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Робоче резюме
Стислий огляд
Дані: у медичній літературі повідомляється про шкідливі умови роботи співробітників право­
охоронних органів, пов’язані з неодноразовим зазнаванням дії метамфетаміну та споріднених 
хімікатів. У більшості випадків цей вплив є тимчасовим, але в деяких поліцейських штату Юта, 
що зазнавали дії метамфетаміну під час виконання службових обов’язків, з’являлися хронічні 
симптоми, ряд яких приводив до непрацездатності. Цей звіт містить аналіз даних з випадково 
вибраних медичних карт поліцейських, що мали такі симптоми і проходили детоксикаційну 
терапію із застосуванням сауни з метою зменшити хронічні симптоми й поліпшити якість 
життя. Методи: шістдесят дев’ять поліцейських, які приєднувалися до проекту Utah Meth Cops 
Project («Мета-поліція Юти»), були обстежені до і після програми, що складається з поступово 
збільшуваних фізичних навантажень, повноцінного харчування та сауни. Методи оцінки 
включали в себе: бали за короткою формою медичного огляду з 36 пунктів (SF-36) компанії 
Research and Development Corporation (RAND) («Об’єднання з наукових досліджень») до і після 
терапії порівняно з нормами RAND для населення, бали інтенсивності симптомів до і після 
терапії, бали рівня нейротоксичності, короткий тест психічного стану, який дозволяє оцінити 
частоту прояву симптомів, і структурована оцінка безпеки програми. Результати: Статистично 
значиме поліпшення здоров’я спостерігалося в оцінках за формою SF-36, в балах симптомів і в 
балах нейротоксичності. Процедура детоксикації переносилася добре й була завершена 92,8% 
учасників. Висновок: Проведене дослідження дає вагомі підстави вважати, що використання 
сауни й повноцінного харчування може полегшити хронічні симптоми, що виникають після 
дії хімікатів, пов’язаної з діяльністю правоохоронних органів по боротьбі з метамфетамінами. 
Даний звіт важливий також для боротьби з очевидним шкідливим впливом інших складних 
хімікатів. З огляду на позитивні клінічні результати в даній групі вбачаються підстави для 
проведення ширших досліджень даної процедури, основаній на застосуванні сауни.

Вступ 
У людей, що стали залежними від метамфетаміну, починаються серйозні проблеми зі 
здоров’ям, але менш відомим є те, що у великого числа співробітників правоохоронних 
органів спостерігаються виражені симптоми, поява яких пов’язана із розслідуваннями 
таємних лабораторій для виробництва метамфетаміну (CDC, 2005). Разом з короткочасними 
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симптомами, у багатьох з цих співробітників з’являються і постійні симптоми, що змушує їх 
звертатися за медичною допомогою.

У тих, кому доводиться мати справу з діючими лабораторіями, ризик захворювання в 7–15 разів 
вищий порівняно з тими, хто зайнятий іншими видами діяльності, в яких дія хімікатів явно 
нижча. За даними Маршалла (2000), з 1993 року «кількість розслідувань таємних лабораторій 
для виробництва наркотиків продовжує зростати, і штат Юта вийшов на перше місце за 
кількістю метамфетамінових лабораторій на душу населення».

У 2007 році головний прокурор штату Юта вивчав процедуру детоксикації із застосуванням 
сауни, яка проводилася на Манхеттені з метою лікування хронічно хворих рятувальників, що 
постраждали на місці трагедії 11 вересня 2001 року. Старший офіцер поліції і професійний 
пожежник, які зазнали дії метамфетаміну в лабораторії в штаті Юта й захворіли, відзначили 
істотне поліпшення здоров’я після проходження цієї терапії.

Некомерційна організація American Detoxification Foundation (ADF) («Американський 
фонд детоксикації») запустила і стала здійснювати проект Utah Meth Cops Project (UMCP) 
(«Мета-поліція Юти»), який використовує процедуру детоксикації Хаббарда і стежить за 
здоров’ям та якістю життя поліцейських Юти, щоб справлятися із симптомами, супутніми 
впливу метамфетаміну і споріднених з ним хімікатів, якого поліцейські зазнають при 
виконанні службових обов’язків. 

Методологія:
Опис досліджуваної групи,  

критерії включення й виключення
Далі представлений ретроспективний аналіз медичних карт перших 69 співробітників 
поліції, що послідовно вступали в проект UMCP («Мета-поліція Юти») з жовтня 2007 
по липень 2010. Поліцейських залучали до участі в ході роботи працівників проекту 
з населенням, шляхом безпосереднього спілкування в середовищі поліцейських і за 
рекомендацією начальників поліції або окружних шерифів.

