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Система психотерапії та психологічного супроводу хворих з когнітивними та емоційними розладами при соматичних захворюваннях
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Вступ. До недавнього часу основна увага дослідників приділялася важким когнітивним розладам (деменція), які є результатом досить тривалого прогресування судинного або дегенеративного ураження головного мозку [8; 10; 12]. Проте, клінічна виразність даної стадії когнітивної дисфункції, коли серйозно порушується якість життя пацієнтів та їх родичів, вимагає значних економічних витрат на лікування, яке при цьому не завжди є ефективним [2; 3; 7]. У той же час ранній початок терапії на стадії переддементних порушень дозволяє уповільнити прогресування процесу і відстрочити появу вираженого когнітивного дефіциту [13; 14], що переконливо свідчить про необхідність зосередження уваги дослідників на проблемі помірних когнітивних порушень. Таким чином, проблема помірних когнітивних розладів(ПКР), які виходять за рамки вікової норми, але не досягають ступеню деменції, є найбільш актуальною проблемою сучасної психіатрії та неврології. ПКР вважають придбані порушення в одній або декількох когнітивних сферах в результаті органічного захворювання головного мозку, які виходять за рамки вікової норми, але не призводять до втрати незалежності і самостійності в повсякденному житті. Поширеність ПКР в старших вікових групах велика і досягає 11-17% серед осіб старше 65 років [1]. При цьому частота ПКР значно збільшується в популяції хворих з енцефалопатією та органічними психічними розладами, які обумовлені серцево-судинною патологією, цукровим діабетом та іншими ендокринними захворюваннями [2; 8;  10]. Диференціюванню різних варіантів когнітивних розладів і встановленню можливих предикторів їхнього прогресування може сприяти детальний нейропсихологічний аналіз і кваліфіковане психопатологічне дослідження в ранній період їхньої появи [13; 14].

Незважаючи на велику кількість досліджень, присвячених проблемі помірних когнітивних порушень, ряд питань залишаються до кінця не вирішеними. Відомо, що когнітивні порушення є поліфакторною патологією, найбільш часто обумовлюються наявністю у хворих дисциркуляторною енцефалопатією та органічними психічними розладами внаслідок розповсюджених серцево-судинних та ендокринних захворювань. Однак, в літературі практично відсутні необхідні діагностичні критерії для ранньої діагностики когнітивної дисфункції залежно від її ґенезу. На цей час немає узагальнюючих досліджень щодо порівняння особливостей когнітивних порушень у хворих з різними соматоневрологічними та ендокринними захворюваннями. Мало вивченою залишається проблема взаємозв'язку когнітивних і емоційних порушень різного генезу [5; 6]. Також повністю не розкриті патогенетичні (метаболічні) механізми формування когнітивних порушень в залежності від основного етіологічного фактора когнітивних порушень різного генезу. У свою чергу розкриття клініко-патогенетичних особливостей ПКР дасть можливість оптимізувати і підвищити ефективність терапії помірних когнітивних порушень і тим самим знизити ризик появи деменцій і поліпшити якість життя пацієнтів та їх родичів. Вирішення цих питань має найбільше економічне значення в розробці заходів профілактики когнітивних порушень саме у осіб працездатного віку. Проте в літературі більшість досліджень когнітивних розладів проведені у осіб, старших 60 років і практично немає робіт, присвячених вивченню когнітивних розладів у осіб більш раннього віку. 

Таким чином, вирішення проблеми вивчення когнітивних та емоційних розладів у осіб працездатного віку з органічними та симптоматичними психічними захворюваннями з метою створення комплексної системи раннього виявлення, корекції та профілактики когнітивних розладів у осіб працездатного віку з органічними та симптоматичними психічними захворюваннями є дуже актуальним і своєчасним має безсумнівне медичне та соціальне значення.
Метою дослідження було вивчення розповсюдженості, факторів ризику розвитку, клінічну структуру та особливості синдромогенезу когнітивних особливостей когнітивних розладів серед хворих з соматичними  захворюваннями за двома напрямками: 1) дослідження когнітивних та емоційних розладів внаслідок соматичних захворювань у пацієнтів працездатного віку; 2) дослідження емоційних розладів, коморбідних раннім стадіям хронічних соматичних захворювань, у пацієнтів молодого віку. За першим напрямком досліджували пацієнтів з церебро-васкулярними та серцево-судинними захворюваннями (ішемічний інсульт головного мозку та інфаркт міокарду) та ендокринними захворюваннями (цукровий діабет другого типу, первинний гіпотиреоз). Розподіл обстежених на групи представлено на рисунку 1.








