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Сенестопатии 

Введение
    Сенестопатии (от гре​чес​ко​го «кой​нос» - об​щий, «эсте​зис» - чув​с​т​во, ощу​ще​ние, «па​тос» - стра​да​ние, бо​лезнь) от​но​сят​ся к са​мым об​щим, на​име​нее спе​ци​фи​чес​ким рас​строй​с​т​вам пси​хи​чес​кой де​ятель​нос​ти [126, 128], к кру​гу нев​ро​ти​чес​ких по​ра​же​ний. Изу​че​ние се​нес​то​па​тии пред​с​тав​ля​ет боль​шой ин​те​рес для ме​ди​ци​ны в це​лом и для пси​хи​ат​рии в час​т​нос​ти. 

    С рос​том про​па​ган​ды ме​ди​цин​с​ких зна​ний сре​ди на​се​ле​ния, с улуч​ше​ни​ем пси​хи​ат​ри​чес​кой по​мо​щи, что, в свою оче​редь, спо​соб​с​т​ву​ет пре​одо​ле​нию не​до​ве​рия к пси​хи​ат​ри​чес​ким уч​реж​де​ни​ям и пси​хи​ат​ри​чес​ко​му ле​че​нию, боль​ные по​па​да​ют в по​ле зре​ния пси​хи​ат​ра зна​чи​тель​но рань​ше, чем это бы​ло в «доп​си​хо-фар​ма​ко​ло​ги​чес​кую эру», с ме​нее гру​бы​ми и вмес​те с тем труд​нее диф​фе​рен​ци​ру​емы​ми пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ки​ми на​ру​ше​ни​ями еще на эта​пах нев​ро​ти​чес​ких (в том чис​ле се​нес​то​па​ти​чес​ких) рас​стройств. В свя​зи с этим не​об​хо​ди​мость уг​луб​лен​но​го изу​че​ния ран​них сим​п​то​мов пси​хи​чес​ких бо​лез​ней все бо​лее воз​рас​та​ет. 

    Больных с лег​ки​ми рас​строй​с​т​ва​ми, к ко​то​рым пра​во​мер​но при​чис​лять се​нес​то​па​тии, мож​но встре​тить не толь​ко у пси​хи​ат​ров (ско​рее ам​бу​ла​тор​но, чем в ста​ци​она​ре), но и в лю​бом от​де​ле​нии - об​ще​те​ра​пев​ти​чес​ком, нев​ро​ло​ги​чес​ком, ней​ро​хи​рур​ги​чес​ком, эн​док​ри​но​ло​ги​чес​ком, кар​ди​оло​ги​чес​ком, ку​да они пос​ту​па​ют на об​с​ле​до​ва​ние с не​оп​ре​де​лен​ны​ми жа​ло​ба​ми и «не​яс​ным ди​аг​но​зом». Соб​с​т​вен​ные наб​лю​де​ния ав​то​ра, а так​же ли​те​ра​тур​ные дан​ные (нап​ри​мер, дол​го​лет​ний опыт А. Пэ​унес​ку-По​дя​ну [104] по​ка​зы​ва​ют, что боль​ные с се​нес​то​па​ти​ями мо​гут прий​ти на при​ем к вра​чу лю​бой спе​ци​аль​нос​ти. До​пус​ка​ют да​же, что око​ло 50% (!) всех боль​ных в неп​си​хи​ат​ри​чес​ких ста​ци​она​рах име​ют в ос​но​ве стра​да​ния пси​хи​чес​кие при​чи​ны, сле​до​ва​тель​но, в ка​кой-то сте​пе​ни нуж​да​ют​ся в по​мо​щи пси​хи​ат​ра [цит. по 144, с. 16]. Име​ют​ся все ос​но​ва​ния по​ла​гать, что пос​туп​ле​ние по​доб​ных боль​ных на об​с​ле​до​ва​ние в боль​шин​с​т​ве слу​ча​ев (если не в пре​об​ла​да​ющем) свя​за​но с их жа​ло​ба​ми на не​оп​ре​де​лен​ные неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния се​нес​то​па​ти​чес​ко​го или близ​ко​го к ним ха​рак​те​ра. 

    Правильный ран​ний ди​аг​ноз в та​ких слу​ча​ях ва​жен не толь​ко для оп​ре​де​ле​ния, у ка​ко​го вра​ча (те​ра​пев​та или пси​хи​ат​ра) боль​но​му пред​с​то​ит ле​чить​ся, ка​кая те​ра​пия для не​го бо​лее по​ка​за​на, но так​же для ре​ше​ния воп​ро​сов тру​до​ус​т​рой​с​т​ва и ре​аби​ли​та​ции боль​ных, пос​коль​ку в боль​шин​с​т​ве слу​ча​ев па​ци​ен​ты с се​нес​то​па​ти​ями сох​ра​ня​ют спо​соб​ность к фи​зи​чес​ко​му и ум​с​т​вен​но​му тру​ду. 

    Добавим, что час​то ре​зуль​тат ле​че​ния за​ви​сит от сро​ка на​ча​ла те​ра​пии: не​ред​ко удач​но и до​воль​но быс​т​ро из​ле​чи​ва​ют​ся боль​ные на ран​них эта​пах деп​рес​сии (с нев​ро​ти​чес​ки​ми про​яв​ле​ни​ями - ве​ге​та​тив​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми и се​нес​то​па​ти​ями), но сто​ит этот этап про​пус​тить и дож​дать​ся «рас​ц​ве​та» деп​рес​сив​ной сим​п​то​ма​ти​ки, как те же са​мые ан​ти​деп​рес​сан​ты на вы​со​те фа​зы за​бо​ле​ва​ния ока​зы​ва​ют​ся не​эф​фек​тив​ны​ми [135, с. 178]. 

    В пси​хи​ат​ри​чес​кой кли​ни​ке се​нес​то​па​тии на​ибо​лее час​то встре​ча​ют​ся в рам​ках ши​зоф​ре​нии, ма​ни​акаль​но-деп​рес​сив​но​го пси​хо​за (цик​ло​ти​мии), а так​же ор​га​ни​чес​ких за​бо​ле​ва​ний ЦНС и др. При ши​зоф​ре​нии они бы​ва​ют как у боль​ных с неп​ре​рыв​но те​ку​щей фор​мой (в том чис​ле вя​ло про​те​ка​ющей), так и у боль​ных с прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ной (шу​бо​об​раз​ной), а иног​да ре​кур​рен​т​ной фор​мой. 

    Сенестопатии пре​иму​щес​т​вен​но яв​ля​ют​ся сос​тав​ной час​тью раз​лич​ных пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ких син​д​ро​мов, из ко​то​рых преж​де все​го сле​ду​ет наз​вать нев​ро​ти​чес​кие рас​строй​с​т​ва, деп​рес​сию (как пра​ви​ло, ати​пич​ную). Они со​че​та​ют​ся так​же со свер​х​цен​ны​ми и бре​до​вы​ми (пре​иму​щес​т​вен​но ипо​хон​д​ри​чес​ки​ми) иде​ями. 

    Чрезвычайно боль​шой те​оре​ти​чес​кий и прак​ти​чес​кий ин​те​рес пред​с​тав​ля​ет ис​сле​до​ва​ние боль​ных, у ко​то​рых се​нес​то​па​тии про​яв​ля​ют​ся как мо​но​сим​п​том. У та​ких боль​ных воз​мож​но как рез​кое улуч​ше​ние без зна​чи​тель​но​го пси​хот​роп​но​го ле​че​ния, так и не​ук​лон​ное прог​рес​си​ро​ва​ние про​цес​са, нес​мот​ря на ин​тен​сив​ное ак​тив​ное ле​че​ние. Прав​да, дос​та​точ​но дли​тель​ные ка​там​нес​ти​чес​кие наб​лю​де​ния по​ка​зы​ва​ют, что о се​нес​то​па​ти​ях как мо​но​сим​п​то​ме мож​но го​во​рить лишь на оп​ре​де​лен​ном эта​не бо​лез​ни; дли​тель​ные рас​строй​с​т​ва да​же не​боль​шой ин​тен​сив​нос​ти со вре​ме​нем все-та​ки при​во​дят к при​со​еди​не​нию дру​гих пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ки про​дук​тив​ных рас​стройств и к сво​е​об​раз​ным из​ме​не​ни​ям лич​нос​ти (так на​зы​ва​емой «не​га​тив​ной сим​п​то​ма​ти​ке»). 

    Следует под​чер​к​нуть, что проб​ле​ма изу​че​ния се​нес​то​па​тии как бы на​хо​дит​ся на сты​ке мно​гих ме​ди​цин​с​ких дис​цип​лин и, ве​ро​ят​но, окон​ча​тель​ное ре​ше​ние боль​шин​с​т​ва воп​ро​сов эти​оло​гии, па​то​ге​не​за, кли​ни​ки и ле​че​ния се​нес​то​па​тий (как, впро​чем, и боль​шин​с​т​ва дру​гих проб​лем пси​хи​ат​рии) бу​дет за​ви​сеть от даль​ней​ше​го прог​рес​са этих об​лас​тей ме​ди​ци​ны: кли​ни​чес​кой пси​хи​ат​рии, те​ра​пии, нев​ро​ло​гии, ней​ро​хи​рур​гии, а так​же ней​ро​фи​зи​оло​гии, элек​т​ро​фи​зи​оло​гии, би​охи​мии и дру​гих би​оло​ги​чес​ких на​ук. 

    Многие проб​ле​мы, оче​вид​но, мо​гут быть ре​ше​ны толь​ко при сот​руд​ни​чес​т​ве спе​ци​алис​тов смеж​ных об​лас​тей. Вмес​те с тем бы​ло бы оши​боч​ным при сов​ре​мен​ном уров​не на​уки не​до​оце​ни​вать или во​об​ще от​ка​зать​ся от кли​ни​чес​ко​го пси​хи​ат​ри​чес​ко​го ме​то​да ис​сле​до​ва​ния и об​ра​щать​ся пре​иму​щес​т​вен​но к па​рак​ли​ни​чес​ким ме​то​дам: это оз​на​ча​ло бы от​каз от глу​бо​ких кли​ни​чес​ких поз​на​ний и от​ри​ца​ние дос​тиг​ну​тых в этом нап​рав​ле​нии ре​зуль​та​тов. 

    На сов​ре​мен​ном эта​пе раз​ви​тия пси​хи​ат​рии кли​ни​чес​кий ме​тод ис​сле​до​ва​ния не толь​ко оп​рав​дан, но и яв​ля​ет​ся весь​ма про​дук​тив​ным спо​со​бом рас​ши​ре​ния на​ших зна​ний. Имен​но с по​мощью кли​ни​чес​ко​го ме​то​да ис​сле​до​ва​ния (а не ла​бо​ра​тор​ных, элек​т​ро​фи​зи​оло​ги​чес​ких, пси​хо​ло​ги​чес​ких и дру​гих ме​то​дов) пси​хи​ат​ры мо​гут ре​шать на​уч​ные проб​ле​мы и ока​зы​вать прак​ти​чес​кую по​мощь боль​ным. 

