Лекция 14. Психозы возраста обратного развития

Эта группа психических заболеваний состоит из различных по своим проявлениям и степени выраженноcти психических расстройств, возникновение которых непосредственно или косвенно обусловлено возрастными изменениями в организме больных.

Общие клинические особенности
Старение организма сопровождается изменением всех его функций — как биологических, так и психических. Однако характер этих изменений и время их проявления имеют индивидуальные особенности и колеблются в широких пределах: психические возрастные изменения не всегда коррелируют с соматическими проявлениями старения организма. Кстати, и сами соматические проявления у стареющих людей изменяются неоднозначно. Незначительность или даже отсутствие возрастных изменений в одних системах организма может сочетаться с выраженностью таких изменений в других. Так, например, при выраженных возрастных изменениях со стороны двигательного аппарата сосудистые нарушения, связанные с возрастом, могут отсутствовать или быть незначительными. Однако чаще всего возрастные изменения проявляются  более или менее во всех системах организма.

Изменение психического функционирования в связи с возрастом может проявляться избирательно и в различные возрастные периоды. Так, сравнительно рано начинает ослабевать у человека способность воображения — его яркость, образность, ухудшается также подвижность психических процессов, возможность быстрого переключения внимания. Несколько позже ухудшается усвоение новых знаний. Возникают трудности в воспроизведении нужных в данный момент сведений (элективное расстройство памяти). Однако спустя какое-то время эти данные, сведения вспоминаются. Свойственное личности качество интеллектуальных процессов сохраняется довольно долго. Но в связи с замедлением темпа течения психических процессов решение тех или иных задач требует больше времени.

Эмоциональные проявления с возрастом также видоизменяются. Развивается эмоциональная неустойчивость, тревога. Возникает склонность к застреванию на неприятных переживаниях, тревожно-депрессивная окраска настроения. Время появления возрастных изменений психики относительно индивидуально. Вместе с тем выделяются определенные периоды жизни индивидуума, в которых наблюдается появление этих возрастных изменений. Один из них — возрастной, другой — время наступления гормонально-физиологических изменений в организме (климакс). Возраст, который обычно считается началом возникновения психических изменений, связанных с инволюцией, составляет 50—60 лет. Психические расстройства у лиц предстарческого и старческого возраста проявляются как в форме пограничных психических расстройств, так и психозов. Частота психических расстройств у лиц пожилого возраста очень высокая.

Среди людей старше 65 лет психические нарушения различной степени составляют 30—35%, из них психозы и состояния слабоумия — 3—5%.

Риск возникновения тяжелых психических расстройств растет с увеличением возраста. Пограничные расстройства включают неврозоподобные нарушения, аффективные расстройства и изменение личности.

Неврозопобные нарушения проявляются нарушением  сна, различными неприятными ощущениями в теле, эмоционально-неустойчивым   настроением,   раздражительностью, безотчетной тревогой и опасениями зa благополучие близких, свое здоровье и т. д. Случаи физического недомогания, соматическое неблагополучие часто наводят  на  мысль о наличии какого-либо неизлечимого, «смертельного» заболевания.  Происходящие изменения личности больного захватывают как егo   характерологические,    так    и    интеллектуальные свойства.   В   характерологических   особенностях   происходит как бы заострение и утрирование отдельных, свойственных больному ранее личностных  черт.  Так, недоверчивость переходит в подозрительность, бережливость — в   скупость,   настойчивость — в   упрямство и т. д. Интеллектуальные процессы утрачивают свою яркость, ассоциации становятся бедными, снижаются качество и уровень обобщения понятий.  Осмысление новых  событий  и  явлений  требует  большого  напряжения и времени. Новая информация или вообще не усваивается   или усваивается   с   большим   трудом. Прежде всего нарушается память на текущие события. С трудом, например, вспоминаются события прошедшего дня. Происходит также и снижение критики — возможность  правильно  оценивать  свое  психическое состояние и происходящие изменения. Степень описываемых расстройств у лиц пожилого возраста может быть представлена различно: от сравнительно легких до достаточно  глубоких  нарушений, когда больные требуют систематического лечения и наблюдения у психиатров.

Выраженные формы психических расстройств проявляются в виде психозов. Согласно принятой классификации, они подразделяются на психозы предстарческого, или инволюционного, и старческого возраста. К психозам предстарческого возраста относятся инво​люционная  меланхолия  и  инволюционный  параноид.

