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Тема №8: Шизофрения, основные критерии диагностики. Течение, прогноз, лечение.

Форма работы: подготовка к практическому занятию.

Вопросы для самоподготовки.

1. Перечислите основные симптомы шизофрении.

2. Назовите симптомы нарушения мышления при шизофрении.

3. Какие формы шизофрении протекают с расстройством сознания?

Перечень практических навыков.

Студент должен уметь : - выявить при помощи беседы и наблюдения сенестопатии, иллюзии и галлюцинации. 

-выявить бредовые идеи.

-выявить при помощи беседы и наблюдения основные симптомы шизофрении и биполярного аффективного расстройства.

-организовать уход за больными.

-уметь правильно описать выявленные расстройства.

Темы УИРС.

Фебрильная шизофрения.

Нейролептический синдром, его клиника и купирование.

Тестовый контроль исходного уровня знаний студентов:

	Воросы
	Эталоны ответов

	1.Перечислить основные симптомы шизофрении.
	Аутизм 

Схизис 

Эмоциональное обеднение

	2.Перечислить дополнительные симптомы шизофрении.
	Иллюзии, галлюцинации

Психосенсорные расстройства

Кататонические нарушения

Депрессии, мании

	3. Признаки псевдогаллюцинаций
	 проецируются вне реального поля зрения, чаще всего в голове

 носят характер сделанности

 носят характер отчужденности

	4. Перечислите психосенсорные расстройства
	Деперсонализация

Дереализация

Метаморфопсии

	5. Перечислить клинические формы шизофрении


	Простая 

Параноидная

Кататоническая 

Гебефреническая 

	6. Перечислите типы течения шизофрении
	Непрерывно-прогредиентная (злокачественная, средне-прогредиентная, вялотекущая)

Приступообразно-прогредиентная (злокачественная, средне-прогредиентная, вялотекущая)

Рекуррентная 

	7. Перечислить признаки изменения личности при шизофрении.
	Снижения энергетического потенциала 

Эмоциональное обеднение

Нарастающая интравертированность 

Утрата единства психических процессов 

	8. Кататонический синдром
	Возбуждение – хаотичность, вычурность, эхолалии, эхопраксии, импульсивность, негативизм. Ступор – негативизм, мутизм, каталепсия, мышечная ригидность

	9. Синдром Кандинского-Клерамбо
	Псевдогаллюцинации

Психические автоматизмы

Бред преследования и воздействия

	10.Перечислить бредовые синдромы
	Паранойяльный

Параноидный

Парафренный


Задания на самоподготовку:

	Вопросы
	Установочные инструкции
	Ответы

	Определение шизофрении
	Знать диагностические критерии
	Шизофрения – психическое заболевание, характеризующееся дисгармоничностью и утратой единства психических функций (мышления, эмоций, моторики), длительным непрерывным или приступообразным течением и разной выраженностью продуктивных и негативных расстройств, приводящих к своеобразным изменениям личности в виде аутизма, снижения энергетического потенциала, эмоционального обеднения и нарастающей интравертированности.

	Классификация расстройств
	Знать основные группы
	Основные признаки болезни, определяющие ее нозологическую принадлежность, называются негативными синдромами и составляют триаду Останкова, или дисфренический синдром. К ним относятся следующие проявления: 

1) схизис (расщепление, несоответствие психических функций друг другу). Именно этот признак считается главным при постановке нозологического диагноза. 

2) аутизм 

3) апатоабулические расстройства

	Галлюцинации 
	Знать признаки псевдогаллюцинаций
	Галлюцинации - мнимые восприятия, не имеющие объективного раздражителя. Галлюцинации разделяются по органом, чувств: зрительные, слуховые, тактильные, обонятельные, вкусовые, висцеральные; по содержанию: нейтральные, комментирующие, устрашающие, императивные; по форме: простые, сложные и смешанные. 

