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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ШИЗОФРЕНИИ, РАЗВИВШЕЙСЯ НА ФОНЕ РЕЗИДУАЛЬНОЙ ОРГАНИЧЕСКОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ГОЛОВНОГО МОЗГА
     Взгляды исследователей на роль органичес​кой недостаточности головного мозга в развитии шизофрении разнообразны и противоречивы. Что касается лечения шизофре​нии на органически неполноценной «почве», то рекомендации носят обобщенный характер, час​то лишены статистической доказательности. Не​которые авторы (В.М. Михлин, Т.Н. Назарова, 1975) указывают, что применение психотропных средств не всегда достигает цели. В.М. Белов (1966), В.М. Михлин (1977), Р.Г. Голодец (1983), М.Я. Трубкович (1986), Г.Я. Авруцкий (1989) и другие указывают на связь осложнений психофармакотерапии с наличием церебрально-органической недостаточности.
Целью исследования было показать эффектив​ность и безопасность лечения больных шизофре​нией, возникшей на фоне органической недоста​точности головного мозга, путем активного лече​ния органической недостаточности головного моз​га с последующим проведением традиционной психофармакотерапии. Лечение проводилось больным, поступившим в стационар с обострени​ем психотической симптоматики, в условиях, поз​воляющих осуществлять постоянное наблюдение.
Всего было пролечено 100 больных, находив​шихся на стационарном лечении в КОКПБ в те​чение 1998-2001 гг. Все больные страдали ши​зофренией, развившейся на фоне резидуальной органической недостаточности головного мозга. В группе преобладали больные женского пола (80,0 %). Средний возраст больных составил 38,6 ± 12,4 лет. Средняя длительность заболева​ния — 14,3 ± 9,7 лет. Каждый больной за время болезни находился на стационарном лечении, в среднем, 8,04 ± 4,4 раза, с частотой 1,8 ± 2,2 раз в год.
Эффективность лечения оценивалась по шка​ле оценки общих психопатологических, позитив​ных и негативных синдромов (PANSS) по СП. Кею, Л.А. Оплеру и А. Фицбейну (1987). В ходе исследования в баллах оценивалось пси​хическое состояние больных до лечения, на 10-й, 20-й, 40-й день терапии предложенным нами методом активного фармакологического воздейс​твия на церебрально-органическую недостаточ​ность с последующим назначением нейролепти​ческой терапии.
В первые 10 дней терапия, не содержащая нейролептики, не воздействовала на собственно эндогенную симптоматику, уменьшались расс​тройства, связанные с церебрально-органической недостаточностью (головные боли, физическая астения, раздражительность, эпилептиформные явления и т.д.). В этот период незначительное снижение общей балльной оценки происходило за счет редукции общепсихопатологических сим​птомов. Больные становились менее тревожны​ми, уменьшались внешние проявления страха (сердцебиение, одышка, неусидчивость, тремор), движения становились более целенаправленны​ми, больные реагировали на обращенную к ним речь. Балльная оценка продуктивных и негатив​ных расстройств в первые 10 дней терапии прак​тически оставалась на первоначальном уровне. Сохранялись бредовые переживания, обманы восприятия, кататоническая симптоматика, отме​чалось отсутствие критики, больные оставались неадекватными, эмоционально сниженными, сох​ранялись гримасы, манерность. Лишь некоторые больные стали чуть мягче, естественнее, наблю​далась редукция психомоторного возбуждения, аффективной неустойчивости.
На 20-й день терапии мы наблюдали положи​тельную динамику уже продуктивных расс​тройств, с 28,07 ± 4,41 баллов до 22,87 ± 3,99. Это происходило за счет снижения остроты бре​довых переживаний, терялась яркая акустическая окраска слуховых обманов восприятия, «голоса» становились менее навязчивыми, мучительными, чувственность сенестопатий уменьшалась. Внеш​не больные выглядели доброжелательнее, умень​шались враждебность, подозрительность, стано​вились опрятнее, не отказывались от свиданий с родными. Динамика балльной оценки негативных расстройств на 20-й день терапии была незначи​тельной, от 24,9 ± 6,12 баллов до 22,02 ±6,1. Больные оставались эмоционально тусклыми, от​гороженными, пассивными, малоподвижными, сохранялись разорванность и стереотипность мышления, нарушение плавности речи, манер​ность, позирование.
К 40-му дню терапии мы наблюдали сниже​ние общей балльной оценки психического состо​яния больных за счет редукции и продуктив​ных, и негативных, и общепсихопатологических расстройств. Снижение балльной оценки про​дуктивных расстройств происходило в более ранние сроки, по сравнению с негативной сим​птоматикой. Мы наблюдали снижение частоты и
интенсивности слуховых галлюцинаций. Бредо​вые идеи теряли актуальность, сенестопатии — яркость. Уменьшалась аффективная насыщен​ность переживаний. Внешне больные выглядели спокойнее, поведение становилось упорядочен​ным. Больные говорили по существу, отвечали в плане вопроса. Появились элементы критики к состоянию. У больных пропадала насторожен​ность, враждебность, недоверие к врачу, подоз​рительность в отношении других больных и в отношении необходимости принимать лечение. Уменьшались озабоченность своим физическим самочувствием, чувство вины, опасения. Дина​мика балльной оценки продуктивной симптома​тики на 40-й день терапии составила 8,45 ± 2,74 (30,1 %).