Критерії виключення: вагітність, встановлена наявність раку, перебування в інвалідній колясці, 
психози в минулому, тривале психіатричне лікування чи спроби суїциду.

Критерії включення: 1) робота в правоохоронних органах штату Юта, 2) документально 
підтверджений контакт при виконанні службових обов’язків з метамфетаміном або спорід­
неними з ним хімікатами і 3) розвиток внаслідок цього постійних медичних симптомів чи 
хронічних захворювань. Поліцейські давали письмову інформовану згоду на терапію та 
на відстежування результатів, у тому числі складання звітів про підсумкові результати 
досліджень.
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Начальник медичної служби давав допуск учасникам, виходячи з даних повної медичної 
історії, медичного огляду, ЕКГ та аналізів крові (біохімічний аналіз крові, проби на 
захворювання печінки, на гепатит B і С і на ВІЛ, загальний аналіз крові та дослідження 
щитовидної залози). Якщо в ході прямих розпитувань виявлялися проблеми, що вимагали 
розгляду, то проводилися додаткові аналізи, у тому числі на рівень тестостерону. Деякий 
пріоритет отримували поліцейські з виснажуючими симптомами; ніхто не отримував 
пільгової терапії через кількість випадків впливу на нього метамфетаміну, через свій вік, 
стать або звання в поліції.

Серед пацієнтів були таємні агенти, співробітники відділів по боротьбі з наркоторгівлею 
та представники загонів особливого призначення з багатьох міст і округів штату Юта, 
дорожньо-патрульної служби штату Юта, імміграційної та митної поліції, Управління по 
боротьбі з наркотиками та особи, що зазнавали дії хімікатів при проведенні лабораторних 
аналізів. 

Втручання: Стандартна процедура детоксикації Хаббарда із використанням сауни. 
(Хаббард 1990)

Оцінка результатів

Оцінювалися зміни в симптомах і якості життя, при цьому розглядалися зміни основних 
показників, дані медичних оглядів, додаткових інтерв’ю та ряду обстежень до і після 
програми.

1.	 По короткій формі медичного огляду RAND з 36 пунктів (RAND SF-36) оцінювалася 
обумовлена станом здоров’я якість життя до програми протягом 4 тижнів. Механізм 
нарахування балів у RAND SF-36 відрізняється від схваленого Medical Outcomes Trust 
(«Трестом медичних результатів») і дає графік 9 показників працездатності, а також 
фізичного й розумового благополуччя. Бали SF-36 до програми порівнювалися з ними 
ж після лікування і з нормами RAND для дорослого населення США.

2.	 Foundation for Advancements in Science and Education (FASE) (фонд «За прогрес у науці 
та освіті») з урахуванням процедури Хаббарда розробив для застосування в клінічних 
умовах опитування з 50 пунктів, яке заповнюється до та після програми і в яке входять 
запитання про симптоми, про дні хвороби та про якість сну протягом попередніх 
4 тижнів.

3.	 Запитальник по нейротоксичності з 13 пунктів, що базується на параметрах Сингера 
(2006) і заповнюється до та після програми, використовувався для оцінки за 
шкалою Лікерта від 0 до 10 проблем за попередні 3 тижні, таких як дратівливість, 
соціальна замкнутість, зниження мотивації, короткочасна пам’ять, концентрація, 

UKR Utah Meth Cops Detox Study.indd   3 10/1/2015   8:20:54 AMAPPROVED



Стор. 4

повільність/затуманення мислення, порушення сну, втомлюваність, частота й сила 
головних болів, сексуальні розлади, оніміння кінцівок і зниження гостроти мислення.

4.	 Короткий тест психічного стану.

5.	 Форма щоденного звіту: структуроване зведення основних показників організму та 
проявів. Ця форма заповнювалася навченими співробітниками щодня і охоплювала 
будь-які небажані ефекти (пов’язані з терапією чи ні).

З метою оцінки безпеки будь-які негативні прояви та порушення процедури вказуються в 
щоденних формах звіту й аналізуються начальником медичної служби.

Результати
Тривалість терапії і відсоток завершень

У дослідження було послідовно включено 66 чоловіків і 3 жінки, середній вік – 44,6 років, 
відсоток завершень склав 92,8%; 5 чоловіків не завершили програму. Середня тривалість 
проходження програми серед тих 64 пацієнтів, що її завершили, склала 33 дні.

Серед симптомів, які, згідно із записами, були присутні в більш ніж 50% поліцейських на 
момент включення в дослідження, були: втомлюваність: 96%, безсоння: 91%, головні болі: 
90%, печія: 81%, зміни особистості: 78%, оніміння в руках і/або ногах: 77%, утрата пам’яті: 
77%, алергія в минулому: 75%, ослаблення уваги: 75%, біль у спині: 71%, біль у суглобах: 71%, 
задишка: 70%, подразнення шкіри: 68%, тривога/депресія: 65%, метеоризм/болі в животі: 65%, 
синусит/гіперемія: 55% і запальні процеси в горлі: 52%.

