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З А Я В Л Е Н И Е

на  рационализаторское предложение

Прошу (просим) рассмотреть предложение под наименованием _ МЕТОД АДЬЮВАНТНОЙ ТЕРАПИИ ДЕПРЕССИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СТРУКТУРИРОВАНННОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ
____________________________________________________________  

краткое наименование рационализаторского предложения

Данное предложение относится к области медицины, а именно предназначен для врачей-психиатров-наркологов, врачей-реабилитологов, инструкторов-методистов по лечебной физической культуре учреждений здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь пациентам с депрессивными состояниями в амбулаторных, стационарных условиях и в условиях отделений дневного пребывания.


признать его рационализаторским и принять к использованию

ОПИСАНИЕ   ПРЕДЛОЖЕНИЯ

Депрессия – одно из самых распространенных психических расстройств и лидирующая причина утраты трудоспособности в при расчете глобального бремени болезней (ВОЗ, 2017). По данным ВОЗ риск заболеть депрессивным расстройством в течение жизни составляет примерно 15%, а страдает в мире от нее более 264 миллионов человек во всех возрастных группах. Кроме того, данная патология усугубляет течение основных неэпидемических заболеваний, ухудшает их течение и увеличивает риск осложнений.

Снижение двигательной активности является симптомом депрессии и ухудшает состояние пациентов при ее течении. В ряде исследований доказана эффективность структурированной физической нагрузки, сопоставимая с использованием антидепрессантов, при лечении пациентов некоторых клинических групп с депрессивными расстройствами: послеродовые депрессии, подростковые, у пожилых пациентов. Чаще всего для дополнения к лечению психических расстройств использовались аэробные нагрузки (кардиотренировки) – физические упражнения низкой и средней интенсивности, при которых задействовано множество мышц, а кислород используется как основной источник энергии для поддержания мышечной активности (ходьба, бег, плавание и др.). Реже использовались анаэробные нагрузки, направленные на улучшение отдельных компонентов физического состояния (координацию, баланс, скорость, силу и др.), а также комбинированные нагрузки. 

Задача, заявляемого рационализаторского предложения. Исследование проводилось на базе Республиканского научно-практического центра психического здоровья (РНПЦ ПЗ), в зале для занятий лечебной физкультурой (ЛФК) и на свежем воздухе на территории РНПЦ ПЗ. Занятия проводили инструкторы ЛФК.

Объект исследования — лица, страдающие депрессией в рамках различных диагностических рубрик и получающие в связи с этим лечение в РНПЦ ПЗ. Состояние характеризовалось как легкий или умеренный депрессивный эпизод в структуре рекуррентного депрессивного расстройства, невротических и связанных со стрессом расстройств, органического депрессивного расстройства. 

Предмет исследования — эффективность терапии депрессии с использованием структурированной физической нагрузки.

Дополнительные критерии включения в исследовательскую группу: возраст старше  18 лет, информированное согласие на участие в исследовании. 

Критерии исключения из исследования: соматическое состояние, препятствующее выполнению предлагаемого объема физических упражнений (состояние после недавно перенесенного инфаркта миокарда, оперативных вмешательств и др.).

Состояние пациентов и его динамика оценивались с использованием психодиагностических инструментов и нейропсихологического тестирования. В начале и при окончании программы тренировок проводились функциональные пробы для оценки переносимости физических нагрузок.

Регистрация социально-демографических характеристик участников исследования проводилась по специально разработанной социальной анкете. Учет проведенных занятий и функциональных проб проводился в разработанной регистрационной анкете учета занятий ЛФК.

Применялись следующие инструменты по оценке выраженности депрессии:

Шкала депрессии Гамильтона (Hamilton Rating Scale for Depression, HDRS), заполняемая клиницистом; Шкала депрессии Бека (Beck Depression Inventory, BDI), заполняемая пациентом; Шкала позитивного и негативного аффекта (Positive and Negative Affect Schedule, PANAS). 

Для оценки уровня тревоги в динамике применялась Шкала Гамильтона для оценки тревоги (The Hamilton Anxiety Rating Scale, сокр. HARS). Качество жизни, связанное со здоровьем, оценивалось с применением методики SF-36 (англ. The Short Form-36). Качества сна оценивалось с применением методики «Питсбургский опросник на определение индекса качества сна» (The Pittsburgh Sleep Quality Index , PSQI). 

Базовый уровень физической активности оценивался с использованием Глобальной анкеты физической активности GPAQ (ВОЗ, 2002). Эта анкета рекомендована ВОЗ к использованию во всех странах и помогает отслеживать недостаточную физическую активность в качестве одного из основных факторов риска развития неинфекционных заболеваний.

Когнитивное функционирование оценивалось с помощью батареи тестов «Нейродиагностикум» (свидетельство о регистрации компьютерной программы №855 от 08.02.2016) с оценкой внимания, памяти, исполнительских функций. 
Задачами исследования были:
1. осуществить набор пациентов в основную группу (получающих стандартное лечение в соответствии с протоколом диагностики и лечения психических и поведенческих расстройств в сочетании со структурированной программой физических упражнений) и группу сравнения (получающих стандартное лечение в соответствии с протоколом диагностики и лечения психических и поведенческих расстройств);

2. определить базовый уровень физической активности, степени выраженности депрессии, нарушений сна, качества жизни, связанного со здоровьем, уровень когнитивного функционирования в группе пациентов, страдающих депрессией; оценить соматический статус пациентов;

3. применить разработанную программу физических упражнений в группе пациентов основной группы;

4. оценить динамику уровня депрессии, качества жизни, качества сна, когнитивного функционирования, в процессе лечения;

6. сформировать базу данных пациентов, включенных в исследование и систематизировать материалы исследования и провести статистический анализ результатов лиц основной группы и группы сравнения.