Особо выделяют псевдогаллюцинации, которые отличаются от истинных тремя признаками: 

· проецируются вне реального поля зрения, чаще всего в голове;

· носят характер сделанности ("вкладывают мысли", "показывают видения", "причиняют боль");

· носят характер отчужденности (больные подчеркивают особый характер этих галлюцинаций, отличая их от реальных объектов) 

	Психосенсорные нарушения
	Знать варианты психосенсорных нарушений
	Психосенсорные нарушения - это искажение сложных восприятий: внешнего мира и собственного "Я". 

Деперсонализация включает в себя нарушение "схемы тела", раздвоение "Я". 

При дереализации искаженно воспринимается окружающая обстановка (искажается форма предметов - метаморфопсия, их величина: макро- и микропсия, количество - полиопия). 

          Психосенсорные расстройства встречаются при эпилепсии, энцефалитах, опухолях, могут быть следствием органических поражений теменно-затылочных отделов и межуточного мозга.

	Бредовые идеи
	Знать варианты
	Бредовые идеи - суждения, возникшие на болезненной почве, не соответствующие действительности и не поддающиеся коррекции. Различают бред систематизированный и образный. По содержанию выделяют три группы бредовых идей:

1. Персекуторный бред (включает в себя бред преследования, отношения, воздействия, отравления, колдовства, ущерба);

2. Экспансивный бред (бред величия, богатства, реформаторства, изобретательства)

3. Депрессивный бред (самообвинения, самоуничижения, виновности, греховности)

	Механизм бредообразова-ния
	Знать закономерности бредообразова-ния
	Бредовые идеи могут быть:

* первичными - паранойяльный бред (бред толкования). Расстройства восприятия при этом варианте отсутствуют, в основе переживаний могут лежать реальные события, которые, однако, истолковываются неправильно, в рамках болезненной логики. Например: у дома остановилась милицейская машина; больной истолковывает это - "За мной следят!". Такой бред обычно бывает систематизированным, монотематическим;

* вторичными, когда изначально нарушается:

1) восприятие, то есть имеют место галлюцинации или псевдогаллюцинации; такой бред называется чувственным, как правило он не систематизированный;

2) эмоции - это экспансивный и депрессивный - аффективный бред.

	Простая форма шизофрении
	Знать клинические проявления 
	Начинается обычно в возрасте до 20 лет. Относится к ядерной шизофрении, т.к. в клинической картине отмечается только негативная симптоматика; продуктивные симптомы рудиментарны и непостоянны (единичные галлюцинации, отрывочные бредовые идеи, невыраженные колебания настроения). В целом для простой формы характерно: снижение психической активности, апатичность, чудачества, социальная дезадаптация, формальность. Течение этой формы шизофрении непрерывно прогредиентное, без ремиссий, с постепенным нарастанием негативных симптомов. Возможен вариант злокачественного течения, когда через 1-2 года развивается стойкий дефект. Для лечения простой формы шизофрении применяют малые дозы нейролептиков активирующего действия (трифтазин, этаперазин, френолон) и антидепрессантов-активаторов (мелипрамин).

	Параноидная форма шизофрении
	Знать клинические проявления
	Составляет более 60% случаев, характеризуется преобладанием галлюцинаторно-параноидных расстройств, более поздним, по сравнению с другими формами, началом, менее выраженными дефицитарными симптомами. Характерны вербальные псевдогаллюцинации, бредовые идеи преследования, психические автоматизмы. Типичный больной параноидной формой шизофрении напряжен, подозрителен, сдержан, часто враждебен и агрессивен. Его поведение и мышление в сферах, не связанных с психотическими переживаниями, часто интактны. Течение параноидной шизофрении чаще приступообразно-прогредиентное, с периодическими обострениями, с постепенным нарастанием негативной симптоматики. Лечение проводится по принципу «симптом-мишень»: при выраженных галлюцинаторных расстройствах показано применение галоперидола, если на первый план выходят расстройства мышления – трифтазин, триседил, в сочетании с антидепрессантами (амитриптилин, стимулотон, пиразидол) при наличии тревоги, страха.