Негативная симптоматика оказалась более стойкой к лечению, сохранялись вторичные ка-татонические расстройства в виде выраженности парамимий, стереотипных движений. Больные нуждались в побуждении к опрятности и актив​ности со стороны, оставались отгороженными, закрытыми для доверительного общения. Тем не менее, больные отмечали упорядоченность в про​цессе мышления, «улучшение памяти», они ста​новились адекватнее, эмоционально теплее. От​мечалось повышение психической активности. Формально, но больные благодарили врача за лечение, пассивно соглашались не прекращать лечение и в будущем. Динамика балльной оцен​ки негативной симптоматики на 40-й день тера​пии составила 3,73 ± 1,37 (15,5 %).
Таким образом, в течение 40 дней терапии больных шизофренией, возникшей на фоне ре-зидуальной органической недостаточности го​ловного мозга, мы наблюдали положительный результат — статистически значимое снижение выраженности психотической симптоматики. Ди​намика общей балльной оценки психического состояния больных по шкале PANSS составила от 108,18 ± 18,22 до начала терапии до 80,24 ± 17,95 на 40-й день терапии (уменьшение на 27,73 ± 7,23), т.е. редукция симптоматики в про​цессе лечения составила 25,63 %.
Побочные явления психофармакотерапии мы наблюдали у 62 больных исследуемой группы (62,0 %). Ни в одном случае не было зарегистри​ровано тяжелых осложнений. При лечении боль​ных шизофренией, возникшей на фоне резиду-альной органической недостаточности головного мозга, наиболее часто встречались неврологичес​кие, астенические и вегетативные побочные яв​ления психофармакотерапии, частота неврологи​ческих и вегетативных расстройств, среди всех возникших побочных явлений терапии предло​женным нами методом, значительна (16,4 % и 50,8 %). Это указывает на связь между частотой развития побочных явлений психофармакотерапии и наличием церебрально-органической не​достаточности. Ухудшение психического состоя​ния в процессе терапии мы наблюдали у 3-х больных кататонической формой шизофрении, у них в первые 10 дней терапии развилось кататоническое возбуждение.
Катамнестически в сроки от 6 до 36 месяцев были обследованы 97 больных шизофренией на фоне резидуальной органической недостаточнос​ти головного мозга. Эти больные в стационаре получали лечение предложенным нами методом.
За время катамнестического наблюдения из​менились социальные характеристики больных исследуемой группы. Количество больных, кото​рые ранее не вступали в брак, не изменилось, т.е. никто из больных исследуемой группы не женился и не вышла замуж. Процент больных, находящихся в разводе, увеличился с 23,0 % до 28,9 %, за счет мужчин. Возможно, женщины более адаптированы в семейной жизни, в жен​щине семья более нуждается. С течением заболе​вания процент трудоспособных больных не из​менился. Ни одному больному не была определена группа инвалидности. Изменился лишь род их занятий. 5 больных успели окон​чить учебные заведения, где они учились до дан​ной госпитализации. Две бывшие школьницы продолжают обучение в средних специальных учебных заведениях. Бывшие студенты ВУЗов (3 чел.) по полученной специальности не работа​ют, что связано не столько с их заболеванием, сколько с социальными факторами. Трое боль​ных, имеющих И-ю группу инвалидности и рабо​тавшие на «здоровом» производстве (неквалифи​цированная работа), уволились в связи с сокращением производства и в настоящее время работают в ЛПМ. Количество неработающих больных не изменилось, все они являлись инва​лидами 1-П-й групп по психическому заболева​нию. Трое больных исследуемой группы (3,1 %) в настоящее время проживают в доме-интернате психоневрологического профиля. Оформление этих больных в дом-интернат в 2-х случаях бы​ло связано со смертью родителей, третья боль​ная не могла проживать в семье сына из-за бре​дового отношения к его семье.
Более половины больных (54,6 %) за время катамнестического наблюдения ни разу не бы​ли госпитализированы в стационар. Процент больных, находившихся на стационарном лече​нии один раз, был равен 33,0 %. Процент боль​ных, находившихся на стационарном лечении один раз, больше процента больных, находив​шихся на стационарном лечении два и более раз (в 2,7 раз, р < 0,001). Если ранее 69,0 % больных основной группы находились на ста​ционарном лечении два и более раз в году, то за время катамнеза два и более раз были госпитализированы в стационар 12,4 % всех лечен​ных нами пациентов. Средняя длительность их госпитализации составила 74,4 ± 34,8. 53 боль​ных (54,6 %) в стационаре за время катамнеза не лечились.
Таким образом, отдаленные результаты лече​ния больных, страдающих шизофренией на фоне резидуальной органической недостаточности го​ловного мозга, можно считать удовлетворитель​ными. Предложенная схема лечения больных шизофренией, протекающей на фоне резидуаль​ной органической недостаточности головного мозга, расширяет возможности терапии шизофрении, снижает риск развития побочных эффектов и повторных обострений.
Результаты проведенной работы были вне, рены в клиническую практику областных клин ческих психиатрических больниц гг. Кемерово Томск, ГУ НИИ ПЗ ТИП, СО РАМН.
Результаты исследования найдут применен! в работе психиатрических больниц, центров ре билитации психически больных. Кроме того, т лученные данные могут быть использованы учебном процессе на кафедрах психиатрии и образовательных программах для специалисто: работающих в данной области.
