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Тема: Психофармакология. Вопросы  реабилитации в психиатрии. 
Значение изучения темы: Современное лечение психических заболеваний предполагает комплексное применение различных методов. Биологическую терапию, как правило, сочетают с психотерапией и мероприятиями по социально-трудовой реабилитации больных. Медицинская реабилитация в психиатрии – это система специальных воздействий и мероприятий, направленных на развитие у больного способностей, необходимых, для компенсации вызванного болезнью дефекта или предупреждение его развития.

Цели занятия: Врач должен обладать познаниями в различных областях психиатрии  и должен быть знаком с основами проведения МСЭ, ВПЭ, СПЭ, а также знать вопросы терапии в психиатрии. Знать  критерии недееспособности  и  невменяемости, знать принципы синдромального лечения нейролептиками и их психотропного воздействия.

План изучения темы: 

Самостоятельная работа: курация больных – 30.

Исходный контроль знаний (тесты) - 20 минут.

Самостоятельная работа по теме:

разбор больных - 90 минут.

Итоговый контроль знаний:

Решение ситуационных задач – 30 минут;

Подведение итогов - 10 минут. 

Основные понятия и положения темы.

ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИЯ.

С давних пор применялись разные лекарства, влияющие на психику человека. Арсенал таких средств был ограничен некоторыми растительными препаратами (опиум, валериана, кофеин, жень-шень) и минеральными веществами (соли брома). Психофармакотерапия стала бурно развиваться лишь с начала пятидесятых годов, когда был открыт аминазин. Началась буквально новая эра в лечении и содержании психически больных. Одна за другой открывались новые группы препаратов: транквилизаторы, антидепрессанты, ноотропы. В настоящее время продолжаются поиски новых, более эффективных препаратов с минимальными побочными действиями и осложнениями.

Выделяют несколько групп психотропных препаратов. 

Нейролептики (галоперидол, трифтазин, стелазин, тизерцин, аминазин и др.) - устраняют болезненные расстройства восприятия (галлюцинации), мышления (бред), страх, возбуждение, агрессивность.

Это основное средство при лечении психозов. Применяют как внутрь, так и в инъекциях. Для амбулаторной поддерживающей терапии используют препараты пролонгированного (длительного) действия. Например, модитен-депо вводят внутримышечно 1 раз в 3-4 недели, семап дают внутрь 1-2 раза в неделю. При применении нейролептиков, особенно больших доз, могут возникать побочные явления и осложнения. Из побочных явлений наиболее часто наблюдаются: тремор рук, скованность движений, маскообразность лица, судорожное сведение отдельных мышц (чаще жевательной, глотательной мускулатуры, мышц языка, губ, глаз), непоседливость (чувство "беспокойства" в ногах с потребностью постоянно двигаться, "не находит себе места"). Даже легкие проявления этих расстройств требуют назначения специальных корректоров (циклодол, паркопан), дозы которых подбираются индивидуально. Такие нейролептики, как эглонил, лепонекс, не вызывают вышеописанных побочных действий и нет необходимости назначать корректоры. Нейролептики очень широко используются в психиатрии: для лечения любых психотических состояний, в том числе шизофрении, инволюционных, алкогольных, реактивных психозов.

Транквилизаторы (седуксен, элениум, феназенам, тазепам и т.п.) - обладают успокаивающим действием, устраняют эмоциональную напряженность, тревогу, чрезмерное волнение, вызывают расслабление мышц, способствуют засыпанию. Снимая эмоциональное напряжение и тревогу, транквилизаторы способствуют нормализации вегетативно-сосудистых проявлений, в частности, снижению артериального давления, уменьшению сердцебиения, снятию различных "спазмов" и связанных с ними дыхательных и желудочно-кишечных расстройств. У каждого транквилизатора есть свой преимущественный спектр действия. У одних препаратов больше выражен успокаивающий эффект, у других - вместе с успокаивающим расслабляющий, у третьих - снотворный (гипнотический). Этот факт обязательно учитывается при назначении лечения. Если больной страдает бессонницей, рекомендуются такие препараты, как радедорм, эуноктин, рогипнол, способствующие засыпанию и углублению ночного сна. В тех случаях, когда необходимо получить успокаивающий эффектбез мышечной релаксации и снотворного действия (например, чтобы снять повышенное волнение на экзамене, во время ответственной встречи, доклада), применяютсятак называемые дневные транквилизаторы (рудотель, стратиум, грандаксин, уксепам), которые обладают даже некоторым стимулирующим действием. В связи с широким спектром психотропной активности транквилизаторы находят применение не только в психиатрической практике, в частности при лечении неврозов, невротических реакций, патохарактерологических расстройств, но и при многих соматических болезнях.