Відсоток поліцейських з такими виявленими відхиленнями на момент включення в дослідження: 
високий ліпідний спектр крові: 58%, високий показник функції печінки: 41%, симптом Ромберга 
(нездатність підтримувати рівновагу в позі Ромберга за відсутності зорової інформації): 35%, 
гіпертонія: 28%, високий показник глюкози в крові: 19%, низький показник тестостерону: 17% 
і знижена функція щитовидної залози за аналізом крові: 17%.

Безпека процедури

Дискомфорт чи інші «негативні прояви» (що означає емоційні або схожі на хворобу симптоми) 
не створювали значних труднощів для проведення програми. Наприклад, у всіх учасників 
виникали тимчасове почервоніння або свербіння, що зазвичай викликаються прийомом 
ніацину, але це не заважало проходженню й завершенню ними програми. Як показано в 
Таблиці 2, у багатьох учасників виникали тимчасові прояви, такі як відчуття пригніченості, 
короткочасний кашель, стомлення і так далі. Всі прояви були тимчасовими й не потребували 
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консультації лікаря. Часом на хід програми впливало недосипання. Наступного дня після ночі 
недосипання програму надавали у зменшеному обсязі. У двох поліцейських була подагра, і 
один з них припинив проходити програму.

Бали по RAND SF-36
Зміна якості життя, обумовлена станом здоров’я

На малюнку 2 наочно показані бали SF-36, вирахувані за методикою RAND, для тих 
поліцейських, які закінчили програму, до та після терапії і в порівнянні з американськими 
загальноприйнятими нормами.

До програми середнє значення обумовленої станом здоров’я якості життя в учасників було 
нижче, ніж норми RAND для населення, по всіх 9 показниках, за винятком норми ролевих 
обмежень через фізичний стан здоров’я та норми ролевих обмежень через емоційні проблеми. 
Після програми бали поліцейських показали статистично значиме поліпшення порівняно з 
балами до програми. Бали поліцейських після програми також значно покращилися за всіма 
показниками порівняно з нормами RAND для населення.

Ступінь тяжкості симптомів і  
кількість днів незадовільного стану здоров’я

Середнє значення ступеня тяжкості симптомів до і після програми показані на малюнку 3; 
після програми воно значно нижче, ніж до програми.

Згідно зі звітами пацієнтів, у середньому було:

(A) 9,3 днів незадовільного фізичного здоров’я до програми проти 1,8 днів на момент 
завершення програми;

(Б) 6,3 днів незадовільного психічного здоров’я до програми проти 1,4 днів на момент 
завершення;

(В) 4,3 днів обмеження активності через незадовільне здоров’я до програми проти 0,2 днів 
на момент завершення; і

(Г) 2,0 дня хвороби до програми проти 0,3 днів на момент завершення.

Якість сну

Учасники спали в середньому 5,8 годин на добу до програми і 7,6 годин після завершення.
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Бали нейротоксичності

Ці запитальники збиралися, починаючи з учасника №20 і далі. Якщо не враховувати неповні 
дані, в запитувальнику було 38 пар відповідей до і після програми (84,4% повністю заповнених 
запитувальників). Середній бал нейротоксичності до програми складав 65,5, тоді як після 
програми – 14,6.

Короткий тест психічного стану

За 30-бальною шкалою бали нижче 25 вказують на значну когнітивну дисфункцію. Жодних 
помітних змін при порівнянні середніх балів до і після програми виявлено не було.

Обговорення

Як правило, при наборі на службу від співробітників поліції вимагається міцне здоров’я та 
емоційна стійкість. При відборі поліцейських для даного дослідження критерієм служила 
наявність хронічних виснажуючих симптомів, викликаних дією хімікатів.

Дивно, що в даній невеликій групі з 69 чоловік у 17% пацієнтів були низькі показники за двома 
параметрами: функція щитовидної залози і/або рівень тестостерону. У Сполучених Штатах 
рівень зниження функції щитовидної залози складає близько 5%. Наявність дисбалансу в роботі 
щитовидної залози може сприяти появі хронічних захворювань у поліцейських, однак низькі 
показники функції щитовидної залози могли бути безпосередньо викликані дією амфетамінів, 
якщо враховувати причиновий взаємозв’язок між хімікатами в довкіллі та зниженням функції 
щитовидної залози.