	Кататоническая форма шизофрении
	Знать клинические проявления
	Из продуктивной симптоматики доминируют кататонические нарушения моторики. Возбуждение характеризуется хаотичностью, импульсивностью, эхо-симптомами. При ступоре наблюдаются мутизм, негативизм, каталепсия, мышечное оцепенение. Возбуждение и ступор могут часто сменять друг друга. Возможна люцидная, или пустая, кататония, при которой нет нарушения сознания – эта форма протекает злокачественно, через несколько лет приводит к исходному состоянию. Чаще кататонические синдромы сочетаются с онейроидными, сновидными переживаниями, когда имеются нарушение сознания и, как правило, фантастические переживания. Это наиболее благоприятная форма течения (рекуррентная), дает длительные стойкие ремиссии, сопровождается минимальными изменениями личности больного. Эти пациенты долгое время остаются трудоспособными, социально адаптированными. Лечение: мажептил, аминазин.  

	Гебефреничес-кая форма шизофрении
	Знать клинические проявления
	      Характеризуется примитивными, дезорганизованными формами поведения, расторможенностью. Больные дурашливы, импульсивны, гримасничают, совершают нелепые, вычурные движения, часто оголяются. Расстройства мышления затрудняют контакт с реальностью, внешний вид соответствует распаду поведения, мимика неадекватна. Начинается в возрасте 14-18 лет (поэтому и называется гебефренией от имени Геба – богиня Юности), обычно с эмоционального уплощения, абулических, поведенческих расстройств, когнитивного снижения. Течение злокачественное, с быстрым исходом в дефектное состояние, поэтому тоже относится к ядерной шизофрении. Лечение: мажептил, триседил, пипортил.


Итоговый контроль знаний:

1. Для шизофрении характерны все перечисленные расстройства, кроме 

а)  неврозоподобных расстройств 

б)  бредовых расстройств 

в)  галлюцинаторно-бредовых расстройств 

г)  судорожного синдрома 

д)  верно а) и г) 

2. Специфическими, встречающимися только при шизофрении,  являются следующие расстройства 

а)  синдром Кандинского - Клерамбо 

б)  псевдогаллюцинации 

в)  интерпретативный бред 

г)  все перечисленные 

д)  ничего из перечисленного

3. Какой из перечисленных нарушений сознания наиболее характерен для шизофрении:

а) делирий

б) онейроид

в) аменция

г) сумеречное помрачение сознания

4. Разорванность мышления наблюдается при:

а) шизофрении

б) маниакальном состоянии

в) депрессии

г) эпилепсии

5. Новые слова, понятные только больному или вообще не имеющие смысла,  называются:

а) бредовые идеи

б) сверхценные идеи

в) неологизмы

г) ментизм

6. Синдром Кандинского- Клерамбо включает в себя все перечисленное, кроме:

а) сенестопатии

б) псевдогаллюцинации

в) психические автоматизмы

г) бред преследования

7. Характерным для изменений личности (негативных расстройств) при шизофрении является все перечисленное, кроме 

а)  снижения энергетического потенциала 

б)  эмоционального обеднения 

в)  нарастающей интравертированности 

г)  утраты единства психических процессов 

д)  тугоподвижности, замедленности всех психических процессов 

8. Основными формами течения шизофрении являются все перечисленные,   кроме 

а)  параноидной 

б)  вялотекущей 

в)  кататонической 

г)  приступообразно-прогредиентной 

д)  рекуррентной 

9 . Для эмоциональной сферы больных шизофренией характерно 

а)  прогрессирующее обеднение эмоциональных реакций 

б)  неадекватность, парадоксальность эмоциональных реакций 

в)  раздвоение эмоциональных реакций на одно и то же событие 

г)  все перечисленное 

д)  ничего из перечисленного 

10. При параноидной шизофрении возможно выделение следующих вариантов 

а)  галлюцинаторного 

б)  бредового 

в)  гебефренического 

г)  кататонического 

д)  верно а) и б) 