Рисунок 1. Розподіл обстежених осіб працездатного віку на групи 

Матеріал та методи дослідження. Для досягнення зазначеної мети проведене поглиблене клініко-психопатологічне, клініко-неврологічне, психодіагностичне, нейропсихологічне дослідження 60 хворих із органічними та симптоматичними психічними захворюваннями внаслідок церебро-васкулярних та серцево-судинних захворювань (30 хворих, які перенесли інфаркт міокарду, та  30 хворих, які перенесли ішемічний мозковий інсульт) та 344 хворих хворих із органічними та симптоматичними психічними захворюваннями внаслідок ендокринних захворювань (63 хворих з цукровим діабетом другого типу та 281 хворий з первинним гіпотиреозом), віком від 36 до 59 років. Дослідження проводилося у Науково-практичному медичному центрі Харківського національного медичного університету, Харківській міській лікарні швидкої та невідкладної допомоги ім. Мещанінова.

Використовувалися шкала депресії Гамільтона (HDRS), шкала депресії Бека, коротка шкала оцінки психічного стану (MMSE), Адденбрукська шкала оцінки пізнавальних здібностей, реєстрація когнітивних визваних потенціалів головного мозку Р300. 

Статистична обробка даних проводилась відповідно правил обробки медико-біологічної інформації після створення комп’ютерної бази даних у програмі Microsoft® Excel та за допомогою пакету комп’ютерних програм „STATISTICA 7.0” for Windows (Stat Soft Inc., USA). Дані наведено як M±m, де M – середнє значення, m – стандартна похибка середнього значення.

Було проведено комплексне обстеження 60 хворих із церебро-васкулярно та серцево-судинною патологією: 30 хворих, які перенесли ІМ, і 30 хворих, які перенесли ішемічний МІ.  Серед обстежених переважали чоловіки (з 60 пацієнтів було 38 чоловіків (63,3%) і 22 жінки (36,6%)). У хворих з ІМ переважали пацієнти у віці 46-55 років. 

Серед хворих з МІ більшість обстежених становили чоловіки - 17 (56,6%). Жінок було 13 осіб (43,4%). Більшість пацієнтів відносилося до вікової групи 56 - 65 років - 19 осіб (63,3%). Серед обстежених пацієнтів у 19 (63,3%) в патологічний процес були залучені басейни середніх мозкових артерій, у 1 (3,3%) хворого - басейн задньої мозкової артерії, у 10 (33,4%) хворих - вертебро - базилярному басейні . У 55% хворих вогнище ішемії локалізувався в правій півкулі, у 47% - в лівому. 

Обстеження пацієнтів з ІМ та МІ проводилося в 3 етапи: 1 етап - протягом 28 днів з моменту перенесеного ІМ або МІ (гострий період), 2 етап - через 3 місяці після події (відновний період), 3 етап - через 6 місяців після події (відновний період). 

Було проведено комплексне обстеження 344 хворих із ендокринною патологією: 63 хворих з ЦД і 281 хворий з ПГ. 

