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Областная клиническая психиатрическая больница, г. Кемерово
ЗЕМЛЕТРЯСЕНИЕ 27 СЕНТЯБРЯ 2003 ГОДА В КУЗБАССЕ И ЕГО «НЕВРОТИЧЕСКИЕ» ПОСЛЕДСТВИЯ
    Землетрясение в Кемеровской области про​изошло 27 сентября 2003 года. Какой же оказалась клиническая картина и психо​логические особенности болезненных состоя​ний, непосредственным поводом возникновения которых явилось это стихийное явление? За прошедший год через отделение неврозов Кеме​ровской областной клинической психиатричес​кой больницы прошли 28 пациентов, ухудшение состояния которых связано либо с самим зем​летрясением, либо с факторами, ему сопутству​ющими.
Все пациенты обратились впервые. Основ​ная масса этих больных (21 человек или 75 %) обратились за помощью к психотерапевтам в первые четыре месяца после произошедших со​бытий. 8 больных (25 %) обратились значитель​но позже — по прошествии 6-8 месяцев. Жен​щин было 24 человека (85,7 %), мужчин — 4 человека (14,3 %). Каких-то особенностей об​разовательного уровня и профессиональной принадлежности пациентов выявить не удалось. Были определены следующие диагнозы: Фоби-ческое тревожное расстройство неуточненное (F-40.9), Паническое расстройство (F-41.0), Острая реакция на стресс (F-43.0), Смешанная тревожная и депрессивная реакция (F-43.22), Диссоциативные расстройства, в том числе Дис​социативное расстройство моторики (F-44.4), Соматизированное расстройство (F-45.0), Ипо​хондрическое расстройство (F-45.2).
Столь значительный полиморфизм в отноше​нии нозологической принадлежности отмеченных расстройств позволил нам сделать лишь одно за​кономерное наблюдение: чем больше времени проходило с момента землетрясения до момента обращения в отделение неврозов, тем в более тя​желые и затяжные нозологические формы обле​калось страдание пациентов (смешанная тревож​ная и депрессивная реакция и ипохондрическое расстройство).
Клиническая картина во время поступления в отделение была гораздо более однородной и ох​ватывала собой большой спектр тревожных про​явлений в виде тревожных предчувствий и опа​сений, фиксации мыслительной деятельности на психотравмирующем факторе (особенно эту фиксацию провоцировало постоянное и, в то же время, неожиданное прерывание службами ЧС радио и телевизионных передач для сообщения сейсмической обстановки в области).   Больные жаловались на постоянное ощущение «качки», чувство, что «земля проваливается у них под но​гами». К этому присоединялось ощущение сер​дцебиений, тахикардия, сопровождавшиеся па​ническим страхом за свою жизнь, чувством нехватки воздуха, болями в области сердца и в других частях тела. Кроме того, имели место диссомнические расстройства в виде затрудне​ния засыпания, причем как в связи с боязнью уснуть и «пропустить» возобновление землетря​сение, так и без конкретных страхов и опасений.
С самого начала лечения больные были склонны к длительному обсуждению самой темы землетрясения, других стихийных бедствий, выс​казывали здравые взгляды на сейсмическую обс​тановку в Кузбассе, проявляли на словах крити​ку к своему поведению во время землетрясения. Однако, рациональная психотерапия была край​не малоэффективна в отношении болезненной симптоматики, и намечавщееся улучшение вскоре трансформировалось посредством присоединения депрессивных проявлений в виде неуверенности в себе, в своей дальнейшей жизни, сниженного фона настроения, ограничения физической под​вижности: больные большую часть времени про​водили в постели и круг их общения ограничи​вался непосредственными соседями по палате.
И только присоединение к лечению психоте​рапевтических методов, в значительной мере ис​пользующих те или иные степени измененного состояния сознания, приводили к улучшению состояния больных. На этом этапе большую эф​фективность демонстрировало назначение паци​ентам ноотропной терапии и вазоактивных пре​паратов. Причем, анксиолитики в различной до​зировке применялись на протяжении всего пери​ода лечения, а так же назначались пациентам после выписки для самостоятельного амбулатор​ного лечения.
Следует отметить, что катамнестические све​дения дают картину очень хороших результатов лечения, хотя в большинстве случаев катамнез не превышает одного года.
Хотелось бы проанализировать некоторые ас​пекты «невротических» последствий землетрясе​ния 2003 года в Кузбассе. Нельзя не отметить, что, при сравнительно слабых сейсмических про​явлениях, клинические проявления были весьма значительные, стойкие, полиморфные, склонные к хронизации процесса. Причем настолько, что в плане дифференциальной диагностики постоянно присутствовало Посттравматическое стрессо​вое расстройство (ПТСР).
А в отношении лечения данные болезненные состояния требовали применения «трансовых» психотерапевтических методик, что говорит о более глубоких бессознательных переживаниях и формировании малоэффективных психологи​ческих защит. Хорошо известно [2], что при формировании «слома адаптации» [3] с челове​ком должно произойти нечто, что он считает принципиально невозможным либо для той сре​ды, в которой он обитает, либо для тех мораль​ных принципов, которые исповедуются людьми вокруг него [4]. Здесь можно отметить, что зем​летрясение — стихийное бедствие, крайне мало характерное для Кузбасса, особенно его север​ной части (а все прошедшие через отделение неврозов больные были именно из северных ра​йонов Кемеровской области). Таким образом, для людей землетрясение становится невозможным, и когда оно все-таки происходит, пусть да​же сравнительно несильное, именно эта бессоз​нательно зафиксированная невозможность при​водит к «адаптационному слому» и формирует столь непростую клиническую картину расс​тройств, описанных выше.
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