    Э. Я. Штер​н​берг [157, с. 9] в кни​ге, пос​вя​щен​ной пре​се​ниль​ным ат​ро​фи​чес​ким про​цес​сам, обоб​ща​ет: «Мы яв​ля​ем​ся в нас​то​ящее вре​мя сви​де​те​ля​ми рас​п​рос​т​ра​ня​ющей​ся в за​ру​беж​ной пси​хи​ат​рии тен​ден​ции к от​ри​ца​нию или ре​ля​ти​ви​за​ции но​зо​ло​ги​чес​ких раз​г​ра​ни​че​ний, тен​ден​ции к од​нос​то​рон​не​му вы​де​ле​нию об​щих па​то​ге​не​ти​чес​ких ме​ха​низ​мов и об​щих форм ре​ак​ции в ущерб спе​ци​аль​ным кли​ни​чес​ки-но​зо​ло​ги​чес​ким ис​сле​до​ва​ни​ям. Пос​лед​с​т​ви​ем это​го те​че​ния яв​ля​ет​ся сво​его ро​да обес​це​ни​ва​ние кли​ни​чес​кой сим​п​то​ма​ти​ки, «раз​вен​чи​ва​ние сим​п​то​мов» (по вы​ра​же​нию Ле​он​гар​да)… Не под​ле​жит сом​не​нию, что та​кая тен​ден​ция в сов​ре​мен​ной за​ру​беж​ной пси​хи​ат​рии ве​дет к оп​ре​де​лен​но​му упад​ку кли​ни​чес​ко​го мыш​ле​ния». 

    Мы счи​та​ем это обоб​ще​ние спра​вед​ли​вым и в от​но​ше​нии изу​че​ния се​нес​то​па​ти​чес​ких рас​стройств. 

Глава 1
Развитие учения о сенестопатиях и критерии их определения
    Сенестопатии как кли​ни​чес​кое яв​ле​ние, хо​тя и не обоз​на​чен​ное по​доб​ным тер​ми​ном, ко​неч​но, бы​ли из​вес​т​ны еще ме​ди​кам древ​нос​ти на​чи​ная с Гип​пок​ра​та. В даль​ней​шем, как это вид​но из ис​то​ри​чес​ких ис​сле​до​ва​ний [250, с. 254], их опи​сы​ва​ет Ави​цен​на (980-1037 гг.). 

    Еще в ста​ри​ну в слу​ча​ях на​ру​ше​ния ощу​ще​ний ус​мат​ри​ва​ли эле​мен​ты пси​хи​чес​ких рас​стройств (по​ме​ша​тель​с​т​ва). Гри​зин​гер в сво​ей ра​бо​те [40, с. 247-260], опуб​ли​ко​ван​ной в Гер​ма​нии в 1837 г. (рус​ский пе​ре​вод 1867 г.), в гла​ве об ипо​хон​д​рии опи​сал яв​ные се​нес​то​па​тии на фо​не деп​рес​сии, к ко​то​рым в даль​ней​шем при​со​еди​ня​ет​ся ипо​хон​д​рия. В 1874 г. в Хал​ле бы​ла опуб​ли​ко​ва​на дис​сер​та​ция Фрид​ри​ха под наз​ва​ни​ем «Се​нес​те​зия» (цит. по [252]). 

    Во Фран​ции неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния (в сов​ре​мен​ном по​ни​ма​нии - се​нес​то​па​тии) при па​то​ло​ги​чес​ких сос​то​яни​ях бы​ли опи​са​ны Пи​не​лем [99, с. 20, 48]. Дру​гой фран​цуз​с​кий ав​тор Ре​жи [249, с. 75-76] пи​шет о «се​нес​то​па​ти​чес​ких гал​лю​ци​на​ци​ях». 

    Термин «се​нес​то​па​тии» ввел в 1907 г. Дюп​ре в по​лик​ли​ни​чес​ких лек​ци​ях, за​тем в ав​гус​те то​го же го​да на кон​г​рес​се в Же​не​ве - Ло​зан​не уже сов​мес​т​но с Ка​мю он пред​ло​жил обоз​на​чать тер​ми​ном «се​нес​то​па​тии» «изме​не​ния об​щей или внут​рен​ней чув​с​т​ви​тель​нос​ти», т. е. рас​строй​с​т​ва тех ощу​ще​ний, ко​то​рые пос​то​ян​но пос​ту​па​ют из всех то​чек те​ла и обыч​но не прив​ле​ка​ют на​ше​го вни​ма​ния ни осо​бым ка​чес​т​вом, ни ин​тен​сив​нос​тью, ни не​обыч​нос​тью. 

    Дюпре и Ка​мю од​ни​ми из пер​вых под​роб​но опи​са​ли се​нес​то​па​тии в сво​их ра​бо​тах, опуб​ли​ко​ван​ных под оди​на​ко​вым наз​ва​ни​ем «Се​нес​то​па​тии» в 1907 г. В од​ной из них со​дер​жат​ся лишь крат​кие обоб​щен​ные све​де​ния об этом кли​ни​чес​ком яв​ле​нии [191], в дру​гой при​во​дят​ся шесть ис​то​рий бо​лез​ни и да​ют​ся раз​вер​ну​тые вы​во​ды, ос​но​ван​ные на их ана​ли​зе [192]. 

    В ли​те​ра​ту​ре встре​ча​ют​ся два близ​ких по зна​че​нию тер​ми​на - «се​нес​те​зии» и «се​нес​то​па​тии». Тер​мин «се​нес​те​зии» обоз​на​ча​ет со​во​куп​ность ощу​ще​ний ор​га​ни​чес​ко​го про​ис​хож​де​ния [189]. Не​ко​то​рые ав​то​ры под этим тер​ми​ном по​ни​ма​ют так​же не​яс​ные ощу​ще​ния, ис​хо​дя​щие из на​ше​го те​ла и воз​ни​ка​ющие как со​че​та​ние раз​лич​ных, пре​иму​щес​т​вен​но ве​ге​та​тив​ных, ощу​ще​ний. И, на​ко​нец, этот тер​мин в бо​лее ши​ро​ком смыс​ле при​ме​ня​ет​ся как си​но​ним вы​ра​же​ний «аффек​тив​ный тон, нас​т​ро​ение». 

    Если нор​маль​ные, «здо​ро​вые», обос​но​ван​ные ощу​ще​ния сво​его фи​зи​чес​ко​го «я» ме​ня​ют​ся, что бы​ва​ет в рам​ках пси​хи​чес​ких рас​стройств, то при​ме​ня​ет​ся оп​ре​де​ле​ние «се​нес​то​па​тии». 

    В пер​вых же стать​ях, опуб​ли​ко​ван​ных в 1907 г., Дюп​ре и Ка​мю до​ка​зы​ва​ли са​мос​то​ятель​ность се​нес​то​па​ти​чес​ко​го син​д​ро​ма, ко​то​рый, по их мне​нию, час​то не​оп​рав​дан​но пу​та​ли (до​ба​вим, пу​та​ют и сей​час) с сос​то​яни​ями нев​рас​те​нии, ме​лан​хо​лии или ипо​хон​д​рии. 

    Действительно, в слу​чае се​нес​то​па​тии не​ред​ко нас​ту​па​ют весь​ма глу​бо​кие из​ме​не​ния в ор​га​низ​ме, ко​то​рые мо​гут выз​вать вто​рич​ные пси​хи​чес​кие ре​ак​ции, а эти пос​лед​ние, ес​ли они дос​та​точ​но ин​тен​сив​ны, мо​гут пок​ры​вать («мас​ки​ро​вать») пер​вич​ные ос​нов​ные сим​п​то​мы, соз​да​вая ложн9е пред​с​тав​ле​ние о боль​ных с яко​бы пер​вич​ным стра​хом, ипо​хон​д​ри​ей, на​вяз​чи​вос​тя​ми, да​же бре​дом и т. д. 

    По оп​ре​де​ле​нию Дюп​ре и Ка​мю, се​нес​то​па​тии - это ло​каль​ные из​ме​не​ния внут​рен​ней чув​с​т​ви​тель​нос​ти, прос​тые, пер​вич​ные, их нель​зя сво​дить к ре​зуль​та​ту дру​го​го бо​лез​нен​но​го про​цес​са. Боль​ным они пред​с​тав​ля​ют​ся как стран​ные, не​обыч​ные, труд​но оп​ре​де​ля​емые ощу​ще​ния, ско​рее неп​ри​ят​но​го и му​чи​тель​но​го, чем бо​лез​нен​но​го ха​рак​те​ра. Они неп​ре​рыв​но бес​по​ко​ят боль​но​го. Па​ци​ен​ты о них го​во​рят кра​соч​но, об​раз​но, поль​зу​ясь не​оло​гиз​ма​ми. 

    В. С. Гусь​ков [41, с. 157] ина​че оп​ре​де​ля​ет се​нес​то​па​тии: как раз​лич​ные тя​гос​т​ные, неп​ри​ят​ные, час​то труд​но под​да​ющи​еся опи​са​нию ощу​ще​ния, не име​ющие оп​ре​де​лен​ной (чет​кой) про​ек​ции в ор​га​низ​ме. 

    По А. А. Мег​ра​бя​ну [73, с. 18], се​нес​то​па​тии - это на​ру​ше​ния внут​рен​ней чув​с​т​ви​тель​нос​ти, ко​то​рые кли​ни​чес​ки про​яв​ля​ют​ся в ви​де не​оп​ре​де​лен​ных, диф​фуз​ных и весь​ма неп​ри​ят​ных, пос​то​ян​но бес​по​ко​ящих ощу​ще​ний внут​ри те​ла, в об​лас​ти жи​во​та, гру​ди, го​ло​вы, под ко​жей и в дру​гих об​лас​тях ор​га​низ​ма че​ло​ве​ка. 

    Большую цен​ность пред​с​тав​ля​ет оп​ре​де​ле​ние се​нес​то​па​тии, дан​ное А. В. Снеж​нев​с​ким [127, с. 31]. Это раз​но​об​раз​ные, край​не неп​ри​ят​ные, тя​гос​т​ные ощу​ще​ния: стя​ги​ва​ние, жже​ние, дав​ле​ние, пе​ре​ли​ва​ние, пе​ре​во​ра​чи​ва​ние, ще​ко​та​ние и пр., ис​хо​дя​щие из раз​лич​ных об​лас​тей те​ла, от​дель​ных внут​рен​них ор​га​нов и не име​ющие оп​ре​де​ля​емых со​ма​ти​чес​ки​ми ме​то​да​ми ис​сле​до​ва​ния при​чин. 

    Таким об​ра​зом, поч​ти во всех оп​ре​де​ле​ни​ях се​нес​то​па​тий под​чер​ки​ва​ют​ся две ха​рак​тер​ные осо​бен​нос​ти: с од​ной сто​ро​ны - не​обыч​ность, стран​ность ощу​ще​ний (по​доб​ные ощу​ще​ния не ха​рак​тер​ны для со​ма​ти​чес​ких (нев​ро​ло​ги​чес​ких) боль​ных или во​об​ще у них не встре​ча​ют​ся), с дру​гой сто​ро​ны - для воз​ник​но​ве​ния та​ких ощу​ще​ний нет дос​та​точ​ной ор​га​ни​чес​кой ос​но​вы. 

    Однако это оп​ре​де​ле​ние не мо​жет пол​нос​тью удов​лет​во​рять при уг​луб​лен​ных ис​сле​до​ва​ни​ях се​нес​то​па​тий и с точ​ки зре​ния сов​ре​мен​ной ме​ди​ци​ны нуж​да​ет​ся в уточ​не​нии. 