Инволюционная меланхолия
Это частый психоз у лиц предстарческого возраста. Ведущими психопатологическими проявлениями для этого заболевания является депрессия с тревогой. Возникновению заболевания часто предшествуют психогенные вредности, изменения жизненного стереотипа. Больные находятся в подавленном состоянии, тревожны.   Выраженность   депрессивных   и   тревожных проявлений бывает различной: от легких психопатологических проявлений до тяжелых депрессий с выраженной тревогой и ажитацией. В состоянии двигательного возбуждения больные не находят себе места, издают стоны, восклицания, свидетельствующие о тяжелых душевных переживаниях, бывают склонны к совершению суицидальных попыток. Поэтому они нуждаются в особом надзоре.

У больных наблюдаются также состояния, когда депрессия с тревогой сочетается с заторможенностью. Такая двигательная заторможенность может приобретать форму ступора. В отличие от кататонического этот ступор называется меланхолическим. Внешние клинические проявления меланхолического ступора отличаются от кататонического. У больных скорбная поза и на лице застывшая маска скорби. У них нет мутизма, как это бывает при кататоническом ступоре. При настойчивых расспросах от них можно получить хотя и односложные, но нужные ответы.

Наряду с депрессивно-тревожной симптоматикой у больных постоянно отмечаются и бредовые идеи. Самыми типичными бредовыми высказываниями являются идеи самообвинения и самоуничижения.  Рассматривая  свою  жизнь,  больные  выискивают  различные обстоятельства, факты, которые, как им представляется, свидетельствуют об их преступном поведении. Часто больные обвиняют себя в смерти близких людей, заявляя, что они могли бы это предотвратить: направить своевременно их к врачу, лучше ухаживать за ними в  период болезни  и т.  д.  В  связи  с  этим  больные часто заявляют, что они недостойны внимания врачей, ухода больничного персонала за ними. Нередко отказываются  от  пищи,  так  как  якобы  они  на  это  не имеют права. Нередко к бредовым идеям самообвинения присоединяются бредовые идеи преследования. Больные заявляют, что их преследуют за тяжкие преступления, которые они совершили, что им предстоит судебный процесс, где они будут приговорены к смертной казни. Иногда же бредовые идеи у больных имеют ипохондрическую  направленность.  Они высказывают мысли о полном нарушении деятельности кишечника, почек и др. Заявляют о том, что у них сгнили или отсутствуют внутренние органы и что сами они представляют собой труп (синдром Катара). Такие ипохондрические проявления могут сочетаться с фантастическими бредовыми утверждениями о предстоящей гибели родственников и всего окружающего.

Инволюционный  параноид
Этот психоз характеризуется развитием систематизированных бредовых идей. Бредовые идеи, как правило, сочетаются с тревожно-подавленным настроением. Они касаются угрозы благополучия, здоровья и жизни больных, а также их близких. Содержание бредовых идей связано с конкретными событиями обыденной жизни и не является чем-то необычным, фан​тастическим.  Так, больные заявляют,  что  их  соседи или какие-то другие лица проникают в их отсутствие в комнату, квартиру больных, портят вещи, мебель, подсыпают в пищу яд и т. д. Иногда высказывания больных выглядят правдоподобными и вводят в заблуждение окружающих. Так, одна больная рассказывала своим близким и знакомым, что ее соседи, подобрав ключи к ее квартире, в ее отсутствие проникают в квартиру, крадут продукты, вещи и т. д. Родственники и знакомые больной вместе с ней обращались в милицию с тем, чтобы было начато расследование. Но однажды, когда больная в очередной раз рассказывала о проникновении соседей в ее квартиру и при этом заметила, что соседи, чтобы навредить больной, подстригли даже ее ковер, родственники поняли, что она больна.

Вместе с бредовыми переживаниями у больных часто наблюдаются и галлюцинаторные проявления. Галлюцинации чаще слуховые. Больные слышат шум за стеной, топот, голоса, угрожающие им, осуждающие их действия и поступки. Часты также случаи включения в общую картину психопатологических проявлений и различных ипохондрических ощущений. Больные испытывают неприятные ощущения в различных частях тела, часто в области половых органов. По-бредовому оценивают наличие этих ощущений, связывая их с последствиями отравления или другого воздействия со стороны преследователей или враждебно настроенных лиц.