Також незвичайними були симптоми, що виявилися спільними для тих, хто повідомляв про 
хронічно поганий стан здоров’я. Більше 75% поліцейських повідомляли про наявність усіх 
наступних дев’яти симптомів: втомлюваність, безсоння, головний біль, печія, зміна особистості, 
оніміння в руках і/або ногах, погіршення пам’яті, симптоми алергії в минулому та погана 
концентрація. Ця сукупність симптомів вказує на те, що «однаковий вплив» міг викликати 
«однакові симптоми». Даний набір симптомів може допомогти майбутнім дослідникам або 
фахівцям з лікування краще розпізнавати чи класифікувати наслідки дії метамфетаміну. Бали 
SF-36 до програми в поліцейських, що зазнавали дії метамфетаміну, були вищі за показниками 
болю та втоми і вказували на значно гірший стан здоров’я, ніж у населення в цілому.

У цих умовах і була застосована лікувальна процедура Хаббарда з використанням сауни. Якщо 
вказані хронічні симптоми і/або забруднення організму були викликані дією хімікатів, то 
багатоцільова «програма детоксикації» була розумним підходом.

Наскільки нам відомо, «програма детоксикації» із застосуванням сауни вперше випробовувалася 
на поліцейських, що зазнавали дії метамфетаміну. Абсолютна більшість учасників завершили 
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програму з мінімальним дискомфортом чи незручностями й досягли значного зменшення 
симптомів і помітного поліпшення здоров’я та якості життя. Можна припустити, що дана 
програма може допомогти поліцейським і з інших регіонів, що зазнавали подібного впливу.

Таблиця 2. Безпека процедури: негативні прояви під час процедури з використанням сауни

n = 69 пацієнтів (пацієнти могли відчувати множинні прояви)

Кількість 
тих, що 

відчували 
прояви

Кількість 
тих, хто 

пропускав 
дні через 
прояви

Кількість тих, 
кому була 
потрібна 
медична 

консультація 
через прояви

Кількість тих, 
хто припинив 

програму 
через прояви

Почервоніння через ніацин, 
свербіння шкіри

69 0 0 0

Емоційний, дратівливий, 
пригнічений

18 0 0 0

Кашель, закладений ніс,  
біль в горлі

13 0 0 0

Симптоми грипу,  
без температури

11 0 0 0

Симптоми грипу з підвищеною 
температурою

2 0 0 0

Головний біль 6 0 0 0

Безсоння, реалістичні 
сновидіння

15 12а 0 1б

Втомлюваність 14 0 0 0

Шлункові коліки, нудота, 
пронос

8 3 0 0

Болі в тілі 5 2 0 0

Подагра 2в 2 1 1

Робота або інші проблеми з 
розкладом

5 4 0 3г

а У відповідності з процедурою, пацієнтам, що спали менше 6,5 годин, наступного дня програми  
на 10 хвилин зменшували час фізичних вправ і призначали 4 заходи в сауну по 10 хвилин з перервами  
10 хвилин між заходами. 

б Цей пацієнт повідомляв про значне поліпшення здоров’я, але недостатньо спав упродовж всієї 
програми. Терапію визнали неповною для цілей аналізу даних.

в Обидва пацієнти повідомляли про напади подагри перед початком програми.

г Двом поліцейським виділили недостатньо часу для проходження програми, і вони повернулися  
до роботи; третій перервав програму, пославшись на обставини, пов’язані з роботою, а також  
пропустив 6 днів у середині програми.
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Шлунково-кишковий тракт 
p<0.001

Когнітивні функції 
p<0.001

Емоційний стан 
p<0.001

Неврологічний стан 
p<0.001

Слизова оболонка 
p<0.001

Органи дихання 
p<0.001

Серцево-судинна система 
p<0.001
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p<0.001
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роком

85.2

Малюнок 2. Стан здоров’я до і після детоксикаційної терапії, оцінений по короткій формі 
медичного огляду RAND з 36 пунктів (RAND SF-36) для проекту Meth Cops, порівняно з нормами 
RAND для населення. n = 61. Середні значення за всіма показниками на момент починання 
програми порівняно з показниками після завершення лікування є значимими при p < 0,001, 
використовувався парний двосторонній t-критерій Стьюдента.
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Малюнок 3. Ступінь тяжкості симптомів до і після детоксикаційної терапії. Зниження ступеню 
тяжкості симптомів завдяки детоксикації, n = 67. Значення p основані на двосторонньому 
t-критерії по парних вибірках. Порівняння ступеня тяжкості симптомів у проекті Meth Cops 
до і після припинення програми. Середні бали за всіма показниками значимі при p < 0,001, 
використовувався парний двосторонній t-критерій Стьюдента. Примітка: у вибірки були 
включені 3 учасники, які не завершили програму повністю.
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