11 Вариантами парафренного этапа параноидной шизофрении могут быть 

а)  экспансивная парафрения 

б)  конфабуляторная парафрения 

в)  псевдогаллюцинаторная парафрения 

г)  все перечисленные 

12. Простой вариант злокачественной шизофрении характеризуется 

а)  гебефреническим синдромом 

б)  кататоническим синдромом 

в)  симплекс-синдромом 

г)  бредовыми синдромами 

д)  аффективными синдромами 

13. Злокачественная "люцидная" кататония характеризуется 

а)  отсутствием помрачения сознания 

б)  сочетанием кататонических расстройств  с бредовыми и галлюцинаторными 

в)  низкой степенью систематизации бредовых идей,  сопутствующих кататоническим расстройствам 

г)  всем перечисленным 

д)  ничем из перечисленного 

Ситуационные задачи:

Задачи

1. У больного крайне неустойчивое настроение, которое легко и быстро меняется под влиянием ситуации. Сдерживать свои эмоции больной не в состоянии. Назвать симптом Ответ: эмоциональная лабильность и слабодушие

2. Больной безучастен к окружающему и своему положению, ничто не вызывает эмоционального отклика, его ничто не радует и не огорчает. Назвать синдром. 
Ответ: эмоциональная тупость

3. У больного немотивированно веселое настроение, все воспринимается им “в розовом цвете2. Больной оптимистичен, на отрицательные аффекты не реагирует, переоценивает свои возможности. Темп мышления ускорен, в беседе отвлекаем. Назвать синдром. 
Ответ: маниакальный

4. У больного немотивированно подавленное настроение, испытывает чувство тоски. Мир воспринимает серым, мрачным, безрадостным. Моторика заторможена. Мышление замедленно, высказывает идеи самоунижения и суицидальные мысли. Лицо выражает глубокую печаль и тоску. Назвать синдром. 
Ответ: депрессивный

5.Больная “слышит”, как откуда-то доносятся неясные голоса, которые повторяют ее мысли. Создается впечат​ление, что они делаются специально для нее, передаются по радио. Назвать симптом. 
Ответ: вербальные псевдогаллюцинации

6. Больной двигательно заторможен, словесному контакту недоступен. Временами спонтанно застывает в странной позе. Если больному искусственно придать неестественную позу: поднять обе руки и поднять ногу так, чтобы он оставался стоять на другой ноге, то больной остается в таком положении на продолжительное время. Назвать симптом. 
Ответ: кататонический ступор

7.Больной утверждает, что он великий грешник. Вся его жизнь аморальна, он заслуживает такого тяжелого наказания, какого еще не видел свет. Единственный выход из этой ситуации - покончить с собой. Назвать симптом. 
Ответ: бред с пониженной самооценкой
8.«Межпланетная организация», созданная для того, чтобы погубить больного, при помощи каких-то приборов заставляет больного помимо его воли скашивать глаза, целыми днями ходить, писать письма. Одновременно «организация» вызывает у него неприятные воспоминания, неприятные видения. Назвать синдром. 
Ответ: синдром Кандинского-Клерамбо
9. У больного наблюдается ступор с восковой гибкостью. При выходе из этого состояния он с подробностями рассказал, что испытывал чувство, как будто «поднялся» в стратосферу и «летел» над планетой. Под ним проплывали материки и моря, «встречался с космонавтами, но не с земля​нами, а из других миров». В то же время он не мог рассказать, как был доставлен в больницу, что происходило с ним в палате, беседовал ли с ним врач. Назвать кататонический синдром. 
Ответ: онейроидно-кататонический

10. Больной перестал посещать школу, заявил: “Неохота”. Вскоре прекратил связь с друзьями, сидел дома, распевал один и те же песни нецензурного содержания. При помещении в стационар продолжает в отделении петь те же песни, не обращая внимания на замечания. Выражение лица тупое, иногда разражается бессмысленным хохотом, открыто онанирует. Назвать форму заболевания.Поставить предположительный диагноз, определить форму заболевания. 
Ответ: гебефреническая форма шизофрении. Психофармакотерапия нейролептиками: аминазин, галоперидол, клопиксол, флюанксол, азалептин.

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