Прогноз инволюционного параноида, как и инволюционной меланхолии, малоблагоприятен. Как аффективные расстройства, так и бредовые переживания длительно сохраняются у больных. Инертности и стойкости этих психопатологических проявлений способствуют атеросклеротические изменения сосудов головного мозга. Со временем депрессивно-тревожные и бредовые проявления у больных приобретают однообразный характер. Больные сообщают в однотипных выражениях о своих жалобах, тревогах и бредовых опасениях. Возможны также значительные ослабления болезненных проявлений и достаточно критическое отношение к своим прежним переживаниям. Однако полного выздоровления, как правило, не отмечается. У больных обнаруживаются своеобразные изменения личности: сужение круга интереса, монотонность проявлений, повышенная тревожность и подозрительность.

В   связи   с   особенностями   клинической   картины психозов предстарческого возраста возникает необходимость дифференциальной диагностики с МДП, шизофренией, сосудистыми и другими психозами, которые могут возникнуть в пожилом возрасте. Так, инволюционная меланхолия отличается от депрессии при МДП, шизофрении поздним началом заболевания, наличием тревоги, отсутствием изменения личности по шизофреническому типу как до, так и после острого периода заболевания. В отличие от органических психозов, включая и психозы сосудистого генеза, в инициальных проявлениях инволюционной меланхолии наблюдается тревога ожидания несчастья, ипохондричность, в клинической картине отсутствуют эпизоды расстроенного сознания, выраженные изменения личности по психоорганическому типу, а также неврологические данные, указывающие на органические заболевания головного мозга. Для отграничения инволюционного параноида от параноидных синдромов других психических заболеваний, которые могут встречаться у лиц пожилого возраста, могут быть применены указанные выше дифференциальные диагностические критерии. Помимо этого, для инволюционного параноида характерны бредовые идеи, отражающие «обыденные события». В диагностике этих заболеваний имеет значение и тот факт, что они возникают впервые у лиц пожилого возраста.

Большой удельный вес в клинике психических нарушений позднего возраста принадлежит сосудистым расстройствам.

В связи с этим нередко возникает необходимость дифференциальной диагностики сосудистых психозов и психотических расстройств  предстарческого и старческого возраста. В первую очередь следует обращать внимание на особенности протекания различных психопатологических состояний у больных с сосудистой патологией. В динамике психопатологических синдромов у больных с сосудистой патологией головного мозга можно выявить определенную связь между динамикой психотических расстройств и течением сосудистой патологии. В психическом состоянии этих больных, помимо указанных психотических синдромов, выявляются изменения личности по психоорганическому типу. Кроме того, тщательно собранный анамнез, особенно если в нем есть указания на существующую патологию сосудов (например, гипертоническая болезнь), также поможет поставить правильный диагноз.

Психические расстройства при атрофических процессах в головном мозге.
Тяжелые психические расстройства встречаются у ряда больных в предстарческом и старческом возрасте, у которых имеются характерные органические изменения головного мозга. Сюда относятся психические расстройства в связи с атрофией головного мозга и старческое слабоумие.

Атрофические процессы в головном мозге сопровождаются типичными психическими расстройствами, получившими название болезней Пика, Альцгеймера (по имени психиатров, впервые их описавших).

Болезнь Пика
Это заболевание характеризуется развитием прогрессирующей амнезии, тотального слабоумия. На самых ранних этапах его развития отмечаются выраженные изменения личности, характеризующиеся аспонтанностью и псевдопаралитическим сдвигом. Аспонтанность проявляется в равнодушии, безразличии, апатии. Больные ничего не делают по собственной инициативе, однако при наличии побуждающего стимула со стороны могут выполнить даже сложную работу. Иногда состояние приобретает псевдопаралитический характер и выражается благодушно-эйфорическим настроением с элементами расторможенности влечений. Больные забывают события прошедшего дня, текущие события, не узнают знакомых лиц, встречая их в непривычной обстановке. Критическое отношение к своему состоянию отсутствует, однако они огорчаются, когда убеждаются в своей несостоятельности. Но такая реакция кратковременная. Обычно же у больных ровное, благодушное настроение. Отмечаются грубые нарушения мышления. Они не замечают явных противоречий в своих суждениях и оценках. Так, больные планируют свои дела, не учитывая при этом собственную несостоятельность. Не понимают смыслового значения тех или иных событий, ситуаций. Грубые нарушения осмысления легко выявляются при психологических обследованиях. Больные не в состоянии передать смысл сюжетных изображений и ограничиваются лишь простым перечислением компонентов. Для больных с болезнью Пика типичны так называемые стоячие симптомы — многократные повторения одних и тех же речевых оборотов. По мере развития болезни появляются и неврологические расстройства: агнозия, расстройство речи, апраксия и т. д.

