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ТРЕВОЖНО-НЕВРОТИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА У БОЛЬНЫХ С ОРГАНИЧЕСКОЙ НЕПОЛНОЦЕННОСТЬЮ ГОЛОВНОГО МОЗГА
 

     В последние годы нам все чаще приходится видеть синдром тревоги, как более или ме​нее самостоятельный,  с теми или иными особенностями.
Распространенность тревожных расстройств среди населения, по данным ВОЗ, составляет 5-10 %. При этом тревожное расстройство опреде​ляется как всеобъемлющая постоянная тревога, не связанная с психической травмой или замет​но превышающая ее по интенсивности. Выра​женность тревожности колеблется от усталости и внутреннего напряжения до панического сос​тояния.
Мы проанализировали истории болезней боль​ных, пролеченных в течение 9 мес. 2002 года, в клинической картине которых присутствовал син​дром тревоги. Таких больных было 57. Из них, у 9 человек в анамнезе отмечена черепно-мозговая травма, у 11 — «органический» анамнез: головные боли в детстве, эмоциональная неустойчивость, подверженность влиянию перепадов атмосферно​го давления и т.д. В анамнезе 30 больных каких-либо экзогенных вредностей не было. Но при нев​рологическом осмотре у 12 пациентов выявлялась органическая микросимптоматика резидуального характера. Мы провели ряд дополнительных исс​ледований для уточнения этого вопроса, сделав ряду больных ЭЭГ и психологическое исследова​ние. Как выяснилось в результате исследований, особенно по результатам компьютерной ЭЭГ, практически ни у одного пациента не зарегистри​ровано электрофизиологической нормы. Чаще всего это умеренные, а у многих больных — зна​чительные и даже грубые изменения регуляторно-го или микроструктурного характера (11 чел.). Причем там, где выявлены микроструктурные из​менения, только у 4-х больных клиника соответс​твует выраженности этих изменений. У осталь​ных, так же как у больных, не имеющих микроструктурных изменений, клиническая сим​птоматика была традиционной, определяющим был синдром тревоги.
Три момента обратили на себя наше внимание:
1.           Большой удельный вес вегето-сосудистого компонента, который становился определяю​щим при дальнейшем течении заболевания. Это было видно при повторных поступлениях больных. Он как бы терял связь с общей кар​тиной и как бы отрывался от первопричины.
2.     Это внешние причины, способствующие раз​витию невротического состояния — «социали​зация» причин возникновения неврозов в последние годы. Именно они, а не только внут​ренние моральные комплексы, как это было раньше, приводили к невротическому сдвигу, «ломке» барьера индивидуальной психологи​ческой защиты. 
3.      Дестабилизирующий   фактор,   который   спо​собствует  пуску  невротического  механизма. О  его существовании  свидетельствуют дан​ные   психологического   исследования   боль​ных. Психологическое исследование помогает выявить сильные и слабые стороны личности больного, понять, какой уровень психической сферы страдает в большей степени. Органическая   неполноценность   головного мозга, даже в резидуальной стадии, может уже заранее свидетельствовать о каких- то «слабых» местах   личности,   если   данное   невротическое расстройство уже возникло. Даже без углублен​ного исследования можно констатировать факт наличия астении у больных с тревожными сос​тояниями.   Причем,   астения  носит  тотальный, цереброорганический   оттенок.   У   целого  ряда пациентов,  в частности у имевших в анамнезе черепно-мозговые травмы, панические атаки бы​ли   трудно отличимы   от   симпатоадреналовых кризов,   и очень быстро происходила ипохон​дрическая фиксация их на патологических ощу​щениях. У других больных с паническими ата​ками очень быстро присоединялся фобический компонент,  с последующим выходом на инва​лидность. Таких больных было двое.
Наибольший клинический интерес представ​ляют пациенты с выявленной на ЭЭГ «органи​кой». Эти больные в личностном плане, при всей разности преморбида, жизненных установок и социального уровня, имеют определенное сходс​тво. Пережив один раз возникшее тревожное сос​тояние или паническую атаку, они чрезвычайно быстро начинали ощущать себя в качестве чело​века, страдающего каким-то заболеванием. Обой​дя всех специалистов и не получив никаких по​ложительных результатов, они ухватились за болезнь как за «спасительную соломинку». Они с удовольствием ложатся в стационар, принимая массу таблеток, инъекций и физиопроцедур. «Пограничное» отделение для них становится «вторым домом». Подлинного стремления выйти из этого состояния, освободиться из плена расс​тройств, у больных часто нет. Более того, они достаточно резистентны к проводимой психотера​пии. Пребывая в стационаре, они стремятся рас​ширить режим, часто игнорируя предложенные им лечебные мероприятия. Психологическое исс​ледование пациентов подтверждает невысокий уровень коммуникабельности, черты эмоциональ​но-волевой незрелости и ригидности психики.
Мы знаем, что в классических случаях орга​ническое заболевание головного мозга ведет к формированию психоорганического синдрома, который предполагает потерю способности к многогранной оценке того или иного явления, за счет утери чувства главного. Синдром этот свидетельствует о наличии энцефалопатии. В наших случаях, где речь идет о резидуальной органической патологии, говорить о слабоумии и формирующемся психоорганическом синдро​ме не приходится. Это можно проследить при каком-либо прогрессирующем заболевании, например, травматической болезни. Здесь же мы имеем дело со «стабильной» патологией, ко​торая является предпосылкой для деструктивного процесса психики, ведущего к формирова​нию психоорганического синдрома от этапа ас-тенизации личности и церебрастении до этапа энцефалопатии.
Вышеизложенное позволяет сделать следую​щие выводы:
1.           Практически у всех больных с теми или ины​ми тревожными состояниями, при углублен​ном исследовании, обнаруживается органи​ческая почва.
2.           Наличие ее утяжеляет, в известной степени, клинику тревожных расстройств.
3.           Органическая почва, в силу особенностей ор​ганизации психики этих больных, делает их более уязвимыми в отношении воздействия внешних социо-психогенных факторов и рас​ширяет круг этих факторов.
4.           Органическая почва предполагает ограниче​ние благоприятного прогноза.
