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Тема: Расстройства, связанные с эмоциональным стрессом. 

Значение изучаемой темы: Психогенные заболевания, могут встретиться в практике любого врача, поэтому студенты 5 курса стоматологического факультета должен иметь навыки дифференциальной диагностики и оказания квалифицированной помощи таким пациентам.
Цели занятия: Уметь дифференцировать эндогении и невротические расстройства. Уметь описать выявленные расстройства. Развитие ответственности, соблюдение правил медицинской этики и деонтологии.

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.

Психогенные заболевания.

Это заболевания, возникающие как реакции на чрезвычайные для данной личности психические переживания: неблагоприятно сложившуюся жизненную ситуацию или внезапные психические травмы. Неврозы сопровождаются не только психическими, но и соматическими нарушениями. Поэтому больные часто обращаются с такими расстройствами к терапевтам. Невротические проявления могут быть началом проявлений любого заболевания, какова бы ни была его причина. Известный психиатр А.Крейндлер определил невроз как «заболевание нервной системы, обусловленное психическим конфликтом. Этиологический фактор его является психогенным, а соматические проявления - эффект этого механизма».

Распространённость неврозов, по данным ВОЗ, составляет от 10 до 30% к числу всех больных.

Наиболее распространённой классификацией является деление неврозов на:

1) неврастению;

2) истерию;

3) невроз навязчивых состояний;

4) невротическую депрессию.

. Выделяют два основных варианта болезни: гиперстеническую и гипостеническую неврастению.

Наиболее характерны следующие симптомы неврастении: общая слабость, недомогание, быстрая утомляемость, нарушение сна, снижение работоспособности и продуктивности, вялость, медлительность, головные боли. К психическим нарушениям можно отнести раздражительность, тревожное настроение, беспричинные страхи, ослабление внимания и памяти.

Различные неприятные ощущения со стороны внутренних органов способствуют развитию навязчивых мыслей о наличии какого-то серьёзного заболевания и иногда приводят к "неврозам определённых органов" (невроз сердца, желудка и т.п.).

Клиническое течение в большинстве случаев благоприятно. После проведения курса терапии удаётся добиться хороших результатов.

Наибольшее практическое значение для врачей стоматологов имеют невротические синдромы при дефектах лица. Изучение психических отношений у лиц, страдающих врождёнными или приобретёнными дефектами внешности показало высокий процент невротических реакций.

При врождённых уродствах невротические реакции проявляются в раннем школьном возрасте (7 лет) или пубертатном (14 лет). Причиной появления невротических реакций часто служат насмешки и обидные реплики по поводу внешнего дефекта. Реакции нестойкие и проявляются на непосредственно травмирующую ситуацию.

В клинике невротических реакций центральное место занимают дисморфофобические расстройства (мысли об уродстве лица или других частей тела). В отличие от шизофрении они имеют под собой реальную основу. Выделяют три варианта невротических реакций:

1) астенические реакции, которые проявляются в робости, пугливости, слезливости;

2) астено-депрессивные реакции. Они возникают в связи с дефектами лица, сопровождаются мыслями о неполноценности и подавленным настроением, нередко с суицидальной окраской;

3) астено-фобические реакции. Они характеризуются "болезненной застенчивостью" больных, сопровождаются мыслями о собственной неполноценности. Могут проявляться страхами, мыслями об уродстве, боязнью незнакомых людей. В связи с этим больные избегают встреч, знакомств и общения с новыми людьми, замыкаются в себе. Такого рода замкнутость получила название "мимозный аутизм".

При приобретённых косметических дефектах, меняющих внешний облик, невротические реакции возникают вскоре после острого периода травмы. Невротические реакции возникают после того, как больные обнаруживают, что внешний облик их лица непоправимо изменился. Это стрессовая реакция. Клинически она проявляется астено-депрессивной симптоматикой. У больных возникает повышенная эмоциональная ранимость. Они становятся повышенно плаксивыми. Во многих случаях болезненные явления исчезают через 1,5-2 месяца после комплексного лечения или косметической операции.
Истерия как психическое заболевание впервые была описана в 1868 году Шарко, который назвал её "великой симулянткой", так как истерические симптомы могут напоминать не только психические, но и неврологические и соматические расстройства. И.П. Павлов с сотрудниками в эксперименте показали, что при этом заболевании подкорка находится в состоянии возбуждения. Клинически это может проявляться в виде различных аффектов и судорожных припадков. При истерическом неврозе эмоциональные переживания берут верх над рациональной оценкой конкретной ситуации. Больные легко внушаемы и самовнушаемы. На фоне неврастенических жалоб у них могут наблюдаться истерические припадки, сумеречные расстройства сознания, выпадения функций органов чувств (слепота, глухота, немота), двигательные нарушения (расстройства походки) и расстройства чувствительности.
Невроз навязчивых состояний характеризуется появлением в клинике навязчивых мыслей, желаний, страхов, действий, представлений, которые возникают как бы против воли больного, от которых он не в силах избавиться. Наиболее распространены навязчивые страхи или фобии (канцерофобия, сифилофобия, кардиофобия). Понимая нелепость своих опасений и страхов, больные вступают с ними в борьбу, предпринимая защитные действия или ритуалы, то есть магические действия, направленные на предотвращение опасности. К ритуалам можно отнести также произнесение ряда определённых слов или фраз. Патогенез невроза навязчивых состояний был раскрыт И.П. Павловым и его учениками. В основе навязчивых состояний лежит явление патологической инертности в застойных очагах возбуждения коры головного мозга.