Антидепрессанты (амитриптилин, мелипрамин, герфонал, азафен, лудиомил, пиразидол и др.) - повышают болезненно пониженное настроение, устраняют заторможенность психической деятельности и двигательной активности. Выделяют две группы антидепрессантов - со стимулирующим и седативным (успокаивающим) действием. Препараты первой группы (мелипрамин, нуредал) назначают в тех случаях, когда наряду с подавленным настроением присутствует выраженная двигательная и речевая заторможенность. Антидепрессанты второй группы (амитриптилин, триптизол) применяют при сильной тревоге, беспокойстве. При лечении антидепрессантами могут отмечаться побочные действия, такие как сухость во рту, запоры, учащенное сердцебиение, задержка мочеиспускания или, наборот, слюнотечение, понос, урежение пульса, снижение артериального давления. Однако, эти побочные эффекты не опасны для жизни и устраняются с помощью врача.

Антидепрессанты используют при лечении депрессий различного происхождения: депрессивной фазы маниакально-депрессивного психоза, невротической депрессии, депрессивных состояниях при соматических болезнях..

Психостимуляторы (сиднокарб, кофеин, цефедрин) - повышают психическую (мышление) и двигательную активность, снимают усталость, заторможенность, вялость. Применение ах ограничено определенным кругом расстройств: тяжелые астенические состояния, апатии. Стимуляторы назначаются врачом-психиатром. Возможно привыкание.

Ноотропы или препараты метаболического действия. Эту группу составляют разные по химической структуре и механизму действия препараты (ноотропил, пирацетам, пиридитол, энцефабол, гаммалон, фенибут), объединяемые общностью оказываемого ими эффекта. Ноотропы повышают умственную работоспособность, общий тонус, улучшают внимание, память, повышают защитные свойства организма. Спектр их применения очень широк. Ноотропы используют при многих психических расстройствах, для снятия похмельного и интоксикационного синдрома у алкоголиков, при атеросклерозе сосудов головного мозга, при нарушениях мозгового кровообращения, при черепно-мозговых травмах и тд. Препараты этой группы практически не вызывают побочных действий. В редких случаях, в основном у пациентов старческого возраста, повышается возбудимость, сексуальное влечение, нарушается сон. Рекомендуется применять ноотропы в первой половине дня, учитывая их активизирующий эффект.

Стабилизаторы настроения (соли лития) - устраняют болезненные колебания настроения, нормализуют чрезмерно повышенное настроение. Применяют в основном для профилактики депрессивных и маниакальных приступов у больных маниакально-депрессивным психозом (циклотимией), периодической шизофренией. Лечение солями лития проводят под контролем его содержания в сыворотке крови, для чего у больных периодически берут кровь на анализ. Побочные действия и осложнения обычно появляются при передозировке препарата или при наличии тяжелых соматических заболеваний (болезни почек, сердца и кровеносных сосудов, тиреотоксикоз, нарушения обмена). Наиболее часто встречаются мелкий тремор рук, мышечная слабость, усталость, тошнота, которые легко устраняются путем снижения дозировки препарата.

Атипичные нейролептики представляют собой группу препаратов, гетерогенную с точки зрения как нейромедиаторных механизмов действия, спектра основных и дополнительных психотропных эффектов, так и нежелательных явлений АТИПИЧНЫЕ НЕЙРОЛЕПТИКИ ПО МЕХАНИЗМУ ДЕЙСТВИЯ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА ДВЕ ГРУППЫ Первая группа препаратов (включающая клозапин, оланзапин и кветиапин) характеризуется взаимодействием с несколькими различными нейромедиаторными системами, в частности с дофаминовыми, серотониновыми, норадренергическими, холинергическими и гистаминовыми рецепторами. Вторая группа препаратов (состоящая из рисперидона, амперозида, сертиндола и зипразидона) оказывает свое действие преимущественно за счет влияния лишь на 2 типа рецепторов - дофаминовые и серотонинергические.
ТРУДОВАЯ (МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ) ЭКСПЕРТИЗА
Трудовая экспертиза решает вопрос о степени нетрудоспособности больного по психическому состоянию. В зависимости от характера и степени выраженности психических нарушений может быть установлена:
· 1 группа инвалидности –  нетрудоспособен, нуждается в постороннем  уходе;
· 2 группа – нетрудоспособен;    

· 3 группа – ограниченно трудоспособен.

 Судебно-психиатрическая экспертиза (СПЭ)
Судебно-психиатрической экспертизой называется процедура выявления юридически значимых свойств психических расстройств. Объектом судебно-психиатрической экспертизы является человеческая психика. Понятие недееспособности сформулировано в ст. 29 ГК РФ. В этой статье мы также встречаемся с медицинским (душевная болезнь, слабоумие) и юридическим (неспособность понимать значение своих действий или руководить ими) критериями. Оба эти критерия должны совпадать при решении вопроса о недееспособности испытуемого.
Задания для уяснения темы занятия.
Тесты.