Обстежено 63 пацієнта (41 жінка і 22 чоловіки), які страждають на ЦД 2-го типу, у віці 57,8 ± 3,8 років. Середня тривалість діабету становила 7,9 ± 5,2 року. Тяжкість діабету в більшості випадків визначалася як середньотяжкий (84,1%), а в 15,9% випадків відповідала важкій формі. 30,2% хворих в якості базової цукрознижувальної терапії застосовували інсулін, 69,8% - таблетовані препарати. Серед ускладнень діабету у 55 пацієнтів була присутня дистальна діабетична полінейропатія, у 51 пацієнта відзначалася діабетична ангіопатія на очному дні, у 7 осіб - ознаки діабетичної нефропатії II-III стадії. Поряд з ЦД, у 39 пацієнтів відзначалася гіпертонічна хвороба переважно II стадії, у зв'язку з чим пацієнти регулярно отримували терапію гіпотензивними препаратами, у 31 хворого виявлялися клініко-лабораторні ознаки дисліпідемії. У 19 осіб (30,2%) поєднання ЦД, артеріальної гіпертензії, дисліпідемії та ожиріння відповідало критеріям метаболічного синдрому. Критеріями виключення для хворих цієї групи були наявність в анамнезі інфарктів та інсультів, супутній гіпотиреоз і тяжка чи нестабільна соматична патологія.

Було проведено комплексне обстеження 281 хворого з первинним гіпотиреозом різного ступеня тяжкості та етіології. Серед обстежених переважали жінки (85,2% жінок і 14,8% чоловіків).  Вік хворих з ПГ від 36 до 59 років. 
Результати (дослідження) та їх обговорення. Результати досліджень дозволяють скласти характеристику клінічних особливостей когнітивних та емоційних розладів серед хворих працездатного віку з різними соматичними захворюваннями, зокрема внаслідок ішемічного інсульту головного мозку та інфаркту міокарду, цукрового діабету другого типу та первинного гіпотиреозу. 
У хворих після ішемічного мозкового інсульту значна кількість когнітивних порушень у гострому періоді (80,0 %) знижується на етапі відновлення, а потім знову зростає,  за рахунок легких та помірних когнітивних розладів. Виявлений взаємозв’язок збільшення частоти і ступеню  когнітивних порушень на етапі реабілітації зі зростанням депресивної симптоматики за шкалами Гамільтона та Бека, що вказує на патогенетичні зв’язки когнітивних та емоційних розладів у осіб, які перенесли інфаркт міокарду та мозковий інсульт. В осіб, які перенесли ішемічний МІ, відзначається чітка динаміка розвитку непсихотичних психічних розладів: в гострому періоді МІ у всіх хворих первинним є порушення рівня свідомості (від обнубіляції до коми) з наступними когнітивними розладами (83,3%) у вигляді порушення пам'яті, уваги, процесів мислення. Базисними також є астенічний і больовий синдроми. У подальшому, у відновному періоді (на другому і третьому етапах дослідження) представленість і виразність когнітивних порушень дещо знижується, на перше місце виходять психоемоційні розлади. Базисним залишається астенічний синдром, який більшою мірою набуває депресивне, тривожне, іпохондричне, істероформне забарвлення. 

Визначена динаміка когнітивних розладів у хворих з ішемічним інсультом головного мозку та інфарктом міокарду у гострому та відновному періодах хвороби. Дослідження динаміки психічного стану хворих, які перенесли інфаркт міокарду, показало, що в гострому періоді у пацієнтів, які перенесли ІМ, виявлена закономірність зростання частоти помірних когнітивних порушень від 6,6 % пацієнтів у гострому періоді до 10,0 % на етапі відновлення та 13,3 % на етапі реабілітації.  

