что соответствует уменьшению радиоцезия на 39 % по сравнению с исходными.

Всего курс РДТ с применением вышеупомянутых энтеросорбентов прошли 33 пациента. Данные сведены в таблицу (см. ниже).
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Энтеросгель КАУ 

БЕЛОСОРБ-П
1г/кг 1г/кг 

0,1г/кг
10 10 

7 
12 10 11 
9,81+1,7 8,9+1,12 14,2+1,8 
6,5+1,2 6,21+1,3 

8,52+1,66
-33,74 -30,22 -39,0

Данные таблицы свидетельствуют о значительном снижении радиационной нагрузки за счет активизации выведения радиоцезия при резком сокращении по сравнению с прототипом длительности курса приема известных энтеросорбентов и без увеличения суточных доз приема последних. Технический результат достигнут за счет проведения курса энтеросорбции на фоне полного голодания как составной части РДТ, при этом действие сорбентов в процессе РДТ оказали положительное влияние на переносимость голодания, купируя токсины, исключая переход ацидоза в неуправляемую фазу, что позволило стимулировать организм на более интенсивное и полное выведение радионуклидов.

Предложенное техническое решение может применяться как в условиях клиники, так и в поликлинических и домашних условиях под обязательным наблюдением врача.
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