    Понятие «стран​ные, не​обыч​ные» не​воз​мож​но объ​ек​ти​ви​ро​вать, по​это​му в ка​чес​т​ве кри​те​рия мы ис​поль​зу​ем то, как са​ми боль​ные оп​ре​де​ля​ют эти ощу​ще​ния: нап​ри​мер, го​во​рят: «Ни​ког​да рань​ше по​доб​ных ощу​ще​ний не ис​пы​ты​вал», - хо​тя боль​шин​с​т​во из них ра​нее бо​ле​ли мно​ги​ми со​ма​ти​чес​ки​ми за​бо​ле​ва​ни​ями и ис​пы​ты​ва​ли раз​лич​ные «нор​маль​ные», по​нят​ные и «естес​т​вен​ные» бо​ли. Тем бо​лее зна​чи​мым ста​но​вит​ся этот кри​те​рий, ес​ли учесть, что та​ким об​ра​зом опи​сы​ва​ют свои пе​ре​жи​ва​ния не от​дель​ные боль​ные, а все или поч​ти все па​ци​ен​ты, у ко​то​рых по​яви​лись се​нес​то​па​тии. 

    Странность и не​обыч​ность пе​ре​жи​ва​ют​ся как пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кий (а не пси​хо​ло​ги​чес​кий!) фе​но​мен, точ​но так же, как пе​ре​жи​ва​емые субъ​ек​тив​но чув​с​т​во тос​ки, чув​с​т​во из​ме​нен​нос​ти сво​его «я», де​пер​со​на​ли​за​ция, де​ре​али​за​ция оце​ни​ва​ют​ся как пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кие сос​то​яния. 

    Второй кри​те​рий, ко​то​рый яв​ля​ет​ся спор​ным и тре​бу​ет уточ​не​ния, ос​но​ван на том, что у боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями не​воз​мож​но вы​явить ка​кую-ли​бо ор​га​ни​чес​кую па​то​ло​гию, ко​то​рая мог​ла бы объ​яс​нить по​яв​ле​ние ощу​ще​ний. 

    Подобный под​ход вы​зы​ва​ет дво​якое воз​ра​же​ние. С од​ной сто​ро​ны, па​то​ло​ги​чес​кая со​ма​ти​чес​кая (нев​ро​ло​ги​чес​кая) на​ход​ка, ко​то​рая мог​ла быть об​на​ру​же​на в 1907 г., бе​зус​лов​но, зна​чи​тель​но от​ли​ча​ет​ся от та​ко​вой, вы​яв​лен​ной в на​ше вре​мя (бо​лее чем че​рез пол​ве​ка), по​это​му сов​ре​мен​ное по​ни​ма​ние пол​но​го от​сут​с​т​вия со​ма​ти​чес​ких при​чин для воз​ник​но​ве​ния ка​ких-ли​бо ощу​ще​ний (в том чис​ле се​нес​то​па​тий) зна​чи​тель​но от​ли​ча​ет​ся от преж​не​го в ко​ли​чес​т​вен​ном и да​же ка​чес​т​вен​ном от​но​ше​нии. 

    С дру​гой сто​ро​ны, ес​ли счи​тать, что се​нес​то​па​тии бы​ва​ют толь​ко у со​ма​ти​чес​ки аб​со​лют​но здо​ро​вых па​ци​ен​тов, то тем са​мым рез​ко су​жа​ет​ся пред​мет ис​сле​до​ва​ния, и речь идет лишь о боль​ных с эн​до​ген​ны​ми пси​хи​чес​ки​ми за​бо​ле​ва​ни​ями, пре​иму​щес​т​вен​но о ши​зоф​ре​нии. 

    С на​шей точ​ки зре​ния, к се​нес​то​па​ти​ям це​ле​со​об​раз​но при​чис​лять все ощу​ще​ния, ко​то​рые ха​рак​те​ри​зу​ют​ся как стран​ные, не​обыч​ные, с тру​дом пе​ре​да​ва​емые боль​ны​ми, да​же ес​ли у боль​но​го мо​жет быть вы​яв​ле​на со​ма​ти​чес​кая (нев​ро​ло​ги​чес​кая) па​то​ло​гия. 

    Этими кри​те​ри​ями мы ру​ко​вод​с​т​во​ва​лись при под​бо​ре на​ше​го ма​те​ри​ала. Мы со​вер​шен​но сог​лас​ны с Ба​рю​ком [175, с. 188- 202], Ко​лом​бе​лем [184] и дру​ги​ми ис​сле​до​ва​те​ля​ми, ко​то​рые де​лят се​нес​то​па​тии на пер​вич​ные (истин​ные) и сим​п​то​ма​ти​чес​кие, по​ни​мая под пос​лед​ни​ми се​нес​то​па​тии у боль​ных с пер​вич​ной неп​си​хи​чес​кой па​то​ло​ги​ей. 

    Справедливым яв​ля​ет​ся зак​лю​че​ние, сде​лан​ное на ос​но​ве кли​ни​чес​ких наб​лю​де​ний, что боль​ные при оп​ре​де​ле​нии ощу​ще​ний час​то зат​руд​ня​ют​ся, не​ред​ко поль​зу​ют​ся не​оло​гиз​ма​ми и пы​та​ют​ся оха​рак​те​ри​зо​вать их с по​мощью срав​не​ний «как буд​то», «по​хо​же на». 

    Выдвигаемый иног​да кри​те​рий труд​ной ло​ка​ли​за​ции се​нес​то​па​ти​чес​ких ощу​ще​ний не под​т​вер​ж​да​ет​ся. Как по​ка​зы​ва​ют при​ве​ден​ные в ли​те​ра​ту​ре ис​то​рии бо​лез​ни и наш соб​с​т​вен​ный ма​те​ри​ал, этот кри​те​рий час​то во​об​ще не при​ни​ма​ет​ся во вни​ма​ние. Он, ви​ди​мо, яв​ля​ет​ся фа​куль​та​тив​ным приз​на​ком се​нес​то​па​тии и ско​рее мо​жет ха​рак​те​ри​зо​вать от​дель​ные кон​к​рет​ные слу​чаи, чем се​нес​то​па​ти​чес​кие ощу​ще​ния в це​лом. Боль​ные до​воль​но час​то предъ​яв​ля​ют жа​ло​бы на весь​ма ло​ка​ли​зо​ван​ные (да​же сос​ре​до​то​чен​ные в од​ной точ​ке) неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния, ко​то​рые тем не ме​нее яв​ля​ют​ся бес​спор​ны​ми се​нес​то​па​ти​ями. 

    В ме​ди​цин​с​кой ли​те​ра​ту​ре се​нес​то​па​тии не​ред​ко мож​но об​на​ру​жить и под ины​ми оп​ре​де​ле​ни​ями. Так, нап​ри​мер, в ра​бо​те Гал​ла [201] речь, по су​ти де​ла, идет о се​нес​то​па​ти​ях, но ощу​ще​ния наз​ва​ны рев​ма​то​ид​ны​ми или нев​рал​ги​чес​ки​ми бо​ля​ми. Боль​ные с ощу​ще​ни​ями се​нес​то​па​ти​чес​ко​го ха​рак​те​ра опи​са​ны так​же в мо​ног​ра​фии А. Пэ​унес​ку-По​дя​ну [104] и дру​гих ра​бо​тах. 

    Несмотря на пе​ре​чис​лен​ные труд​нос​ти в оп​ре​де​ле​нии се​нес​то​па​тии, неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния не​из​вес​т​ной эти​оло​гии все боль​ше прив​ле​ка​ют вни​ма​ние ис​сле​до​ва​те​лей. Под​роб​ные дан​ные об име​ющих​ся в ли​те​ра​ту​ре све​де​ни​ях по это​му воп​ро​су бу​дут рас​смот​ре​ны в со​от​вет​с​т​ву​ющих гла​вах. Здесь от​ме​тим лишь, что во Фран​ции уже в са​мом на​ча​ле XX ве​ка пуб​ли​ку​ют​ся еди​нич​ные наб​лю​де​ния се​нес​то​па​тий, боль​ные де​мон​с​т​ри​ру​ют​ся в об​щес​т​ве нев​ро​па​то​ло​гов [169-171, 176, 183, 190, 204, 236, 245], воз​ни​ка​ют дис​кус​сии, в то же вре​мя в не​мец​кой ли​те​ра​ту​ре пер​вой по​ло​ви​ны XX ве​ка се​нес​то​па​ти​ям уде​ле​но ма​ло вни​ма​ния. Хо​тя тер​мин «се​нес​то​па​тии» был уже из​вес​тен, он не при​ме​ня​ет​ся ни в од​ном из ру​ко​водств Э. Кре​пе​ли​на [226, 228], нет его так​же в мо​ног​ра​фи​ях Э. Блей​ле​ра [178-180]. В со​вет​с​кой же ли​те​ра​ту​ре ос​ве​ще​на пре​иму​щес​т​вен​но кли​ни​чес​кая сто​ро​на се​нес​то​па​тий. 

Глава 2
Диагностика и дифференциальная диагностика сенестопатических расстройств
    Несмотря на то, что се​нес​то​па​тии из​вес​т​ны дав​но, мно​гие воп​ро​сы, ка​са​ющи​еся их оп​ре​де​ле​ния и диф​фе​рен​ци​ации, ос​та​ют​ся до кон​ца не раз​ре​шен​ны​ми. Труд​нос​ти в ре​ше​нии этих воп​ро​сов по​нят​ны и оп​рав​дан​ны, по​то​му что се​нес​то​па​тии в сво​ем воз​ник​но​ве​нии и раз​ви​тии за​час​тую име​ют пе​ре​ход​ные ва​ри​ан​ты и сход​ны с ощу​ще​ни​ями, выз​ван​ны​ми со​ма​ти​чес​ки​ми при​чи​на​ми. Воз​мож​но так​же, что их про​ис​хож​де​ние свя​за​но с по​ра​же​ни​ем ве​ге​та​тив​ной нер​в​ной сис​те​мы или дру​гих от​де​лов цен​т​раль​ной нер​в​ной сис​те​мы. 

    Одними из важ​ней​ших в диф​фе​рен​ци​ации се​нес​то​па​тии яв​ля​ют​ся кри​те​рии, выд​ви​ну​тые Гу​бе​ром [215], прав​да, толь​ко на ма​те​ри​але боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей. 

    1. Субъ​ек​тив​ная но​виз​на и от​ли​чи​тель​ность ощу​ще​ний (основ​ной кри​те​рий). Те​лес​ные ощу​ще​ния у боль​ных по​яв​ля​ют​ся впер​вые в жиз​ни и па​ци​ен​ты «не по​ни​ма​ют», что это та​кое. «Это что-то но​вое, рань​ше не пе​ре​жи​тое» - та​ко​во, как пра​ви​ло, ут​вер​ж​де​ние боль​ных. 