Болезнь Альцгеймера
Клинические проявления данного заболевания имеют много общего с болезнью Пика. Для него также типичны прогрессирующая амнезия и тотальное слабоумие. Вместе с тем имеется определенное отличие. При болезни Альцгеймера  в  инициальном  периоде  часто наблюдаются слезливо-раздражительные депрессии, параллельно с этими расстройствами отмечается быстро нарастающее ухудшение памяти, близкое к прогрессирующей амнезии, и вскоре после появления первых признаков болезни развивается дезориентировка в пространстве. Особенностью болезни Альцгеймера является то, что больные довольно долго сохраняют общее формальное критическое отношение к своему состоянию (в отличие от страдающих болезнью Пика). С развитием болезни прогрессирует слабоумие. Поведение таких больных становится совершенно нелепым, они утрачивают все бытовые навыки, движения их часто совершенно бессмысленны.

У больных с болезнью Альцгеймера рано проявляются речевые расстройства, афазии, эпилептиформные припадки, спастические контрактуры, и т. д.

Психические расстройства как при одном, так и другом заболеваниях могут включать бредовую и галлюцинаторную симптоматику, а также эпизоды расстроенного сознания. По мере развития атрофического процесса в головном мозге к нарастающим психическим и неврологическим расстройствам присоединяются и трофические. Продолжительность заболеваний варьирует в пределах от нескольких месяцев до 10 лет. Прогноз этих заболеваний неблагоприятный.

Диагностика психических заболеваний в связи с выраженными атрофическими процессами в головном мозге больших трудностей не представляет. Она основывается на появлении прогрессирующих амнестических расстройств и тотального слабоумия при отсутствии указаний на органическое поражение ЦНС, прогрессировании указанных расстройств и последующем возникновении неврологической симптоматики (афатические расстройства, апраксия и т. д.). Однако имеющиеся отдельные наблюдения указывают, что некоторые опухоли головного мозга (например, в лобных долях) могут давать сходную с атрофическими заболеваниями клиническую картину психических расстройств. Среди психозов старческого возраста выделяются старческое слабоумие и старческие психозы в собственном смысле.

Старческое слабоумие
При старческом слабоумии, как видно из названия, ведущее значение принадлежит тотальному слабоумию в сочетании с особыми мнестическими и эмоциональными нарушениями. Болезнь начинается, как правило, незаметно. Постепенно меняется психический облик больного, формируются бредовые идеи ограбления, обнищания и разорения. Типичны прогрессирующая амнезия и конфабуляция. Ярко выступают нарушения памяти, прежде всего на текущие события, затем мнестические расстройства распространяются на более ранние периоды жизни больного. Образовавшиеся пробелы памяти больные заполняют ложными воспоминаниями — псевдореминисценциями и конфабуляциями. Обильные конфабуляции у отдельных больных могут создавать впечатление бредовой продукции. Однако они отличаются нестойкостью и отсутствием определенной тематики. Эмоциональные проявления больных резко суживаются и изменяются, наблюдается  либо  благодушие, либо угрюмо-раздражительное настроение.

Отмечаются диссонанс между нарушенной возможностью понимания ситуации и достаточной сохранностью привычных форм поведения и навыков, невозможность правильной оценки ситуации и обстановки в целом. В поведении отмечается пассивность и инертность (больные не могут ничем заняться) или суетливость  (собирают вещи, пытаются куда-то уйти). Утрачивается критика и способность адекватного понимания окружающего, текущих событий, отсутствует понимание болезненности своего состояния.  Нередко поведение больных определяется расторможенностью инстинктов — повышенным аппетитом и сексуальностью. Сексуальная расторможенность проявляется в идеях ревности, в попытках развращающих сексуальных действий в отношении малолетних. От проявлений старческого  слабоумия  следует  отличать  состояния, определяемые понятием «снижение уровня личности», выражающиеся общим снижением темпа течения психических процессов,  значительной  трудностью  в усвоении нового, ухудшением уровня суждения, критики, обеднением эмоциональной жизни.