Виявлено порівняльні нейропсихологічні та нейрофізіологічні особливості когнітивних розладів внаслідок цукрового діабету та гіпотиреозу. У хворих з цукровим діабетом органічні психічні порушення з когнітивними розладами легкого ступеня виявлялися у 95%. Нейропсихологічне дослідження виявило зниження загальної когнітивної продуктивності за Адденбрукською шкалою оцінки пізнавальних здібностей до 78 ± 7 балів (при нормі 100 балів). Реєстрація когнітивних визваних потенциалів виявила збільшення латентності піка Р300 до 359 ± 13 мс (p < 0,05) відносно контролю (320 ± 18 мс). У хворих з первинним гіпотиреозом органічні психічні порушення з когнітивними розладами легкого та помірного ступеня  виявлялися  в 79,4 % випадків. Нейропсихологічне дослідження виявило зниження загальної когнітивної продуктивності та залежність від стадії дисметаболічної енцефалопатії (ДМЕ): субкомпенсовані когнітивні порушення (27-25 балів за ММSE) при першій стації ДМЕ, легкі та помірні когнитивні порушення (24-21 балів за ММSE) при другій стадії, при третій стадії ДМЕ показники інтелектуальної продуктивності відповідали рівню помірного когнітивного порушення (22-17 балів). У 36,5 % хворих на цій стації діагностована деменція. Вивчення показників когнітивних визваних потенціалів хворих з первинним гіпотиреозом виявило збільшення латентності піка Р300 до 369 ± 21 мс (p < 0,05) відносно контролю (320 ± 18 мс) та зглажування результуючої хвилі, що є нейрофізіологічним корелятом стомлення мозку в гіпотиреоїдних умовах. Визначені кореляційні взаємозв’язки між показниками короткочасної пам'яті і латентністю когнітивних визваних потенціалів за Р300 у групі обстежених хворих з ПГ  та СД дозволяють рекомендувати метод реєстрації когнітивних визваних потенціалів Р300 у системі ранньої діагностики когнітивних розладів у хворих працездатного віку із органічними та симптоматичними психічними захворюваннями і динаміку когнітивних та непсихотичних психічних розладів.

На основі одержаних результатів розроблені діагностичні критерії когнітивних розладів у хворих із органічними та симптоматичними психічними захворюваннями внаслідок церебро-васкулярних, серцево-судинних та ендокринних захворювань, систематизовані фактори ризику для ранньої діагностики та профілактики когнітивних та емоційних розладів у хворих із психічними порушеннями при соматичних захворюваннях.
Система психотерапії та психологічного супроводу хворих з КР при СЗ. У комплексі з іншими заходами медичної допомоги психологічна корекція повинна спрямовуватись на розвиток ключових властивостей психіки та особистісних якостей пацієнтів, що забезпечить відновлення або профілактику порушень психологічного здоров’я, підвищення рівня психофізичної готовності до видужання, їхню соціальну адаптацію та інтеграцію в систему сучасних суспільних відносин. Основні етапи та зміст системи психотерапії та психологічного супроводу хворих з КР при СЗ відображено на рис. 2.

	І етап 
	Мета: формування комплайєнсу

	
	Напрями: встановлення продуктивного контакту між лікарем та пацієнтом, емоційна підтримка, формування мотивації до проведення психотерапії, раціональна психотерапія усвідомлюваних конфліктів, корекція відношення до хвороби, психоосвітня робота для формуровання уявлень про методи і цілі психотерапії 

	
	Форма роботи: індивідуальна

	
	Методи: когнітивна, поведінкова психотерапія, психоосвіта

	
	Виконавці: лікар-психіатр, психотерапевт, медичний психолог 

	
	


	ІІ етап 
	Мета: усвідомлення проблем та формування стратегій їх вирішення

	
	Напрями: короткочасна проблемно-орієнтована психотерапія, редукція тривоги, закріплення позитивної установки на проведення психотерапії завдяки досягненню в короткі сроки усвідомлюваного пацієнтом ефекту психотерапії з покращенням емоційного стану

	
	Форма роботи: індивідуальна, групова

	
	Методи: когнітивна, поведінкова, гіпносуггестивна психотерапія

	
	Виконавці: лікар-психіатр, психотерапевт, медичний психолог

	
	


	ІІІ етап 
	Мета: формування мотивації до змін життєвого стилю

	
	Напрями: обговорення вірогідних чинників, які сприяють розвитку невротичних розладів та психосоматичного захворювання, встановлення причинно-наслідкового зв’язку між факторами ризику та захворюванням, модифікація життєвого стилю у напрямку зменшення навантаженості факторами ризику