    2. Труд​ность в опи​са​нии ощу​ще​ний. Ощу​ще​ния боль​ны​ми час​то пе​ре​да​ют​ся с боль​шим тру​дом. Точ​ное опи​са​ние по​лу​чить труд​но, по​рой да​же не​воз​мож​но. Соз​да​ет​ся впе​чат​ле​ние, что в язы​ке от​сут​с​т​ву​ют под​хо​дя​щие сло​ва для пе​ре​да​чи этих ка​чес​т​вен​но «не​ес​тес​т​вен​ных» и неп​ри​ят​ных те​лес​ных ощу​ще​ний. Боль​ные, как пра​ви​ло, при​бе​га​ют к срав​не​ни​ям, мно​гие из них поль​зу​ют​ся не​оло​гиз​ма​ми. 

    3. Быс​т​рая ам​не​зия пе​ре​жи​тых се​нес​то​па​тии. Этот кри​те​рий яв​ля​ет​ся фа​куль​та​тив​ным. Од​ни боль​ные мо​гут рас​ска​зы​вать об ощу​ще​ни​ях толь​ко в мо​мент их на​ли​чия, а поч​ти сра​зу же пос​ле их ис​чез​но​ве​ния (спон​тан​но или в ре​зуль​та​те ле​че​ния) ни​че​го не мо​гут по​яс​нить и уточ​нить, да​же нес​мот​ря на нас​той​чи​вые тре​бо​ва​ния вра​ча. Дру​гие боль​ные вспо​ми​на​ют о пе​ре​жи​том лишь смут​но и не мо​гут пе​ре​дать под​роб​нос​ти, хо​тя о бре​де или гал​лю​ци​на​ци​ях рас​ска​зы​ва​ют дос​та​точ​но под​роб​но, что оп​ро​вер​га​ет воз​мож​ное пред​по​ло​же​ние о дис​си​му​ля​ции. 

Отграничение сенестопатий от сходных ощущений
    На прак​ти​ке на​иболь​шие труд​нос​ти пред​с​тав​ля​ет диф​фе​рен​ци​ация се​нес​то​па​тий от нев​ро​ло​ги​чес​ких рас​стройств (па​рес​те​зии, фан​том​ных бо​лей, сим​па​тал​гии, ве​ге​та​тив​ных рас​стройств и др.), мень​шие - от пси​хи​чес​ких рас​стройств (иллю​зий, гал​лю​ци​на​ций, псев​до​гал​лю​ци​на​ций и т. д.). 

    Парестезии - субъ​ек​тив​ные ощу​ще​ния, воз​ни​ка​ющие без дей​с​т​вия раз​д​ра​жи​те​ля [39, с. 279]. Это все неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния, ко​то​рые не име​ют ха​рак​те​ра ин​тен​сив​ных бо​ле​вых ощу​ще​ний [220]. В ти​пич​ных слу​ча​ях па​рес​те​зи​ями обоз​на​ча​ют ощу​ще​ния «бе​га​ния му​ра​шек», оне​ме​ния, не​чув​с​т​ви​тель​нос​ти и др. Па​рес​те​зии воз​ни​ка​ют пре​иму​щес​т​вен​но на те​ле и в ко​неч​нос​тях. Их обы​ден​ный ха​рак​тер и ло​ка​ли​за​ция по​мо​га​ют в диф​фе​рен​ци​ации, но, как и при дру​гих рас​смат​ри​ва​емых да​лее нев​ро​ло​ги​чес​ких рас​строй​с​т​вах, окон​ча​тель​ный ди​аг​ноз не​ред​ко мож​но пос​та​вить лишь наб​лю​дая за па​ци​ен​том в ди​на​ми​ке. Кро​ме то​го, су​щес​т​ву​ют, ви​ди​мо, и пе​ре​ход​ные ва​ри​ан​ты меж​ду па​рес​те​зи​ями и се​нес​то​па​ти​ями. В не​ко​то​рых слу​ча​ях па​рес​те​зии близ​ки к ощу​ще​ни​ям се​нес​то​па​ти​чес​ко​го ха​рак​те​ра [184]: боль​ные ис​пы​ты​ва​ют труд​нос​ти при их опи​са​нии, из​би​ра​ют для это​го эк​с​п​рес​сив​ную лек​си​ку. Па​рес​те​зии так​же мо​гут быть край​не му​чи​тель​ны​ми. 

    Симпаталгии - неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в од​ной час​ти те​ла, чув​с​т​во взду​тия, на​тя​же​ния, жже​ния или хо​ло​да, что ха​рак​тер​но для рас​стройств со​от​вет​с​т​ву​ющей зо​ны ин​нер​ва​ции. Сим​па​тал​гии до​воль​но час​ты на ли​це [175]. Ха​рак​тер сим​па​тал​гии на​вяз​чи​вый, не​от​с​туп​ный; боль​ные с боль​шим тру​дом пе​ре​но​сят эти не​до​мо​га​ния. 

    Симпаталгии мо​гут про​во​ци​ро​вать деп​рес​сив​ные и на​вяз​чи​вые ре​ак​ции да​же тог​да, ког​да они не яв​ля​ют​ся та​ки​ми силь​ны​ми и ин​тен​сив​ны​ми, ка​ки​ми бы​ва​ют ис​тин​ные нев​рал​гии: боль​ной не мо​жет ду​мать ни о чем дру​гом, кро​ме сво​их бо​лей, он бес​ко​неч​но жа​лу​ет​ся на них, жа​ло​бы час​то но​сят де​мон​с​т​ра​тив​ный ха​рак​тер и, та​ким об​ра​зом, мо​жет соз​дать​ся впе​чат​ле​ние пси​хи​чес​ко​го за​бо​ле​ва​ния. 

    Особенности фан​том​ных ощу​ще​ний из​ло​же​ны в ра​бо​те Дор​па​та [188], ко​то​рый ссы​ла​ет​ся так​же на наб​лю​де​ния дру​гих ав​то​ров (Глу​ана, Мо​не, Ша​ша). Мож​но ска​зать, что раз​но​об​раз​ные про​яв​ле​ния фан​том​ных ощу​ще​ний во всех слу​ча​ях дос​та​точ​но чет​ко от​ли​ча​ют​ся от се​нес​то​па​тий (хо​тя воз​мож​но и сход​с​т​во). Дор​пат при​во​дит соб​с​т​вен​ные наб​лю​де​ния над боль​ны​ми с фан​том​ны​ми кон​т​рак​ци​ями мат​ки пос​ле то​го, как она бы​ла уда​ле​на. Он же со​об​ща​ет о слу​ча​ях фан​том​ных ощу​ще​ний пос​ле эк​с​тир​па​ции или де​нер​ва​ции не​ко​то​рых дру​гих внут​рен​них ор​га​нов. 

    Фантомные ощу​ще​ния спо​соб​ны дать толь​ко те ор​га​ны, у ко​то​рых име​ет​ся чув​с​т​вен​ная ин​нер​ва​ция. Так, не​из​вес​т​но фан​том​ных ощу​ще​ний из пе​че​ни, по​чек или се​ле​зен​ки. Во всех слу​ча​ях фан​том​ные ощу​ще​ния вос​п​ри​ни​ма​ют​ся как аб​со​лют​но ре​аль​ные, нес​мот​ря на то, что боль​ные зна​ют об от​сут​с​т​вии ор​га​на (отсю​да их бли​зость к гал​лю​ци​на​ци​ям). 

    Таламическая боль - ги​пер​па​тия кон​т​р​ла​те​раль​ных по​ра​же​нию зри​тель​но​го буг​ра ко​неч​нос​тей - опи​са​на как «не​вы​но​си​мая спон​тан​ная боль». В не​ко​то​рых слу​ча​ях ги​пер​па​тия мо​жет быть выз​ва​на очень сла​бы​ми под​по​ро​го​вы​ми раз​д​ра​же​ни​ями в здо​ро​вой сто​ро​не те​ла. 

    Таламическая боль в ос​нов​ном но​сит аф​фек​тив​ный ха​рак​тер и мо​жет по​явить​ся в ре​зуль​та​те неп​ри​ят​ных эмо​ций [198]. К та​ла​ми​чес​ким бо​лям мож​но при​ме​нить не​ко​то​рые из кри​те​ри​ев Гу​бе​ра [216], оп​ре​де​ля​ющих се​нес​то​па​тии, но не яв​ля​ющих​ся спе​ци​фи​чес​ки​ми (воз​мож​но, из-за бли​зос​ти про​ис​хож​де​ния обе​их групп рас​стройств вос​п​ри​ятия). Так, кри​те​рий от​ли​чи​тель​нос​ти и но​виз​ны мо​жет быть при​ме​нен так​же в слу​ча​ях та​ла​ми​чес​ких ощу​ще​ний: боль​ные час​то не име​ют пот​реб​нос​ти объ​яс​нить те​лес​ные ощу​ще​ния или зат​руд​ня​ют​ся в опи​са​нии име​ющих​ся ощу​ще​ний. Не​ред​ки​ми при по​ра​же​нии та​ла​му​са яв​ля​ют​ся ма​лос​пе​ци​фи​чес​кие в ди​аг​нос​ти​чес​ком от​но​ше​нии жа​ло​бы на бес​си​лие, ус​та​лость, от​сут​с​т​вие энер​гии, пос​те​пен​ную по​те​рю сил. У не​ко​то​рых боль​ных от​ме​ча​ют​ся су​точ​ные ко​ле​ба​ния ин​тен​сив​нос​ти рас​стройств. 

    Дифференциация се​нес​то​па​тии от ве​ге​та​тивных рас​стройств в ста​ти​ке вы​зы​ва​ет на​иболь​шие зат​руд​не​ния. Мож​но по​ла​гать, что в не​ко​то​рых слу​ча​ях меж​ду се​нес​то​па​ти​ями и ве​ге​та​тив​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми име​ет​ся вза​имос​вязь (их пол​ное сов​па​де​ние, пе​ре​ход​ные ва​ри​ан​ты), по​это​му не​ред​ко диф​фе​рен​ци​ация воз​мож​на толь​ко в ди​на​ми​ке, а в на​ибо​лее труд​ных слу​ча​ях во​об​ще не​воз​мож​на. 

    А. М. Вейн, О. А. Ко​ло​со​ва [25, с. 31] от​ме​ча​ют, что боль​ные с ве​ге​та​тив​ны​ми па​рок​сиз​ма​ми поч​ти всег​да жа​лу​ют​ся на бо​ли и неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в об​лас​ти сер​д​ца, ко​то​рые очень труд​но от​ли​чить от се​нес​то​па​тии. С. 3. Па​щен​ков [97] се​нес​то​па​тии и ве​ге​та​тив​ные па​рок​сиз​мы в ря​де слу​ча​ев не диф​фе​рен​ци​ру​ет. 

    В ра​бо​те [187] опи​са​ны раз​лич​ные ощу​ще​ния у боль​ных с ге​ми​па​ре​за​ми. Как от​ме​ча​ет ав​тор, в диф​фе​рен​ци​ации «ре​аль​ных» па​то​ло​ги​чес​ких ощу​ще​ний от се​нес​то​па​тий по​мо​га​ют нев​ро​ло​ги​чес​кая на​ход​ка, оп​ре​де​ле​ние за​ви​си​мос​ти их воз​ник​но​ве​ния от внеш​них при​чин, ло​ка​ли​за​ция ощу​ще​ний в од​ной сто​ро​не те​ла. 

