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Тема: «Психосоматические расстройства».
Методы обучения: информационно-рецептивный.

Время: 2 (час.)

Значение темы лекции: 

Проблемы психиатрии привлекают в последние годы все больше внимания психиатров практически всех стран мира. Эти проблемы отражают сложившуюся реальность психиатрической науки и практики, а также являются отражением социальной и политической жизни общества. Современный специалист должен быть готов к самостоятельной работе в условиях рыночной экономики, с учетом потребностей органов практического здравоохранения. 
Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать ОК-1, ОК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-27; 

- учебная: 
Знать определение и клинические проявления психосоматических расстройств;

уметь выявить психосоматические расстройства и првести дифференциальную диагностику;

владеть навыками оказания помощи пациентам с психосоматическими расстройствами.
Место проведения лекции: лекционный зал.
Оснащение лекции: мультимедийное оборудование, презентация.
Хронокарта лекции (примерная хронокарта)
	№ п/п
	Этапы

лекции
	Продолжи-тельность (мин)
	Содержание этапа

	1.
	Организация занятия
	5
	Проверка посещаемости 

	2.
	Формулировка темы и целей


	5
	Озвучивание преподавателем темы и ее актуальности, целей лекции

	3. 
	Представление плана лекции
	5
	Озвучить 

	4.
	Раскрытие вопросов по теме лекции
	55
	Изложение основных положений лекции 

	5.
	Краткие выводы
	5
	Краткие выводы по теме лекции

	6.
	Ответы на вопросы
	10
	Даются ответы на вопросы обучающихся 

	7.
	Рекомендуемая литература
	5
	Предлагается список литературы для самостоятельной работы по теме лекции (основная, дополнительная и электронные ресурсы)

	Всего:
	90
	


Психосоматические расстройства – соматические заболевания, в патогенезе которых существенную роль играют психосоциальные факторы. 
     В рамках классической психосоматической традиции к психосоматическим заболеваниям относят большинство хронических соматических расстройств, прежде всего следующие (так называемую «психосоматическую семерку»):
· Гипертоническая болезнь (артериальная гипертония);
· Ишемическая болезнь сердца;
· Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстно кишки;
· Язвенный колит;
· Бронхиальная астма;
· Нейродермит;
· Гипертиреоз.
Общие признаки психосоматических расстройств:
· Хроническое течение.
· Значительная роль психического стресса в проявлении, развитии и динамике заболевания.
· Преморбидные характеристики личности больного, определяющие эмоциональную лабильность, трудности в межличностных взаимоотношениях, недостаточность навыков эффективного преодоления стресса и др. 
· Недостаточная эффективность традиционных схем и методов лечения соматической патологии.
· Положительный эффект при применении психофармакотерапии и психотерапии.
     