1. Трудовая экспертиза неврозов основана 

а)  на утрате трудоспособности в остром периоде,  однако она чаще бывает временной 

б)  иногда, особенно при неврастении,  достаточно создать облегченные условия труда 

в)  на временной инвалидности при глубоких и стойких расстройствах 

г)  верно все перечисленное 

д)  все перечисленное неверно 

2. В судебно-психиатрической экспертизе неврозов следует иметь в виду, что 

а)  неврозы редко обусловливают антисоциальные действия 

б)  больные неврозами могут отдавать себе отчет в своих действиях,    руководить ими и, как правило, вменяемы 

в)  неврозы, формируясь как реакции на ситуацию следствия и суда,  могут развиваться после правонарушения 

г)  верно а) и б) 

д)  верно все перечисленное 

3. Военная экспертиза неврозов предусматривает следующие положения 

а)  выраженная реакция на грани реактивных психозов -  снятие с воинского учета 

б)  стойкие и пролонгированные невротические состояния -  негоден в мирное время, годен к нестроевой в военное время 

в)  преходящие неврозы - годность к нестроевой в военное время 

г)  верно все перечисленное 

д)  все перечисленное неверно 

4. Реабилитация больных, перенесших психогенные состояния,   предусматривает 

а)  устранение патологической фиксации на травмирующей ситуации 

б)  активизирующее влияние, привлечение к деятельности,  не связанной с психотравмирующей ситуацией 

в)  помощь в решении социальных проблем 

г)  верно а) и б) 

д)  все перечисленное 

5. При рекуррентной шизофрении следует выполнять все перечисленное,   кроме 

а)  оформления в случае развития приступа  второй или третьей группы инвалидности 

б) максимального использования возможности продления  временной нетрудоспособности для долечивания 

в)  воздержания от оценки аффективных расстройств  по выходе из приступа как проявлений дефекта 

г)  отказа от выписки больных на работу при неустоявшейся ремиссии

11. Ситуационные задачи.

1) Призывник К. работает конюхом. В свое время с тру​дом окончил 3 класса, с тех пор выполняет несложные сель​скохозяйственные работы. В беседе с трудом понимает обращенные к нему вопросы. Из городов назвал “Томск, Колпашево, Шегарка”. Не знает столицу РФ, сколько месяцев в году. Прямой счет до 10 правильный, обратный – с затруднением. Поставить диагноз, провести экспертизу.

2) Призывник с трудом улавливает смысл задаваемых вопросов о месте рождения, социальном происхождении и положении, часто переспрашивает, хотя слышит хорошо. Речь бедная с небольшим запасом слов. Мысль формирует с тру​дом. Из всех космонавтов знает только Гагарина, из городов назвал Томск, Колпашево. В беседе о рыболовстве (больной сын рыбака и сам рыбак) проявил хорошее знание разных видов рыб. Много рассказал об их повадках, о способах ловли. С горечью отметил, что вода в Оби постоянно загрязняется: “Если так дело пойдет дальше, совсем рыбы не станет”. Поставить диагноз, провести экспертизу.

3) При призыве выяснилось, что призывник с детства страдает какими-то судорожными припадками. Раньше при​падки были частыми, теперь – один-два в год. В школе учился плохо, с трудом закончил 3 класса, дублировал 1, 2, 3 классы. В беседе обнаруживается сугубо конкретное мыш​ление, с трудом ориентируется в ситуации, медлителен, мыш​ление вязкое, тугоподвижное. Поставить диагноз, провести экспертизу.

13. Рекомендуемая литература по теме занятия:

Обязательная:

1. Незнанов Н. Г. Психиатрия: учебник. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010.

Дополнительная:

1. Березовская М. А. Алгоритм выполнения практических навыков по психиатрии и наркологии:  учебное пособие для студ. лечебного факультета /  М. А. Березовская, Ю. А. Пичугина. – Красноярск, 2009.

2. Гудман Р. Детская психиатрия / пер. с англ. Е.Слободской.- М.: Триада-Х, 2008.

3. Джонс П. Б. Шизофрения: клиническое руководство; пер. с англ.- М.: Медицина, 2008.

4. Лозовой В. В. Профилактика зависимостей: опыт создания системы первичной профилактики / В. В. Лозовой, О. В. Кремлева, Т. В. Лозовая. – М.: б/и, 2011.

Электронные ресурсы:

1. Электронная библиотека  КрасГМУ

2. Медиатека

3. БД MedArt
4. БД  Медицина

5. Ресурсы Интернет