    Нередко жа​ло​бы боль​ных с ас​те​но-ипо​хон​д​ри​чес​кой сим​п​то​ма​ти​кой, де​би​лов, а так​же лю​дей со склон​нос​тью к об​раз​ным, фан​тас​ти​чес​ким опи​са​ни​ям по​хо​жи на се​нес​то​па​ти​чес​кие. Од​на​ко те​лес​ные ощу​ще​ния у этих боль​ных име​ют дру​гую ос​но​ву, что в боль​шин​с​т​ве слу​ча​ев уда​ет​ся пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ки от​ли​чить. 

    Барюк [175] в сво​ей мо​ног​ра​фии пос​вя​ща​ет се​нес​то​па​ти​ям от​дель​ную гла​ву, в ко​то​рой го​во​рит и о де​пер​со​на​ли​за​ции, тем са​мым под​чер​ки​вая бли​зость этих кли​ни​чес​ких яв​ле​ний. Он от​ме​ча​ет, что су​щес​т​ву​ет груп​па боль​ных, ко​то​рая ха​рак​те​ри​зу​ет​ся «отсут​с​т​ви​ем ощу​ще​ний». Боль​ные жа​лу​ют​ся на му​чи​тель​ное чув​с​т​во «бес​чув​с​т​вия» (не чув​с​т​ву​ют те​ла, как буд​то не жи​вут и т. д.). По​доб​ные ощу​ще​ния (чув​с​т​во пус​то​ты) Жа​нэ оп​ре​де​лил как де​пер​со​на​ли​за​цию. От​ме​тим бли​зость обо​их ва​ри​ан​тов и то, что оп​ре​де​ле​ние «де​пер​со​на​ли​за​ция» в боль​шин​с​т​ве слу​ча​ев вклю​ча​ет в се​бя оп​ре​де​ле​ние «се​нес​то​па​тий» (нап​ри​мер, в не​мец​кой ли​те​ра​ту​ре). 

Место сенестопатий в различных психопатологических синдромах
    Синдромы с се​нес​то​па​ти​ями чет​ко оха​рак​те​ри​зо​ва​ны в ме​то​ди​чес​ком пись​ме, из​дан​ном сот​руд​ни​ка​ми Ин​с​ти​ту​та пси​хи​ат​рии АМН СССР Н. М. Жа​ри​ко​вым и Ю. И. Ли​бер​ма​ном [45, с. 49-51]. 

    Неврозоподобные сос​то​яния с пре​об​ла​да​ни​ем се​нес​то​па​тий. Ос​нов​ные рас​строй​с​т​ва при та​ком сос​то​янии вы​ра​жа​ют​ся в фор​ме жа​лоб на раз​но​об​раз​ные неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в раз​лич​ных час​тях те​ла - бо​ли в по​яс​ни​це, в об​лас​ти же​луд​ка, пе​че​ни, сер​д​ца и т. д. Боль​ные го​во​рят, что у них в го​ло​ве что-то тя​нет, пе​ре​ли​ва​ет​ся, раз​да​ет​ся пот​рес​ки​ва​ние, ло​па​ют​ся пу​зырь​ки, мозг стис​нут, под че​ре​пом как буд​то что-то ше​ве​лит​ся, мер​з​нет, не​ме​ет. 

    Эти жа​ло​бы обыч​но мно​го​чис​лен​ны, стой​ки, соп​ро​вож​да​ют​ся по​ни​жен​ным нас​т​ро​ени​ем, чув​с​т​вом пос​то​ян​но​го не​до​мо​га​ния, сла​бос​ти, утом​ля​емос​ти. Не​ред​ко име​ют мес​то и дру​гие нев​ро​зо​по​доб​ные на​ру​ше​ния так​же в ипо​хон​д​ри​чес​ком пла​не: на​вяз​чи​вые сом​не​ния, стра​хи, бо​язнь за​бо​леть не​из​ле​чи​мой бо​лез​нью. 

    В от​ли​чие от па​ра​но​йяль​но​го син​д​ро​ма па​то​ло​ги​чес​кие идеи при нев​ро​зо​по​доб​ном ипо​хон​д​ри​чес​ки-се​нес​то​па​ти​чес​ком сос​то​янии об​раз​ны, чув​с​т​вен​но кон​к​рет​ны, не но​сят ха​рак​те​ра ин​тер​п​ре​та​ции ощу​ще​ний. Боль​ные не ста​вят се​бе ди​аг​но​за, не за​ни​ма​ют​ся са​мо​ле​че​ни​ем, це​ли​ком по​ла​га​ясь на вра​ча. 

    Изменения лич​нос​ти вы​ра​же​ны не​яр​ко и про​яв​ля​ют​ся в ви​де эго​цен​т​риз​ма, зам​к​ну​тос​ти, су​же​ния кру​га ин​те​ре​сов, кон​цен​т​ра​ции их вок​руг соб​с​т​вен​ной пер​со​ны, уга​са​ния эмо​ци​ональ​ной жи​вос​ти, ре​зо​нер​с​т​ва. 

    Синдром Кан​дин​с​ко​го-Кле​рам​бо с пре​об​ла​да​ни​ем гал​лю​ци​на​ций и ипо​хон​д​ри​чес​кое се​нес​то​па​ти​чес​кое сос​то​яние. Ипо​хон​д​ри​чес​кое се​нес​то​па​ти​чес​кое сос​то​яние ха​рак​те​ри​зу​ет​ся неп​ри​ят​ны​ми, мно​го​чис​лен​ны​ми, не​ло​ка​ли​зо​ван​ны​ми, при​чуд​ли​вы​ми ощу​ще​ни​ями в те​ле, ко​то​рые трак​ту​ют​ся боль​ны​ми как сим​п​то​мы тех или иных со​ма​ти​чес​ких за​бо​ле​ва​ний. На​ря​ду с се​нес​то​па​ти​ями обыч​но име​ют​ся гал​лю​ци​на​ции об​ще​го чув​с​т​ва, фун​к​ци​ональ​ные псев​до​гал​лю​ци​на​ции. В слу​ча​ях, ког​да раз​ви​ва​ет​ся бред воз​дей​с​т​вия, се​нес​то​па​тии и гал​лю​ци​на​ции об​ще​го чув​с​т​ва при​об​ре​та​ют ха​рак​тер ав​то​ма​тиз​мов, соп​ро​вож​да​ют​ся чув​с​т​вом «сде​лан​нос​ти». При этом раз​ви​ва​ет​ся бред фи​зи​чес​ко​го воз​дей​с​т​вия, бред бо​лез​ни, за​ра​же​ния. Нас​т​ро​ение по​дав​лен​ное, боль​ные уг​рю​мы и вор​ч​ли​вы. У та​ких боль​ных в те​че​ние до​воль​но дли​тель​но​го вре​ме​ни сох​ра​ня​ет​ся тру​дос​по​соб​ность, хо​тя и на низ​ком уров​не. 

    Сенестопатически-ипохондрический син​д​ром оп​ре​де​лен в мо​ног​ра​фии Г. А. Рот​ш​тей​на [110]. Се​нес​то​па​тии со​че​та​ют​ся не с бре​дом, а со свер​х​цен​ны​ми ипо​хон​д​ри​чес​ки​ми иде​ями, на​вяз​чи​вы​ми мыс​ля​ми ипо​хон​д​ри​чес​ко​го ха​рак​те​ра, тре​вож​ны​ми опа​се​ни​ями. 

    Этот син​д​ром раз​но​об​ра​зен. Иног​да, вслед​с​т​вие ог​ра​ни​чен​нос​ти и обы​ден​нос​ти со​дер​жа​ния па​то​ло​ги​чес​кой идеи бо​лез​ни, от​но​си​тель​ной ма​ло​чис​лен​нос​ти, ло​каль​ной ог​ра​ни​чен​нос​ти и обы​ден​нос​ти со​дер​жа​ния се​нес​то​па​тии, он схо​ден с па​ра​но​йяль​но-ипо​хон​д​ри​чес​ким син​д​ро​мом, но от​ли​ча​ет​ся от пос​лед​не​го тем, что па​то​ло​ги​чес​кая идея бо​лез​ни под​да​ет​ся, хо​тя и на вре​мя, кор​рек​ции пу​тем ра​зу​беж​де​ния. 

    Патологические идеи бо​лез​ни об​раз​ны, чув​с​т​вен​но кон​к​рет​ны, не но​сят ха​рак​те​ра бре​да тол​ко​ва​ния, как при па​ра​но​йе: се​нес​то​па​тии здесь пер​вич​ны, а не вто​рич​ны; на​ко​нец, син​д​ром в це​лом в зна​чи​тель​но боль​шей сте​пе​ни свя​зан с аф​фек​том, чем при па​ра​но​йяль​но-ипо​хон​д​ри​чес​ком син​д​ро​ме. 

Общая психопатология сенестопатий
    Яррейс [220] по чис​то внеш​ним приз​на​кам под​раз​де​ля​ет се​нес​то​па​тии на семь групп: 

    1. Па​рес​те​зии - ощу​ще​ния ти​па пол​за​ния му​ра​шек, при​кос​но​ве​ния ме​ха и т. д. 

    2. Па​то​ло​ги​чес​кие тер​ми​чес​кие ощу​ще​ния - «ле​дя​ные но​ги», «жар в спи​не», «хо​лод во всем те​ле» и т. д. 

    3. Па​то​ло​ги​чес​кие ощу​ще​ния дви​же​ния кро​ви - пуль​са​ция в че​ре​пе, чув​с​т​во пе​ре​ли​ва​ния кро​ви из од​но​го ор​га​на в дру​гой и т. д. 

    4. Па​то​ло​ги​чес​кие ощу​ще​ния на​тя​же​ния - чув​с​т​во нех​ват​ки воз​ду​ха, зат​руд​не​ния ды​ха​ния, удушья, не​воз​мож​нос​ти ды​шать че​рез нос или нес​по​соб​нос​ти от​каш​ли​вать. В про​ти​во​по​лож​ность па​рес​те​зи​ям и тер​ми​чес​ким ощу​ще​ни​ям, ко​то​рые боль​ной ис​пы​ты​ва​ет на те​ле или в ко​неч​нос​тях, эти ощу​ще​ния ло​ка​ли​зу​ют​ся глав​ным об​ра​зом в го​ло​ве, в по​лос​тях те​ла. То же са​мое мож​но от​ме​тить в от​но​ше​нии ощу​ще​ний сле​ду​ющей груп​пы. 

    5. Ощу​ще​ния в об​лас​ти сер​д​ца: «чув​с​т​во дав​ле​ния, пе​ре​бо​ев, ус​ко​рен​но​го сер​д​це​би​ения, по​ка​лы​ва​ния, бес​по​кой​с​т​ва, стра​ха. 

    6. Неп​ри​ят​ные (отри​ца​тель​ные) ви​таль​ные ощу​ще​ния. Осо​бен​ность их в том, что они со​пос​та​ви​мы с чис​то пси​хи​чес​ки​ми ощу​ще​ни​ями - ра​дос​тью, гне​вом и т. д. 

    7. Стран​ные (не​обыч​ные, осо​бые) ощу​ще​ния - гу​де​ние в ко​неч​нос​тях, щел​канье в го​ло​ве, чув​с​т​во об​ра​зо​вав​шей​ся ко​жи​цы в моз​гу, рас​ч​ле​не​ния че​реп​ных кос​тей, дви​же​ния внут​рен​нос​тей и т. п. 

