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     Лечение больных, страдающих церебраль​ным атеросклерозом, гипертонической бо​лезнью с психическими нарушениями, представляет для врачей определенные труднос​ти. Изучение психопаталогии при церебральном атеросклерозе, вопросы лечения их, особенно активно велось в 60-ые годы прошлого столетия под руководством профессора В.М. Банщикова (Т.А. Невзорова, Л.Г. Урсова, И.Н. Боброва, Ю.Е. Рахальский, В.Н. Белоусова, Г.М. Молча​нов, А.А. Корнилов, Э.С. Вишневская и др.). Сложность задачи заключается в том, что, во-первых, надо лечить основное заболевание (со​судистое); во-вторых, при этом надо лечить пси​хическое нарушение; в-третьих, надо лечить другое сопутствующее соматическое заболева​ние. Таким образом, уже при поступлении по признаку психоза в психиатрическое отделение существует полиморбидность, т.е. взаимосочета​ние нескольких заболеваний. Перед врачом воз​никает вопрос комплайенса — какова должна быть адекватность назначения лекарственных средств. При некомплайентности могут возни​кать дополнительные нежелательные расстройс​тва, расширяющие объем диагностических иссле​дований (Л.И. Дворецкий, 1997).
      При лечении сосудистых заболеваний голов​ного мозга с психическими нарушениями врачи вынуждены назначать большое число лекарств (полипрагмазия) из-за наличия разных заболева​ний у одного и того же больного. Поэтому-то пе​ред врачом встает вопрос комплайентности и не​комплайентности .
По данным Э.С Пушковой, М.А. Едаковой (1996), у лиц пожилого возраста чаще всего встречаются заболевания нервной системы (8 2%); ИБС (81 %); артериальная гипертония (74 %); хронические заболевания ЖКТ (62 %); болезни опорно-двигательного аппарата (47 %); хронические заболевания мочевыводящих путей (32 %); хронические обструктивные заболевания легких (21 %).
В 2001-2002 гг. в общепсихиатрическом жен​ском отделении ОКПБ было пролечено 63 чело​века в возрасте старше 50 лет. У пациенток диаг​ностировалась клиническая картина церебраль​ного и общего атеросклероза. Поводом для гос​питализации были психопатологические синдро​мы: депрессивный — 21 чел. (F01.3 по МКБ-10); галлюцинаторный, бредовый, со спутанностью сознания - 23 чел. (F01.*2; F01.*l; F05.0); ма​ниакальный — 2 чел. (F30.9); психопатоподоб-ный — 7 чел. (F07.07); ипохондрический — 5 чел. (F45.2); обсессивно-фобический — 1 чел (F42).
      Депрессивный, астено-депрессивный синдро​мы у курированных больных довольно часто со​четаются с тревогой, преходящим аффектом страха.
Основные принципы лечения больных сосу​дистыми психозами — комплексное лечение со​путствующей соматической патологии, индиви​дуальный подход в зависимости от коморбидности заболевания, дополнительных методов обсле​дования. Лечение антисклеротическое (витами​ны, никотиновая кислота, пентоксифиллин, трентал, папаверин, циннаризин, энцефабол, аминалон, ноотропил, гипотензивные препара​ты). Строго индивидуальное назначение психот​ропных средств. При преобладании бредовых, галлюцинаторно-бредовых расстройств применя​лись сонопакс, трифтазин, галоперидол в малых дозировках. При купировании депрессивных состояний — малые и средние дозы антидепрес​сантов (амитриптилин, каоксил, феварин). При сочетании депрессии с тревожной напряженнос​тью применяли малые дозы алпразолама, сибазона. Комплексное восстановительное лечение больных, перенесших сосудистое психотическое расстройство, включало в себя физиотерапевти​ческие процедуры, лечебную физкультуру, заня​тия с психологом, психотерапию.
      Таким образом, лечение больных с сосудисты​ми заболеваниями головного мозга должно про​водиться с учетом особенностей заболевания, строгой совместимости применяемых препаратов, тщательности определения их дозировок, парал​лельного  лечения  сопутствующих  заболеваний. Индивидуальный подход к пожилому человеку подразумевает педантичность и аккуратность об​ращения с ним, предупредительность, со стрем​лением компетентно помочь при имеющихся мик​росоциально-социальных вопросах; спокойное, учтивое разъяснение состояния больной родс​твенникам, рекомендации должны быть доступ​ными и выполнимыми, разрешимыми. Разъясня​ется, что после выписки из стационара весьма желательно наблюдение у психиатра по месту жительства, как и у терапевта и невропатолога