Если ранее к психосоматическим заболеваниям относили только эссенциальную гипертонию, тиреотоксикоз, нейродермит, бронхиальную астму, некоторые формы ревматоидного артрита, язвенный колит, язвенную болезнь, то в настоящее время «регистр психосоматического реагирова​ния» значительно расширился за счет включения в него заболеваний сердечно-сосудистой системы, в частности ИБС, инфаркта миокарда, гипертонической болезни, большого числа кожных и урогенитальных заболеваний и мигрени. К числу типичных психосоматических заболеваний, особенно в странах Северной Америки и Западной Европы, стали относить нервную анорексию, нервную булимию, кар​диоспазм и некоторые формы психогенного ожирения.
Клиническая картина и течение
Большинство современных исследователей выделяют 
психосоматические реакции и психосоматические заболева​ния. Первые по существу еще не являются точно очерченной патологией и встречаются у здоровых людей как единичные, изолированные реакции организма на те или иные стрессовые моменты. Примером этих реакций являются учащение мочеиспускания и диарея у студентов перед трудными экзаменами. В то же время при определенных условиях эти единичные психосоматические реакции могут стать началом психосоматического заболевания.
В последнее время стали выделять «классические психосоматозы», в клинической картине которых имеется органическое поражение той или иной системы (язвенная и гипертоническая болезнь, неспецифический язвенный кол и т.д.).
Психосоматозы, являясь по существу психогенными рас​стройствами, составляют наряду с неврозами и психопати​ями самый большой удельный вес среди заболеваний, тра​диционно относимых к малой или пограничной (внебольничной) психиатрии.
Страдающие психосоматозами никогда не обращаются к 
психиатрам и длительное время (иногда годами) безуспешно 
лечатся у врачей других специальностей, нередко переходя от одного врача к другому. Именно поэтому врачам общего профиля, терапевтам, гастроэнтерологам, кардиологам, хирургам необходимо иметь хотя бы общее представление о психосоматозах.
Общим для всех психосоматозов является острое или постепенное начало, нередко с невротической депрессии. Клиническая картина заболевания представлена разнооб​разными соматическими жалобами и симптомами, за кото​рыми стоят отчетливые аффективные расстройства. Психи​ческие нарушения при психосоматозах в остром периоде чаще ограничиваются тревогой, реакциями паники, депрес​сией. Хроническое течение заболевания приводит к появ​лению отчетливых неврозоподобных и, чаще, психопатоподобных расстройств.
В последние годы большое внимание уделяется деятель​ности пищеварительного аппарата. Ученые уже давно об​ратили внимание на тесную взаимосвязь эмоций и функций желудочно-кишечного тракта. Последний был даже назван «звучащим органом эмоций», ибо первые эмоции человека и животного, несомненно, были связаны с удовольствием от приема пищи.
Распространенным психосоматическим заболеванием же​лудочно-кишечного тракта является язвенная бо​лезнь. Частота заболевания пептической язвой в насто​ящее время варьирует от 2,6 до 18,2 случая на 1000 насе​ления. При патологоанатомическом вскрытии у 6% умерших выявлены язвы, послужившие причиной смерти. У мужчин язвенная болезнь желудка встречается в 2 раза чаще, а язва двенадцатиперстной кишки — в 7 раз чаще, чем у женщин.
В качестве фактора предрасположенности при язвенной болезни описано врожденное повышение содержания пепсиногена в плазме, которое закреплено генетически и передается по наследству. Гиперсекреция пепсиногена через связь мать — ребенок приводит к развитию особой личности с весьма определенными реакциями на социальные конф​ликты, что может быть патогенным во взрослой жизни. Поскольку содержание пепсиногена в плазме коррелирует с секреторной деятельностью желудка, повышение его в плазме может служить предвестником язвенной болезни.
Другим предвестником язвенной болезни является се​лективное повышение содержания у будущих пациентов иммуноглобулина М в психотравмирующей ситуации. Фак​тором же предрасположенности считается характерная для язвенной болезни повышенная анксиозность. В качестве стрессора при язве обычно выступают длительные отрица​тельные эмоции (депрессия, тревога, неудовлетворенность собой). Обследование людей с фистулой желудка показало, что депрессия, испуг, подавленность настроения могут при​водить к гипофункции желудка, а агрессивность (особенно неотреагированная), гнев, негодование, обида — к гипер​функции его. Интимная связь эмоций и секреторной дея​тельности желудка подчеркивается усилением выделения желудочного сока при гипоманиакальном состоянии и сни​жение его уровня при депрессии.
Данные исследования личности больных язвенной бо​лезнью весьма неоднозначны. Одни авторы полностью от​рицают наличие специфической личности у этих больных, другие описывают страдающих этим заболеванием как враж​дебных, гиперсенситивных, с незрелыми реакциями, неспособных к полному самовыражению, поэтому живущих в постоянном напряжении. В собственных глазах и глазах окружающих они «жалкие недачники, полностью зависи​мые от окружающих». Генетические исследования язвенной болезни показали, что монозиготные близнецы в 50% слу