    В. М. Бех​те​рев [15] вклю​ча​ет се​нес​то​па​тии в груп​пы пси​хо​анес​те​зий и пси​хо​ги​пе​рес​те​зий. 

    Психоанестезия вы​ра​жа​ет​ся в ос​лаб​ле​нии чув​с​т​вен​но​го вос​п​ри​ятия и мо​жет наб​лю​дать​ся как в сфе​ре об​щей чув​с​т​ви​тель​нос​ти, так и в сфе​ре от​дель​ных ор​га​нов чувств. Она обус​лов​ли​ва​ет​ся ли​бо об​щим «по​ни​же​ни​ем» соз​на​ния у ду​шев​но​боль​ных, ли​бо от​в​ле​че​ни​ем их вни​ма​ния от бо​лез​нен​ных яв​ле​ний. Про​то​ти​пом пер​вых в нор​маль​ном сос​то​янии яв​ля​ет​ся «то ос​лаб​ле​ние чув​с​т​вен​но​го вос​п​ри​ятия, ко​то​рое наб​лю​да​ет​ся у здо​ро​вых лю​дей во вре​мя дре​мо​ты или сна, а вто​ро​го - то ос​лаб​ле​ние чув​с​т​вен​но​го вос​п​ри​ятия, ко​то​рое мы наб​лю​да​ем у всех здо​ро​вых лиц при от​в​ле​че​нии вни​ма​ния». 

    Психоанестезия, по В. М. Бех​те​ре​ву, иног​да име​ет не диф​фуз​ный, а «сис​тем​ный» ха​рак​тер, и тог​да боль​ные го​во​рят, что они не чув​с​т​ву​ют го​ло​вы, те​ла, внут​рен​нос​тей, что не​ред​ко со​че​та​ет​ся с бре​дом от​сут​с​т​вия внут​рен​нос​тей, нас​туп​ле​ния смер​ти и т. д. 

    Психическая ги​пе​рес​те​зия обус​лов​ли​ва​ет​ся «общим обос​т​ре​ни​ем всех пси​хи​чес​ких про​цес​сов, по​вы​ше​ни​ем их яр​кос​ти или спе​ци​аль​ным сос​ре​до​то​че​ни​ем вни​ма​ния на тех или иных впе​чат​ле​ни​ях». 

    К. В. Ша​ла​бу​тов [150] опи​сы​ва​ет у боль​ных с бре​дом ощу​ще​ния, близ​кие к се​нес​то​па​ти​ям. В. А. Ги​ля​ров​с​кий [33] го​во​рил о сво​е​об​раз​ных ощу​ще​ни​ях, воз​ни​ка​ющих в те​ле и го​ло​ве, од​на​ко не на​зы​ва​ет их се​нес​то​па​ти​ями. 

    Наиболее под​роб​ное опи​са​ние на сов​ре​мен​ном уров​не раз​но​об​раз​ных про​яв​ле​ний се​нес​то​па​тий мы на​хо​дим у Гу​бе​ра [215, 216], ко​то​рый прос​ле​жи​ва​ет раз​лич​ные про​яв​ле​ния се​нес​то​па​тий у боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей. Он вы​де​ля​ет сле​ду​ющие груп​пы се​нес​то​па​тий: 

    1. Чув​с​т​во оне​ме​ния, от​чуж​де​ния, зас​ты​ва​ния. Ха​рак​те​ри​зу​ет​ся боль​ны​ми как оде​ре​ве​не​ние, зас​ты​ва​ние, не​чув​с​т​ви​тель​ность в дис​таль​ных от​де​лах ко​неч​нос​тей или дру​гих час​тях те​ла; чув​с​т​во чуж​дос​ти от​дель​ных час​тей или все​го те​ла. 

    2. Ощу​ще​ние вне​зап​ной мо​тор​ной сла​бос​ти. Ха​рак​тер​ная жа​ло​ба мно​гих боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей - вне​зап​ная сла​бость в ру​ках, но​гах или в се​ре​ди​не ко​неч​нос​тей, в од​ной сто​ро​не те​ла. Не​ко​то​рые боль​ные в это вре​мя во​ло​чат но​гу, у од​них из рук па​да​ют пред​ме​ты, дру​гие не в си​лах удер​жать в ру​ках ин​с​т​ру​мен​ты и вы​нуж​де​ны прер​вать ра​бо​ту. По​доб​ные ощу​ще​ния обыч​но крат​ков​ре​мен​ны и име​ют мес​то на про​тя​же​нии нес​коль​ких ми​нут или ча​сов. На​ря​ду с опи​сан​ны​ми встре​ча​ют​ся и бо​лее дли​тель​ные (на про​тя​же​нии нес​коль​ких не​дель) субъ​ек​тив​ные сос​то​яния сла​бос​ти в ко​неч​нос​тях. 

    3. «Цир​кум​с​к​рип​т​ные» свер​ля​ще-раз​ры​ва​ющие или жгу​чие бо​ле​вые ощу​ще​ния не​ред​ко по​яв​ля​ют​ся в оп​ре​де​лен​ные ча​сы дня. Они бы​ва​ют то прис​ту​по​об​раз​ны​ми (вне​зап​но воз​ни​ка​ют и быс​т​ро про​хо​дят), то пос​те​пен​но ме​ня​ющи​ми​ся по ин​тен​сив​нос​ти. 

    4. Ощу​ще​ния тя​ну​щие, под​ни​ма​ющи​еся, блуж​да​ющие, кру​жа​щие ло​ка​ли​зу​ют​ся в од​ной час​ти те​ла, пе​ре​хо​дят в дру​гую, рас​хо​дят​ся по все​му те​лу. 

    5. Ощу​ще​ния «элек​т​ри​за​ции» (то​ка) час​то встре​ча​ют​ся у боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей в со​че​та​нии с чув​с​т​вом воз​дей​с​т​вия из​в​не или без не​го: «стран​ное чув​с​т​во - от ног до го​ло​вы по все​му те​лу как бы про​хо​дит элек​т​ри​чес​кий ток; ощу​ще​ние элек​т​ри​чес​ко​го то​ка в по​ло​вых ор​га​нах и др.» 

    6. Тер​ми​чес​кие ощу​ще​ния: чув​с​т​во из​ме​не​ния тем​пе​ра​ту​ры, жа​ра (го​ре​ния) или хо​ло​да. Ощу​ще​ния диф​фуз​ные, по​рой вол​но​об​раз​но нас​ту​па​ющие (под​ни​ма​ющи​еся) или ог​ра​ни​чен​ные в ка​кой-то оп​ре​де​лен​ной час​ти те​ла. 

    Очень ха​рак​тер​ны ощу​ще​ния «облу​че​ния» в оп​ре​де​лен​ной час​ти те​ла. По​доб​ные ощу​ще​ния иног​да про​дол​жа​ют​ся лишь нес​коль​ко ми​нут и пе​ре​хо​дят в пе​ре​жи​ва​ния внеш​не​го воз​дей​с​т​вия, что ис​пы​ты​ва​ет​ся в ви​де сек​су​аль​но​го воз​буж​де​ния, го​ре​ния во всем те​ле (как буд​то внут​ри огонь). Ре​же, чем ощу​ще​ния жа​ра, наб​лю​да​ют​ся ощу​ще​ния хо​ло​да. Ощу​ще​ния жа​ра и хо​ло​да час​то соп​ро​вож​да​ют​ся стра​хом смер​ти и ги​бе​ли. 

    7. Ощу​ще​ния дав​ле​ния, дви​же​ния, на​тя​же​ния внут​ри те​ла у боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей от​ме​ча​ют​ся очень час​то и вы​ра​жа​ют​ся раз​лич​но: чув​с​т​во по​дер​ги​ва​ния, пры​га​ния, виб​ра​ции, уда​ра или те​че​ния, хож​де​ния, пе​ре​ли​ва​ния, ще​ко​та​ния и пол​за​ния, «вол​не​ния», сколь​же​ния в оп​ре​де​лен​ных час​тях те​ла или внут​рен​них ор​га​нах. 

    Ощущения во внут​рен​них ор​га​нах час​то ло​ка​ли​зо​ва​ны (дав​ле​ние на пе​чень, се​ле​зен​ку, лег​кие); к ним мож​но при​чис​лить ощу​ще​ния в по​ло​вых ор​га​нах - тя​ну​щие ощу​ще​ния внутрь, на​ру​жу и др. 

    8. Ощу​ще​ние «по​вер​х​нос​ти». Час​ты без​бо​лез​нен​ные, но нес​тер​пи​мые ощу​ще​ния на по​вер​х​нос​ти те​ла - в ко​же или не​пос​ред​с​т​вен​но под ко​жей. Ис​пы​ты​ва​ют​ся они как ощу​ще​ния прит​ра​ги​ва​ния, бе​га​ния, ще​ко​та​ния, пол​за​ния, зу​да и др. 

    В слу​ча​ях ощу​ще​ния «по​вер​х​нос​ти» час​то уда​ет​ся прос​ле​дить пе​ре​ход от эле​мен​тар​ных те​лес​ных ощу​ще​ний к так​тиль​ным гал​лю​ци​на​ци​ям: по​яв​ля​ет​ся чув​с​т​во «сде​лан​нос​ти», чув​с​т​во, как буд​то по ру​кам и на гру​ди бе​га​ют ма​лень​кие на​се​ко​мые, как буд​то под ко​жей «зу​дят» чер​ви и му​равьи. При обос​т​ре​нии пси​хо​за по​яв​ля​ет​ся от​чет​ли​вый дер​ма​то​зо​оноз​ный бред. 

    К этой же груп​пе мож​но от​нес​ти ощу​ще​ния дав​ле​ния об​ру​ча, по​вяз​ки и др., ко​то​рые пе​ре​хо​дят в чув​с​т​во свя​зан​нос​ти (чув​с​т​во об​ру​ча вок​руг го​ло​вы, он про​хо​дит нап​ра​во и на​ле​во от вис​ков и по все​му те​лу), а так​же ощу​ще​ния ог​ра​ни​чен​но​го дав​ле​ния на по​вер​х​ность: как буд​то да​вят мо​не​той на боль​ное мес​то, дав​ле​ние на за​ты​лок и др. 

    9. Сен​сор​но и аф​фек​тив​но выз​ван​ные ощу​ще​ния. У боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей не​ред​ко встре​ча​ют​ся ги​пер​па​тии или воз​ни​ка​ют неп​ри​ят​ные те​лес​ные ощу​ще​ния в от​вет на сен​сор​ные (осо​бен​но на акус​ти​чес​кие) и аф​фек​тив​ные раз​д​ра​жи​те​ли. 

    10. Ощу​ще​ния па​то​ло​ги​чес​кой тя​жес​ти или лег​кос​ти. В боль​шин​с​т​ве слу​ча​ев рас​строй​с​т​ва вос​п​ри​ни​ма​ют​ся как по​ра​же​ние «схе​мы те​ла»: боль​ные ис​пы​ты​ва​ют ощу​ще​ние лег​кос​ти или тя​жес​ти в от​дель​ной час​ти, в од​ной сто​ро​не или во всем те​ле. По​рой име​ют мес​то пе​ре​жи​ва​ния по​ле​та, па​де​ния или про​ва​ли​ва​ния. 

