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пии сезонных депрессий в структуре шизотипическо-
го расстройства. 

Наибольшая эффективность агомелатина наблю-
дается при лечении сезонных депрессий в рамках 
псевдоневротической шизофрении. 
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Применение фармакотерапии (ФТ) у пациентов с 
психической патологией невротического уровня час-
то связано с возникающими нежелательными и по-
бочными эффектами, определяющими недостаточ-
ную эффективность лечебно-реабилитационного 
процесса. В тоже время имеется большое количество 
литературных данных об успешном применении не-
лекарственных методов при лечении отдельных нев-
ротических, неврозоподобных и аффективных рас-
стройств.  Необходимость поиска оптимальных соот-
ношений фармакологического и нелекарственного 
лечения при психических расстройствах невротиче-
ского уровня предопределяет актуальность дальней-
шего исследования этого вопроса.  

Цель  исследования :  изучение оптимальных 
соотношений и этапности применения фармакологи-
ческого и нелекарственного лечения при психических 
расстройствах невротического уровня. 

Материал  и  методы  исследования .   
Изучены 63 пациента с психическими расстрой-

ствами невротического уровня, проходивших лечение 
в условиях дневного стационара центра пограничной 
психиатрии. Лечебно-реабилитационные мероприя-
тия осуществлялись в рамках следующих этапов: 
консультативного, клинической терапии, восстанови-
тельной терапии, реадаптации. После психиатриче-
ского, психологического и соматического обследова-
ния назначались фармакопрепараты, соответствую-
щие психическому состоянию пациентов, в индиви-
дуально подобранных сочетаниях и дозах. Назначе-
нию фармакотерапии предшествовали психотерапев-
тические мероприятия с целью формирования пози-
тивных ожиданий результатов лечения. Эффекты 
фармакотерапии, составляющей этап клинической 
терапии, изучались и оценивались в течение 7- 14 
дней. Оценивалось самочувствие пациентов с приме-
нением визуально-аналоговой шкалы (ВАШ), опрос-
ника САН и клинического опроса. В последующем, 
при достижении частичной редукции психопатологи-
ческой симптоматики и(или) появлении побочных и 
нежелательных явлений фармакотерапии назначались 
нелекарственные методы (рефлексотерапия, ману-
альная терапия, психотерапия, лечебная гимнастика), 
составляющие базис лечебно-реабилитационных ме-

роприятий на этапах восстановительной терапии и 
реадаптации. 

Результаты  и  обсуждение .   
Анализ динамики клинической картины показал, 

что формирование позитивных ожиданий лечения, 
предшествующее активным лечебно - реабилитаци-
онным мероприятиям, повышает комплайнс и итого-
вую эффективность лечения. Оценка эффектов фар-
макотерапии в течение 7-14 дней позволяет более 
точно определить показания к индивидуальному под-
бору и направленности нелекарственных методов 
реабилитации. Применение нелекарственных методов 
позволяет ускорить и интенсифицировать редукцию 
симптомов тревоги и сомато-вегетативных наруше-
ний, повысить оценку самочувствия, снизить частоту 
и выраженность нежелательных явлений фармакоте-
рапии. Применение нелекарственных методов в ин-
дивидуальных сочетаниях на относительно ранних 
сроках лечения обуславливало оптимизацию терапев-
тической динамики (устранение вегетативного дис-
баланса, компенсаторное тонизирующее либо 
тормозное действие, усиление механизмов активной 
компенсации, а также нормотимическое  действие) и 
повышение комплайнса. 

Заключение .  Этапность лечебно - восстанови-
тельного процесса с применением на начальном этапе 
лечения психотерапевтическго воздействия, относи-
тельно короткого этапа фармакотерапии и присоеди-
нения, в дальнейшем, комплекса нелекарственных 
методов лечения, способствует повышению эффек-
тивности и ускорению терапевтической динамики за 
счет формирования у пациентов позитивных терапев-
тических ожиданий, точной оценки эффектов фарма-
котерапии, определяющей индивидуальный подбор 
нелекарственных лечебных методов, уменьшения 
нежелательных и побочных эффектов лечения,  мо-
билизации механизмов активной компенсации и до-
полнительных мотивационных стимулов. 
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Проблемы диагностики и коррекции отклонений 
нервно-психического развития (НПР) чрезвычайно 
актуальны [1, 2].   

Целью  нашего  исследования  явилось вы-
явление клинических и психофизиологических аспек-
тов формирования отклонений НПР у детей раннего 
возраста с перинатальным поражением головного 
мозга (ППГМ) для обоснования их ранней диагно-
стики и профилактики. 
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На базе психоневрологического отделения Ар-
хангельской областной детской клинической больни-
цы (АОДКБ) под нашим наблюдением находилась  
группа детей с отклонениями НПР, состоящая из 121 
ребенка 1-3 лет (средний возраст 2,2±0,99) с ППГМ, 
составивших основную группу (ОГ). Полученные 
результаты сравнивались с данными  обследования 
21  (средний возраст 2,5±0,78) ребенка контрольной 
группы (КГ), не имеющих в анамнезе ППГМ и от-
клонений НПР и относившихся ко II группе здоровья.  