Решение поставленных задач достигалось последовательно. Был разработан оптимальный режим и объем физических упражнений. В основную группу включено 107 пациентов, в группу сравнения – 100 человек. Проведена предварительная оценка результатов терапии. Подобрана оптимальная программа физических нагрузок. Создана база данных результатов исследования. Разработана программа физических занятий, обеспечено и организовано проведение комплексное клиническое и психологическое исследования в выборке лиц с применением стандартизированных методик в основной (получающих стандартное лечение в соответствии с протоколами диагностики и лечения психических и поведенческих расстройств в сочетании со структурированной программой физических упражнений) и группе сравнения (получающих стандартное лечение в соответствии с протоколами диагностики и лечения психических и поведенческих расстройств) пациентов, страдающих депрессией. 

Новизна. В основу метода положены данные исследований последних десятилетий, которые доказывают эффективность дозированной физической нагрузки при ряде психических расстройств и состояний. Особенно выражен эффект при комплексном лечении различных депрессивных расстройств, в том числе послеродовых депрессий, депрессий в подростковом и пожилом возрасте, а также когнитивных нарушениях пожилого возраста.

Чаще всего для лечения психических расстройств использовались аэробные нагрузки (кардиотренировки) – физические упражнения низкой и средней интенсивности, при которых задействовано множество мышц и кислород используется как основной источник энергии для поддержания мышечной активности, например, ходьба, бег, плавание. Реже использовались анаэробные нагрузки, направленные на улучшение отдельных компонентов физического состояния (координацию, баланс, скорость, силу и др.), комбинированные нагрузки. 

Применение метода основано на оценке индивидуальных особенностей функционального состояния сердечно-сосудистой и дыхательной систем, а также на уровне физической подготовленности пациентов, формировании программы физических упражнений с учетом этих данных, содержит программу занятий и способы оценки прогноза.

Рационализаторское предложение  разработано по результатам НИР задания «Разработать и внедрить метод адъювантной терапии депрессии с использованием структурированной физической нагрузки» в рамках научных исследований и разработок общегосударственного отраслевого назначения, направленных на научно-техническое обеспечение деятельности Министерства здравоохранения Республики Беларусь, 2018-2020 годы.

Таким образом, достигаемый технический результат.  Результаты выполненного нами исследования показали, что пациенты, занимающиеся физическими упражнениями по разработанной программе в дополнение к стандартному лечению, на этапе окончания стационарного лечения имели более низкие показатели депрессии по шкале Гамильтона, депрессии по шкале Бека, тревоги по шкале Гамильтона и негативного аффекта по шкале позитивного и негативного аффекта, а также более высокие показатели позитивного аффекта. Занятия по программе физических упражнений способствовали лучшему решению проблем со сном (по Питсбургскому опроснику на определение индекса качества сна), чем стандартное лечение. Включение в терапию структурированной физической нагрузки способствует более выраженной, чем при назначении лечения в соответствии с Клиническим протоколом диагностики и лечения, купирования депрессивной и тревожной симптоматики. Различия между группами были статистически значимы на момент окончания стационарного лечения не только в отношении уровней тревожности (p<0,001), депрессии (p<0,001), позитивного (p<0,05) и негативного аффектов (p<0,01), нарушений сна, но касались общей подготовленности, пациенты были мотивированы на продолжение занятий после выписки из стационара.

Применение разработанного метода позволит более эффективно осуществлять лечебно-реабилитационные вмешательства при таком социально значимом расстройстве, как депрессии и позволит повысить эффективность терапии депрессивных расстройств, в более короткие сроки добиться становления более длительной ремиссии и отсрочить наступление рецидивов. Антидепрессивный эффект физических упражнений основан на взаимодействии нейробиологических и психологических механизмов, может быть рекомендован к использованию при различных уровнях физической активности. 

Дополнительные сведения о предложении  на рационализаторское  решение_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                 Указать куда и когда ранее подавалась автором (соавторами) такое




______________не подавалось_____________________________
предложение и решение, принятое по нему









__________________________________
Я (мы) утверждаю (ем), что действительно являюсь (емся) автором (соавторами) данного предложения. Мы (нам) известно, что в случае признания предложения секретным я (мы) обязуюсь (емся) соблюдать правила секретности, в том числе установленные Положением об открытиях, изобретениях и рационализаторских предложениях.

Прилагаются: а) графические материалы (эскизы, чертежи, схемы, графики и т.п.) на 
 листах.

Всего на 
6
 листах.

«____» _______________ 2021 г.



Автор (соавторы) 








____________  ______________

подпись



ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО ПРЕДЛОЖЕНИЮ
а) производственного подразделения (кафедры, отдела, лаборатории и т.п.)


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(заключение дает независимый экперт)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 « ____ » ___________________ 2021 г.


Должность_________________



                                                                                                                                                                            подпись

б) других подразделений (Зав. Отделением (кафедрой или гл.врач)
« ____ » ___________________ 2021 г.


Должность

подпись

ПРИНЯТОЕ   РЕШЕНИЕ   ПО   ПРЕДЛОЖЕНИЮ

Признать предложение рационализаторским и принять к использованию





























































































































































































































































 Проректор по научной работе                                                       В.А.Филонюк
Подпись

«____» _______________ 2021_ г.
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Удостоверение на рационализаторское предложение получил (и)

«____» _________________  2021__ г.

Автор (соавторы) _________________

                                          Подпись