чаев были конкордантны по язве двенадцатиперстной кишки, что в 3 раза выше соответствующих показателей среди дизиготных близнецов. По сравнению с контрольной группой монозиготные близнецы оказались более амбициозными, сенситивными, склонными к колебаниям аффекта. Особо подчеркивается, что для этих больных характерен высокий уровень сенситивности к стрессу в микро- и макроколлективах за счет наличия у них «врожденного невротического характера».
В целом, учитывая различные факторы этиологии язвенной болезни, это психосоматическое расстройство, по мнению большинства исследователей, развивается по следующей схеме: психическое возбуждение — функциональное нарушение — двигательное и секреторное нарушение — воспаление — изъязвление — склерозирование.
Из всех психосоматических заболеваний наибольшее внимание психиатров привлекает неспецифичес​кий язвенный колит. Это заболевание, как изве​стно, чаще отмечается у молодых людей, предпочтительно у женщин. Эпидемиологические исследования этого забо​левания показывают не только ведущую роль в генезе его социального фактора, но и позволяют выявить специфиче​скую предрасположенность к этому заболеванию. Болезнь чаще отмечается в городах. В Западной Европе она реги​стрируется с частотой 1 случай на 2000 здорового населения. Это заболевание вызывается эмоциональным стрессом, ко​торый через сложные кортико-висцеральные связи приводит к патологическим изменениям в слизистой оболочке толстого кишечника (ги​перемия слизистой — ранимость ее — изъязвление).
Особого внимания заслуживает личность этих больных. Они описываются как внешне спокойные, ровные, хотя и за​висимые. Но под маской благодушия у них скрывается ог​ромное чувство враждебности, негодования, обиды и вины. Такие эмоции, если они держатся долго и не реализуются, приводят к гиперфункции толстого кишечника с усилением транспортной функции, кровенаполнением сосудов, набуха​нием слизистой оболочки и появлением небольших геморра​гических изъязвлений. По мнению клиницистов, язвенный колит чаще всего характерен для «обсессивно-компульсивной личности» с повышенной враждебностью и с ограниченными контактами с окружающими. Эти больные отличаются пунктуальностью, добросовестностью, упрямством, стремлением к идеальному порядку во всех сферах своей деятельности, придерживаются раз и навсегда установленных форм поведения. Для них также характерны такие черты, как пассив​ность, инфантильность, эгоцентризм.
Это заболевание носит хронический характер, сопровож​даясь частыми эмоциогенно вызванными обострениями, что способствует отчетливой психопатизации и формированию патологического развития личности. Ранее, до применения психотерапевтических методов лечения, неспецифический язвенный колит часто заканчивался летально. С примене​нием же психотерапевтических методов резко снизилась смертность, отмечается значительное урежение приступов болезни. В ряде случаев это заболевание удалось перевести на «субклинический уровень».
Не менее сложен генез еще одного пока относимого к разделу психосоматической патологии заболевания — бронхиальной астмы. Считается, что бронхиаль​ная астма — это результат сложных взаимосвязей «гене​тического грима» и факторов внешней среды (инфекции, аллергены, психологическое влияние). Показано также на​личие определенной наследственной психопатологической отягощенности в семьях больных бронхиальной астмой. Кро​ме того, у страдающих этим заболеванием выявлена «спе​цифическая уязвимость в виде неизвестного иммунофизиологического предрасположения» в форме повышенной сокращаемости и расширения бронхиол, вероятнее всего генетического характера. Перед началом заболевания у всех пациентов были периоды беспричинной тревоги, что в со​четании с генетическим предрасположением считается «мар​кером» бронхиальной астмы. Хотя провоцирует эту пато​логию сочетание ряда патогенных факторов (психогенных, аллергических и инфекционных), главное значение боль​шинством ученых отводится именно психогенному воздей​ствию. Характерно, что роль стресса в возникновении бронхиальной астмы во многом определяется возрастом. Так, если до 16 лет стресс до заболевания отмечается только в 12% случаев, то в последующем (16-45 лет) он возрастает в 3 раза, а после 45 лет достигает практически 50%. В том случае, когда стресс не является главным в этиологии бронхиальной астмы, он тем не менее значительно ухудшает ее течение, прогноз и лечение.
Заслуживает внимания особый, микроклимат, существу​ющий в семьях больных бронхиальной астмой. Гиперпротекция родителей, тщательно оберегающих детей от лю6ых невзгод, по существу превращает их в «зависимых инвалидов».
Лечение бронхиальной астмы должно быть комплексным, с обязательным включением в лечебную программу психо​терапевтического воздействия в различных его вариантах. Однако крен в сторону только психотерапевтического ле​чения и полный отказ от медикаментозной терапии может привести (особенно у детей) к летальному исходу.
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