    Ощущение по​ле​та час​то со​че​та​ет​ся с ощу​ще​ни​ем пус​то​ты, при​чем ощу​ще​ние лег​кос​ти и пус​то​ты мо​жет со​че​тать​ся не с чув​с​т​вом по​ле​та (под​ни​ма​ние, ле​та​ние), а с чув​с​т​вом опус​ка​ния вниз. 

    11. Ощу​ще​ния умень​ше​ния (свя​зы​ва​ния) и уве​ли​че​ния (рас​ши​ре​ния). Час​то име​ет мес​то со​че​та​ние чув​с​т​ва не​обыч​ной тя​жес​ти и умень​ше​ния, смор​щи​ва​ния, ре​же - чув​с​т​во уве​ли​че​ния, рас​ши​ре​ния, уд​ли​не​ния в от​дель​ных час​тях, в од​ной сто​ро​не или во всем те​ле. Ин​тен​сив​ность ощу​ще​ний в зна​чи​тель​ной сте​пе​ни ко​леб​лет​ся. Прис​ту​по​об​раз​но по​яв​ля​ющи​еся ощу​ще​ния стя​ги​ва​ния вы​зы​ва​ют нех​ват​ку воз​ду​ха и чув​с​т​во за​ды​ха​ния, что соп​ро​вож​да​ет​ся силь​ным стра​хом, при этом объ​ек​тив​но нех​ват​ка воз​ду​ха не всег​да под​т​вер​ж​да​ет​ся. На​ря​ду с ощу​ще​ни​ем стя​ги​ва​ния очень ха​рак​тер​ны​ми яв​ля​ют​ся ощу​ще​ния дав​ле​ния. 

    Чувство умень​ше​ния и сок​ра​ще​ния в од​ной час​ти те​ла мо​жет сме​нять​ся ощу​ще​ни​ем уве​ли​че​ния и рас​ши​ре​ния в дру​гой, так что иног​да ощу​ще​ния стя​ги​ва​ния и раз​ду​ва​ния че​ре​ду​ют​ся поч​ти рит​ми​чес​ки. 

    12. Ки​не​ти​чес​кие и вес​ти​бу​ляр​ные ощу​ще​ния. Речь идет о труд​но клас​си​фи​ци​ру​емых те​лес​ных ощу​ще​ни​ях и рас​строй​с​т​вах рав​но​ве​сия: прис​ту​пы го​ло​вок​ру​же​ния, соп​ро​вож​да​ющи​еся чув​с​т​вом тош​но​ты, сла​бос​ти, пос​ле че​го по​ход​ка ста​но​вит​ся не​уве​рен​ной, ощу​ще​ния, как буд​то ули​ца не​ров​ная, как буд​то боль​ной бе​га​ет по вол​нам и дру​гие осо​бен​но час​то наб​лю​да​ют​ся у боль​ных в на​ча​ле прис​ту​па. 

    По Дюп​ре [189, с. 291-304], се​нес​то​па​тии преж​де все​го ло​ка​ли​зу​ют​ся в го​ло​ве, груд​ной клет​ке, в пос​лед​нюю оче​редь - в ко​неч​нос​тях. В го​ло​ве они глав​ным об​ра​зом зат​ра​ги​ва​ют фрон​то​на​заль​ную об​ласть, об​ласть глаз и щек, глот​ку, язык, за​ты​лок и за​ты​лоч​но-шей​ную об​ласть. Час​то ло​ка​ли​за​ция их не​чет​кая: внут​ри го​ло​вы, око​ло глаз, за гла​за​ми. По​ра​жен​ные об​лас​ти мо​гут со​еди​нять​ся меж​ду со​бой, ощу​ще​ния пе​ре​хо​дят с од​но​го учас​т​ка те​ла на дру​гой. В та​ком слу​чае боль​ные иног​да го​во​рят, что меж​ду по​ра​жен​ны​ми об​лас​тя​ми чув​с​т​ву​ют «как буд​то нерв», ко​то​рый бо​лит. 

    На вто​ром мес​те по час​то​те ло​ка​ли​за​ции на​хо​дят​ся се​нес​то​па​тии в груд​ной клет​ке. При этой ло​ка​ли​за​ции ощу​ще​ния час​то бы​ва​ют как бы в глу​би​не, диф​фуз​ны​ми, не​оп​ре​де​лен​ны​ми, иног​да как буд​то в кос​тях, с чув​с​т​вом за​жи​ма​ния, рас​тя​ги​ва​ния, иног​да ожо​га, ино​род​но​го те​ла и т. д. 

    Абдоминальные се​нес​то​па​тии час​то ло​ка​ли​зу​ют​ся в об​лас​ти гас​т​ро​ин​тес​ти​наль​но​го трак​та или в ма​лом та​зу. Се​нес​то​па​тии в ко​неч​нос​тях ред​ко встре​ча​ют​ся изо​ли​ро​ван​но, ча​ще со​че​та​ют​ся с се​нес​то​па​ти​ями дру​гих ло​ка​ли​за​ций. 

    Локализация се​нес​то​па​тии мо​жет ме​нять​ся. Амэ​до-Хэ​гэ​на​у​эр, Глэд​с​тон, Пи​кард, Клэ​по​хо​ук [196] от​ме​ча​ют, что се​нес​то​па​тии на​ибо​лее час​то ло​ка​ли​зу​ют​ся в го​ло​ве, спи​не и свя​за​ны с не​дос​та​точ​ным фун​к​ци​они​ро​ва​ни​ем сер​д​ца, со​су​дов, ки​шеч​ни​ка. 

    С. И. Кон​с​то​рум, Э. Г. Оку​не​ва, С. Ю. Бар​зак [62] кон​с​та​ти​ру​ют, что поч​ти все па​ци​ен​ты жа​лу​ют​ся на бо​ли и неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в об​лас​ти сер​д​ца: ус​ко​рен​ное сер​д​це​би​ение, бо​ли в об​лас​ти сер​д​ца, сер​д​це тя​нет, жжет, но​ет, по​ка​лы​ва​ет; неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния, да​вя​щие, сжи​ма​ющие, ре​же - ко​лю​щие бо​ли, от​да​ющие в ло​пат​ку и ле​вую ру​ку, ощу​ще​ние пус​то​ты под сер​д​цем; на​вяз​чи​вый страх, как буд​то сер​д​це ос​та​нав​ли​ва​ет​ся, раз​ры​ва​ет​ся, за​ми​ра​ет; что-то под​ка​ты​ва​ет, вол​ну​ет​ся, хо​чет вып​рыг​нуть; сер​деч​ная сла​бость; «клу​бок под​ка​ты​ва​юще​го​ся ужа​са» под сер​д​цем, сер​д​це «отрав​ле​но чем-то слад​ким» и т. д. 

    Зачастую ощу​ще​ния в сер​д​це пе​ре​хо​дят в дру​гие ор​га​ны и час​ти те​ла: «клу​бок ужа​са» под​ка​ты​ва​ет​ся к сер​д​цу и раз​ли​ва​ет​ся по все​му те​лу или под​ка​ты​ва​ет​ся к за​тыл​ку и ос​та​нав​ли​ва​ет​ся. «Го​ря​чие вол​ны» пе​ре​ли​ва​ют​ся по со​су​дам и ощу​ща​ют​ся в ру​ках. От сер​д​ца по все​му те​лу что-то бе​жит, льет​ся, те​чет, пе​ре​ли​ва​ет​ся. 

    Жалобы на бо​ли и неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в го​ло​ве: рас​пи​ра​ющие бо​ли в за​тыл​ке, го​ло​ва опь​яне​на, го​рит, за​би​та, за​со​ре​на, ту​пая боль в за​тыл​ке и вис​ках; к го​ло​ве что-то при​ли​па​ет, уда​ря​ет в го​ло​ву, слой ле​жит, жже​ние, что-то в ней ло​па​ет​ся; го​ло​ва тя​же​лая, в ту​ма​не, нес​ве​жая, ко​жа на ней со​би​ра​ет​ся в склад​ки. 

    Многие боль​ные жа​лу​ют​ся на ощу​ще​ния в же​лу​доч​но-ки​шеч​ном трак​те: боль под ло​жеч​кой, сво​дит же​лу​док, как по​жар, как буд​то кис​ло​той об​жи​га​ет, за​ми​ра​ние в жи​во​те, неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния, но​ющие бо​ли, ко​то​рые от​да​ют в спи​ну, внут​рен​нос​ти точ​но рас​п​лав​лен​ные и т. д. 

    Часты жа​ло​бы на ги​пе​рес​те​зию: ко​жа го​рит, под ко​жей что-то ше​ве​лит​ся, че​шет​ся, зуд, ще​ко​та​ние, как буд​то мышь под ко​жей, иног​да как буд​то то​ком уда​ря​ет. 

    Конечности - тя​же​лые, на​ли​ва​ют​ся, не​ме​ют, хо​ло​де​ют, дро​жат, тря​сут​ся, ру​ки от​рав​ле​ны, ток в ру​ках. За​ми​ра​ние, пуль​са​ция в но​гах, но​ги «сто​пу​до​вые». 

    Реже жа​ло​бы на неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в дру​гих час​тях те​ла и ор​га​нах: пе​ре​но​си​цу ще​ко​чет или в ней ту​пая боль, нос бо​лит, шум и боль в ушах, нер​вы «за​хо​ди​ли по все​му те​лу», ток в те​ле и др. 

    Наконец, не​ло​ка​ли​зо​ван​ные ощу​ще​ния во всем те​ле и яв​ле​ния со​ма​ти​чес​кой де​пер​со​на​ли​за​ции: боль во всем те​ле, всю​ду ко​лет, «весь ор​га​низм за​бо​лел», стя​ги​ва​ющие бо​ли в те​ле. Вздра​ги​ва​ние, неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния: что-то раз​ли​ва​ет​ся по ор​га​низ​му, он весь как от​рав​лен​ный, вез​де кру​тит и вер​тит, жар в те​ле (осо​бен​но пос​ле еды), «го​ря​чие вол​ны». 

    Чувство ока​ме​не​лос​ти («как ис​ту​кан»), ощу​ще​ние «по​те​ри» сво​его те​ла («как буд​то все от​хо​дит от ме​ня, внут​ри зас​ты​ло, все оне​ме​ло, зуд, жже​ние, стал не​под​виж​ный, внут​ри тре​щит и пры​га​ет»). Боль​ные ос​та​ют​ся без​раз​дель​но во влас​ти сво​их му​чи​тель​ных ощу​ще​ний. 

    Заттес [251, с. 28] при​во​дит ста​тис​ти​чес​кий ма​те​ри​ал о срав​ни​тель​ной час​то​те ло​ка​ли​за​ции ощу​ще​ний: же​лу​док - 53, го​ло​ва - 51, ко​неч​нос​ти - 32, грудь - 30, сер​д​це - 26, ки​шеч​ник - 15, шея - 14, нер​вы (как ана​то​ми​чес​кое об​ра​зо​ва​ние) - 14, низ жи​во​та - 8, мо​че​вой пу​зырь - 6, ли​цо - 5, по​ло​вые ор​га​ны - 2. 