Лечение неврозов требует индивидуального подхода. Большое значение имеет устранение психогенного травмирующего агента. С успехом также применяется медикаментозная терапия: седативные и снотворные средства, общеукрепляющая терапия витаминами, препаратами фосфора, кальция, мышьяка, малые дозы инсулина. Медикаментозная терапия может сочетаться с физиотерапией, бальнеолечением. Курортное лечение показано в лесной зоне с умеренным климатом.

В последние годы для лечения неврозов широко применяются психотропные средства: транквилизаторы (седуксен, элениум, триоксазин, тазепам, феназепам и др.), а также антидепрессанты (амитриптилин, пиразидол, азафен).

Одним из важных методов лечения неврозов является психотерапия, в частности, гипнотерапия.

Профилактика неврозов состоит в правильном воспитании в семье, школе, рациональном чередовании труда и отдыха. При уродствах лица производится раннее хирургическое лечение и коррекция дефекта.

Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности.

Тесты:
1. Неврозы являются 


а)  нервно-психическим расстройством 


б)  психогенно возникающим 


в)  относительно благоприятно текущим  (т.е. с тенденцией к обратимости патологических нарушений) 


г)  всем перечисленным 


д)  ничем из перечисленного 

2. Неврозы проявляются в виде 


а)  специфических клинических феноменов,  выражающих патологическую фиксацию тех  или иных переживаний личности 


б)  доминирования эмоционально-аффективных расстройств 


в)  доминирования сомато-вегетативных расстройств 


г)  верно 
а) и 
б) 


д)  всего перечисленного 

3. Основными невротическими синдромами являются все перечисленные, кроме 


а)  фобического, обсессивного 


б)  астенического, ипохондрического 


в)  психоорганического синдрома 


г)  синдрома невротической депрессии 


д)  синдрома нервной анорексии 

4. Невротический фобический синдром характеризуется всем перечисленным, кроме 


а)  сложного, психологически непонятного характера ритуалов 


б)  наличия четкой фабулы 


в)  обострения в ситуациях 


г)  четкой критики выраженного компонента борьбы 


д)  преобладания различных фобий к страху смерти,  перемещения в пространстве, страху заболевания 

5. Невротические обсессии проявляются 


а)  преобладанием навязчивых опасений 


б)  навязчивыми сомнениями, воспоминаниями, представлениями 


в)  частотой контрастных навязчивостей 


г)  всем перечисленным 


д)  ничем из перечисленного 

Ситуационные задачи.

1. Родители больного обратились к врачу и рассказали, что сын после менингоэнцефалита стал неузнаваем. Всякий раз, как возвращался из школы, в его портфеле обнаружива​ли ученические ручки, чужие тетради, чернильницу, рукавич​ку, детскую галошу и множество других ненужных вещей. Родителей вызывали в школу, где классный руководитель стал уверять, что их сын склонен к кражам. Назвать расстройство влечений.

2. Больной обратился к врачу и рассказал, что время от времени он не может удержаться от желания куда-либо уехать без цели и надобности, не имея на это средств. Был однажды осужден за нарушение паспортного режима, но это не останавливает его от поездок. Назвать расстройство влечений.

3. Больной рассказывает о себе: «Временами, 2-3 раза в год, у меня без причин возникает тоскливое настроение, по​является непреодолимое желание выпить. В таких случаях я не выхожу на работу и пью день и ночь. В одно утро я про​сыпаюсь совершенно без этого тягостного чувства, пьянствовать больше неохота, и я вновь работаю и живу как все остальные». Назвать синдром.

4. Во время пожара один из пострадавших схватил таз и бесцельно бегал с ним по комнатам, не обращая внимания на замечания окружающих. Затем выбежал во двор и продол​жал бестолково суетиться. Внезапно остановился и громко заплакал. Успокоившись, стал испуганно интересоваться слу​чившимся. Выяснилось, что он полностью амнезировал отре​зок времени от начала пожара до настоящей минуты. Назвать нарушение.

Список тем по УИРС:   

1. Истерические психозы.

2. Психотерапия невротических расстройств.
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Электронные ресурсы:
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