Бредовые и галлюцинаторные состояния
 Психические нарушения в виде бредовых и галлюцинаторных состояний при старческих психозах встречаются так же часто, как и слабоумие. Такая форма старческого психоза наблюдается чаще в начале заболевания при отсутствии выраженного у больных слабоумия. Могут при этом встречаться эмоциональные нарушения в виде депрессивных состояний. Больные высказывают бредовые идеи преследования, виновности, обнищания и ипохондрические. Бредовые переживания связаны с конкретной ситуацией. В бредовых высказываниях фигурируют отдельные факты реальных обстоятельств. У больных также обнаруживается и галлюцинаторная симптоматика.  Наиболее частыми  являются  зрительные и тактильные галлюцинации. По своему содержанию они связаны с бредовыми идеями. Эпизодически могут возникать состояния расстроенного сознания с обильными конфабуляциями в последующем.

Отмечена возможность волнообразного течения бредовых психозов в пожилом возрасте. Эти состояния могут повторяться по нескольку раз. Между ними имеются различной продолжительности светлые промежутки.

Дифференциальная диагностика психозов старческого возраста проводится в двух направлениях: отграничения, как и при предстарческих психозах, от других психических заболеваний (МДП, шизофрения, органические и другие психозы), которые могут быть у лиц старческого возраста, и от пресенильных психозов. При отграничении от психозов первой группы следует учитывать диагностические характеристики этих психозов, которые были отмечены уже ранее. При отличии старческого слабоумия от атрофических психозов следует учитывать следующее: особенности клинической картины старческого слабоумия, отсутствие неврологической симптоматики и возраст больных при начале болезни. Старческие функциональные психозы, помимо различия в сроках начала заболевания, отличаются эпизодичностью и известной измененностью сознания на период существования бредовых расстройств.

Этиология и патогенез психозов предстарческого и старческого возраста.
Пресенильные психозы как самостоятельные нозологические единицы были выделены в конце прошлого столетия главным образом по возрастному признаку. В последующем значительное психопатологическое различие отдельных форм пресенильных психозов, их сходство с другими психическими заболеваниями дали повод для отрицания их "нозологической самостоятельности. Они стали рассматриваться как проявления шизофрении, маниакально-депрессивного психоза, атеросклероза или других заболеваний со специфическими наслоениями возрастных психических особенностей. Такой неопределенный взгляд на нозологическую природу пресенильных психозов сохранился до настоящего времени. Однако большинство психиатров признают за пресенильными психозами право на нозологическую самостоятельность, и это отмечено в существующих классификациях психических заболеваний.

Принято считать, что возникновение пресенильных психозов зависит не только от возрастных, но и от ряда других факторов: соматических и инфекционных заболеваний, бытовых неприятностей, изменения жизненного стереотипа (переезд на новую квартиру), ухода с работы и т. д. Отмечаются также и характерологические особенности, предрасполагающие к развитию пресенильных психозов: мнительность, тревожность, нерешительность, повышенное чувство ответственности. Однако соображения о роли экзогенных вредностей и преморбидных особенностях больных построены на эмпирических данных, а не на специальных исследованиях.

Пресенильные психозы чаще возникают у женщин в предклимактерическом и климактерическом периоде. В связи с этим отдельные авторы пытались сводить инволюционные сдвиги в организме лишь к эндокринологическим изменениям и объясняли этим сущность психического заболевания. Специальные исследования больных с пресенильными психозами, отсутствие эффекта от лечения эндокринными препаратами не подтвердили убедительность этой теории. Вместе с тем есть основание полагать, что эндокринные сдвиги могут иметь важное значение в генезе эмоциональных расстройств.

Вопросы этиологии и патогенеза инволюционных психозов, включая и старческие, разработаны слабо. Их разрешение тесно связано с изучением общих проблем старения организма, включая биологические и социально-психологические аспекты, нарушения обмена, интоксикации. Наряду с общими возрастными изменениями в развитии психических расстройств в предстарческом и старческом возрасте показана роль психогенных травм и соматических вредностей.

В последние годы для понимания причины развития психозов привлекаются генетические данные аспектов старения.

Для изучения сущности психических расстройств у больных с атрофией мозга, в том числе старческим слабоумием, имеют значение данные о морфологических изменениях головного мозга у них. При старческом слабоумии, атрофиях устанавливаются определенные  макро -  и микроскопические  изменения  в  ЦНС.
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