	
	Форма роботи: індивідуальна, групова, сімейна

	
	Методи: когнітивна, поведінкова, сугестивна психотерапія

	
	Виконавці: лікар-психіатр, психотерапевт, медичний психолог 

	
	


	ІV етап 
	Мета: корекція патогенної особистісної предиспозиції

	
	Напрями: визначення психологічно-особистісних рис, що створюють підгрунтя для  розвитку невротичних розладів та психосоматичного захворювання, усвідомлення та подолання внутрішньоособистісних конфліктів, розпізнавання та модифікація захисних психологічних механізмів, формування навичок розпізнавання та вербалізації емоцій, визначення прийнятно-адекватних для особистості шляхів само актуалізації

	
	Форма роботи: індивідуальна, групова

	
	Методи: особистісно-орієнтована психотерапія 

	
	Виконавці: лікар-психіатр, психотерапевт, медичний психолог

	
	


	V етап 


	Мета: закріплення та підтримання результатів

	
	Напрями: довгочасна підтримуюча психотерапія, закріплення та підтримання позитивних результатів шляхом фіксації позитивних особистісних змін і досягнень, закріплення навичок розпізнавання та вербалізації емоцій, фіксації на покращеному психічному самопочутті при редукції невротичної симптоматики, визначення заходів тривалої підтримки досягнутих результатів

	
	Форма роботи: індивідуальна, групова

	
	Методи: особистісно-орієнтована психотерапія 

	
	Виконавці: лікар-психіатр, психотерапевт, медичний психолог


Рис. 2.  Етапи та зміст системи психотерапії та психологічного супроводу хворих з КР при СЗ
Висновок. Основною умовою успішного лікування КР при СЗ у (це) є вживання всіх заходів щодо чіткого дотримання терапевтичного режиму, продовження психоосвітньої роботи з родиною та пацієнтом, спрямованої на прийняття розладу, позитивне відношення до терапії, тренінгу когнітивних функцій, тренінгу навичок самостійного життя. 
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Система психотерапії та психологічного супроводу хворих з когнітивними та емоційними розладами при соматичних захворюваннях

Коростій В.І.

Харківський національний медичний університет
Стаття присв’ячена вивченню розповсюдженості, факторів ризику розвитку, клінічної структури емоційних та  когнітивних розладів серед хворих з соматичними  захворюваннями - церебро-васкулярними та серцево-судинними (ішемічний інсульт головного мозку та інфаркт міокарду) та ендокринними захворюваннями (цукровий діабет другого типу, первинний гіпотиреоз). Створена система психотерапії та психологічного супроводу хворих з когнітивними та емоційними розладами при соматичних захворюваннях.
Ключові слова: Система психотерапії, медико-психологічний супровід, когнітивні розлади, соматичні захворювання

Система психотерапии и психологического сопровождения больных с когнитивными и эмоциональными расстройствами при соматических заболеваниях
Коростий В.И.
Харьковский национальный медицинский університет

Статья посвящена изучению распространенности, факторов риска развития, клинической структуры эмоциональных и когнитивных расстройств среди больных с соматическими заболеваниями - цереброваскулярными и сердечно-сосудистыми (ишемический инсульт головного мозга и инфаркт миокарда) и эндокринными заболеваниями (сахарный диабет второго типа , первичный гипотиреоз). Создана система психотерапии и психологического сопровождения больных с когнитивными и эмоциональными расстройствами при соматических заболеваниях.

Ключевые слова: Система психотерапии, медико-психологическое сопровождение, когнитивные расстройства, соматические заболевания
System of psychotherapy and psychological supporting for patients with cognitive and emotional disorders in somatic diseases

Korostiy VI
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Article devoted to resalts of study of prevalence, risk factors, clinical features of emotional and cognitive disorders among patients with somatic diseases - cerebral and cardiovascular (ischemic cerebral stroke and myocardial infarction) and endocrine diseases (second type diabetes, primary hypothyroidism). A system of psychotherapy and psychological supporting for patients with cognitive and emotional disorders in somatic diseases.
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