Было выявлено, что на детей с отклонениями 
НПР на фоне ППГМ, начиная уже с внутриутробного 
периода, одновременно воздействовало большее ко-
личество факторов (в среднем, 11,6) по сравнению с 
КГ (5,3); наибольшее количество действующих фак-
торов воздействовало на  детей с инфекционным по-
ражением головного мозга (12,8).  

Наиболее серьезные последствия ППГМ наблю-
дались у детей с инфекционным генезом поражения: 
низкие уровни физического развития и НПР, включая 
задержку психического развития (у 75,2%), наруше-
ния поведения (77,1%); большая частота сопутст-
вующей соматической и неврологической патологии 
с высоким показателем инвалидности (44,4%). У де-
тей с ППГМ гипоксического генеза был отмечен бо-
лее благоприятный прогноз. Худшие показатели ней-
росонографии (НСГ) отмечены у детей с инфекцион-
ным генезом ППГМ: наименьшая частота нормаль-
ных результатов и двукратное увеличение частоты 
тяжелого вида церебральной патологии – перивен-
трикулярной лейкомаляции (ПВЛ). Длительно суще-
ствующие участки с повышенной эхогенностью пе-
ривентрикулярных областей значительно ухудшали 
прогноз в группах доношенных и, особенно, недоно-
шенных детей, поскольку на первоначальные измене-
ния наслаивались другие нарушения (в частности, 
увеличение желудочков мозга, расширение межпо-
лушарной щели, утолщение эпендимы желудочков, 
спайки), обусловливая массивность повреждения 
незрелого мозга.  По мере нарастания степени недо-
ношенности происходило не только увеличение час-
тоты отдельных вариантов поражения головного моз-
га, но и их утяжеление (субэпендимальные кровоиз-
лияния (СЭК) чаще осложнялись внутрижелудочко-
выми (ВЖК)), а также повышение массивности ком-
бинаций. Поскольку массивность церебральных на-
рушений у детей с ППГМ чаще приводит к задержке 
развития, прогностически неблагоприятны сочетания 
ишемических, инфекционных, геморрагических, лик-
вородинамических изменений, обнаруживаемых при 
НСГ.  Транзиторные ишемические изменения пери-
вентрикулярных зон у доношенных детей ОГ с доми-
нирующим гипоксическим этиологическим фактором 
поражения головного мозга при отсутствии судорог 
сопряжены с низкой вероятностью формирования 
задержки в развитии.  

Нами изучены особенности поведения детей ран-
него возраста с ППГМ. Поведенческие расстройства в 
ОГ встречались достоверно чаще КГ (р<0,001). Чаще 
всего у детей ОГ отмечали неспокойное засыпание и 
сон - 62,4% (р<0,001), малоактивный характер бодрст-
вования – у 23,9% (р<0,001), по сравнению с КГ дети 

ОГ были менее подвижными (р<0,01), лишь 45,9% из 
них проявляли интерес к окружающим (р<0,05).  

Эффективность процесса реабилитации была 
значительно выше при комплексном подходе к оказа-
нию помощи при условии взаимосвязи и согласован-
ности действий всех участников реабилитационного 
процесса. На фоне проведенного комплексного вос-
становительного лечения к моменту выписки улуч-
шение состояния было отмечено у 61,2% детей ран-
него возраста с ППГМ, еще у 16,5% - незначительная 
динамика, у 22,3%, несмотря на проведенное лече-
ние, состояние не изменилось. Однако максимальный 
эффект после проводимого лечения, как правило, 
наступал через 3-4 недели после завершения курса. 
Чаще всего критериями эффективности проведенного 
лечения служили: улучшение моторики (33,1%), по-
вышение активности (23,9%), улучшение эмоцио-
нального тонуса (13,2%); у 1,7% детей лечащим вра-
чом было отмечено улучшение внимания и более 
спокойное поведение. У детей с инфекционным гене-
зом ППГМ, несмотря на улучшение двигательной 
способности, не было отмечено повышения активно-
сти и улучшения эмоционального фона, что может 
быть расценено, как прогностически менее благопри-
ятное состояние в плане дальнейшего НПР ребенка. 
Для детей с ППГМ гипоксического генеза был отме-
чен наиболее благоприятный прогноз в отношении 
коррекционных возможностей. 

На основании проведенного исследования мож-
но заключить, что наиболее серьезные последствия 
ППГМ наблюдаются у детей с инфекционным гене-
зом,у детей с ППГМ гипоксического генеза прогноз 
НПР наиболее благоприятен. 
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В ходе клинического эксперимента открыт принципиально 
новый способ купирования приступов шизофрении. Найден 
короткий, неинвазивный  способ доставки управляющих 
цитокинов в лимбическую систему мозга. Получены убеди-
тельные доказательства аутоиммунной природы патогенеза 
шизофрении. 

 
Уже более полувека, со времени открытия ней-

ролептиков в 1952 году, в шизофренологии не случи-
лось никаких масштабных, или принципиально но-