    При со​пос​тав​ле​нии ло​ка​ли​за​ций, ко​то​рые от​но​сят​ся к го​ло​ве, гру​ди, сер​д​цу и же​луд​ку, с ло​ка​ли​за​ци​ями пе​ри​фе​ри​чес​ки​ми по​лу​ча​ет​ся со​от​но​ше​ние 160 : 96 в поль​зу пер​вых. 

    Лишь в 23 (из 100) слу​ча​ях бы​ли жа​ло​бы на по​ра​же​ние в ка​ком-ли​бо од​ном оп​ре​де​лен​ном ор​га​не. По​ло​ви​на та​ких боль​ных жа​ло​ва​лась на ощу​ще​ния в жи​во​те (ло​ка​ли​за​ция ощу​ще​ний в жи​во​те, по Зат​те​су, за​ни​ма​ет пер​вое мес​то), бы​ли так​же жа​ло​бы на по​ра​же​ния в го​ло​ве, сер​д​це, вни​зу жи​во​та, в мо​че​вом пу​зы​ре, в од​ной но​ге, ла​до​нях, в кро​ви и ко​же. 

    Фурни [200] под​чер​ки​ва​ет, что се​нес​то​па​тии в на​ча​ле за​бо​ле​ва​ния ча​ще все​го бы​ва​ют ло​ка​ли​зо​ван​ны​ми (по​это​му боль​ные по​па​да​ют к вра​чам раз​лич​ных спе​ци​аль​нос​тей), в даль​ней​шем они ге​не​ра​ли​зу​ют​ся: сна​ча​ла рас​п​рос​т​ра​ня​ют​ся на при​ле​га​ющую об​ласть, но мо​гут по​явить​ся вне​зап​но на сов​сем дру​гом учас​т​ке те​ла, при​чем в но​вых мес​тах они сна​ча​ла бы​ва​ют бо​лее сла​бы​ми, чем в преж​них. Та​кое рас​ши​ре​ние ло​ка​ли​за​ции про​ис​хо​дит в те​че​ние нес​коль​ких ме​ся​цев или лет. Лишь в ис​к​лю​чи​тель​ных слу​ча​ях се​нес​то​па​тии ло​ка​ли​зу​ют​ся в од​ном мес​те на про​тя​же​нии за​бо​ле​ва​ния. 

    Собственные наб​лю​де​ния[1] ав​то​ра по​ка​зы​ва​ют, что се​нес​то​па​тии ча​ще все​го бы​ва​ют по​ли​мор​ф​ны​ми в от​но​ше​нии про​яв​ле​ний и мно​жес​т​вен​ны​ми в от​но​ше​нии ло​ка​ли​за​ции (табл. 1). Они по​яв​ля​ют​ся в од​ном мес​те, за​тем мо​гут рас​п​рос​т​ра​нять​ся на дру​гие час​ти те​ла (ге​не​ра​ли​зо​вать​ся), ис​че​зать в мес​те воз​ник​но​ве​ния и по​яв​лять​ся в дру​гом. 

    Чувство на​тя​же​ния в об​лас​ти по​ло​вых ор​га​нов. Как буд​то вся спи​на бо​лез​нен​на, по спи​не «те​кут» ощу​ще​ния, по​доб​но вол​нам, к по​ло​вым ор​га​нам и об​рат​но. Неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния и бо​ли в об​лас​ти сер​д​ца. Чув​с​т​ву​ет​ся, как пе​ред​ви​га​ет​ся мо​ча в та​зу, как на​бу​ха​ют ве​ны. Иног​да дав​ле​ние и чув​с​т​во по​ка​лы​ва​ния в го​ло​ве. 

    Больной ка​жет​ся, что в ле​вой сто​ро​не груд​ной клет​ки сни​зу по ка​ко​му-то от​вер​с​тию, но не по ес​тес​т​вен​ным пу​тям, про​хо​дит воз​дух. Чув​с​т​во ло​мо​ты в под​ре​берье, ко​то​рое от​да​ет вверх, к реб​рам. Сле​ва в груд​ной клет​ке чув​с​т​во зас​ты​ва​ния, как буд​то «за​ку​по​ри​лись» со​су​ды, как буд​то кровь не про​хо​дит; по​том со​су​ды «отку​по​ри​ва​ют​ся», боль​ная чув​с​т​ву​ет по​дер​ги​ва​ния, и го​ря​чая вол​на про​хо​дит по все​му те​лу, под​ни​ма​ет​ся вверх, жжет ли​цо, го​ло​ву. Но​ги ло​мит, ру​ки как буд​то сво​ра​чи​ва​ют​ся внутрь. 

    Характеристика се​нес​то​па​тий боль​ны​ми иног​да так быс​т​ро ме​ня​ет​ся, что па​ци​ен​ты как бы не ус​пе​ва​ют их «про​чув​с​т​во​вать» и с тру​дом пе​ре​да​ют. Ощу​ще​ния мо​гут с боль​шим тру​дом пе​ре​да​вать​ся как сра​зу же пос​ле их ис​чез​но​ве​ния (по Гу​бе​ру [216], это од​но из са​мых ха​рак​тер​ных свойств се​нес​то​па​тии), так и во вре​мя их на​ли​чия и рас​п​рос​т​ра​не​ния (см. раз​дел «Сос​то​яние се​нес​то​па​ти​чес​кой рас​те​рян​нос​ти»). 


    В бо​лее ред​ких слу​ча​ях се​нес​то​па​тии бы​ва​ют дли​тель​ное вре​мя ло​ка​ли​зо​ва​ны в од​ном или приб​ли​зи​тель​но в од​ном мес​те те​ла. По на​шим наб​лю​де​ни​ям, в по​доб​ных слу​ча​ях речь идет о спон​тан​но бо​лее дли​тель​ном те​че​нии бо​лез​ни, но не обя​за​тель​но о пло​хом прог​но​зе, ес​ли про​вес​ти ле​че​ние. 

    Ощущения в го​ло​ве, боль​ше в за​тыл​ке: как буд​то что-то за​пол​ни​ло мозг, раз​ду​ва​ет, ис​пы​ты​ва​ет​ся тя​жесть. 

    Неприятные ощу​ще​ния в па​хо​вой об​лас​ти, как буд​то внут​ри по​ло​во​го чле​на пол​за​ют му​раш​ки, ощу​ще​ния на​по​ми​на​ют зуд. 

    Иногда се​нес​то​па​тии ло​ка​ли​зу​ют​ся в ог​ра​ни​чен​ном ра​йо​не те​ла на эта​пах, ког​да они про​яв​ля​ют​ся как мо​но​сим​п​том (см. гл. 3). 

    Как вид​но из табл. 1, се​нес​то​па​ти​чес​кие ощу​ще​ния у боль​ных мо​гут ло​ка​ли​зо​вать​ся поч​ти во всех час​тях те​ла, они мо​гут быть бо​лее или ме​нее ог​ра​ни​чен​ны​ми. В пер​вом слу​чае боль​ные ука​зы​ва​ют, что ощу​ще​ния воз​ни​ка​ют в гла​зах, гор​ле, паль​цах, ног​тях, зу​бах и т. д., во вто​ром - жа​лу​ют​ся на неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в «це​лых» ор​га​нах (го​ло​ве, жи​во​те и т. д.), без точ​но​го ука​за​ния на пред​по​ла​га​емое мес​то по​ра​же​ния. Не​ко​то​рые боль​ные во​об​ще не спо​соб​ны ло​ка​ли​зо​вать свои ощу​ще​ния: «все пло​хо», «где-то в те​ле» и т. д. 

    Неспособность ло​ка​ли​зо​вать неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния и жа​ло​бы на то, что «все бо​лит…, все пло​хо…, не мо​гу по​нять, что про​ис​хо​дит. ..», свя​за​ны глав​ным об​ра​зом с дву​мя мо​мен​та​ми: а) с ос​т​ро​той сос​то​яния, ког​да нас​ту​па​ет так на​зы​ва​емая «се​нес​то​па​ти​чес​кая рас​те​рян​ность» (о чем под​роб​нее пой​дет речь ни​же) и боль​ные не спо​соб​ны сло​ва​ми пе​ре​дать, где воз​ни​ка​ют да​же мас​сив​ные и ин​тен​сив​ные ощу​ще​ния; б) с ин​тел​лек​ту​аль​ным уров​нем боль​ных. По​доб​ные слу​чаи мы не​ред​ко наб​лю​да​ли на дис​пан​сер​ных при​емах, ког​да боль​ные, так на​зы​ва​емые «при​ми​тив​ные лич​нос​ти», выс​ка​зы​ва​ли мас​су не​оп​ре​де​лен​ных жа​лоб и не бы​ли спо​соб​ны да​же при под​роб​ном рас​спро​се дос​та​точ​но чет​ко рас​ска​зать об их ло​ка​ли​за​ции. 

    Особенности предъ​яв​ля​емых жа​лоб, раз​лич​ные от​тен​ки ощу​ще​ний (сог​лас​но клас​си​фи​ка​ци​ям се​нес​то​па​тии по Яр​рей​су [220] и Гу​бе​ру [215, 216] во мно​гом за​ви​сят от мес​та ло​ка​ли​за​ции се​нес​то​па​тии. 

    Как пра​ви​ло, ча​ще все​го боль​ные выс​ка​зы​ва​ют жа​ло​бы на по​ра​же​ние жиз​нен​но важ​ных ор​га​нов (го​ло​вы, сер​д​ца, жи​во​та, же​луд​ка) и ре​же, лишь в ис​к​лю​чи​тель​ных слу​ча​ях, го​во​рят об ощу​ще​ни​ях в ног​тях, зу​бах и т. д. 

    Вместе с тем мы дол​ж​ны за​ме​тить, что боль​ные с се​нес​то​па​ти​ями мо​гут об​ра​щать​ся к вра​чам бук​валь​но всех уз​ких спе​ци​аль​нос​тей, вклю​чая оку​лис​та, дер​ма​то​ло​га, сто​ма​то​ло​га, кос​ме​то​ло​га, прок​то​ло​га. 

    Ощущения стя​ги​ва​ния кро​ве​нос​ных со​су​дов, как буд​то кровь не под​хо​дит к го​ло​ве, силь​ное чув​с​т​во спаз​мов. Иног​да ка​жет​ся, что в сер​д​це ощу​ще​ние, по​доб​ное то​му, как буд​то чер​ви гры​зут яб​ло​ко. 

    Как буд​то жид​кость льет​ся по пра​вой сто​ро​не те​ла, часть внут​рен​них ор​га​нов не дей​с​т​ву​ет. 

    Ощущение «уста​лос​ти» в поз​во​ноч​ни​ке, в го​ло​ве неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния от за​тыл​ка к пе​ре​но​си​це и гла​зам, как буд​то бо​лят ко​жа и кор​ни во​лос, раз​ры​ва​ет го​ло​ву. 

Статика сенестопатий
    Рассматривая боль​ных в ста​ти​ке на раз​ных эта​пах бо​лез​ни, мож​но вы​де​лить нес​коль​ко ва​ри​ан​тов про​яв​ле​ния се​нес​то​па​ти​чес​ких ощу​ще​ний. 

    «Истинные» се​нес​то​па​тии. Это ти​пич​ные се​нес​то​па​тии, со​от​вет​с​т​ву​ющие на​ше​му оп​ре​де​ле​нию. 

    Они ха​рак​те​ри​зу​ют​ся при​ве​ден​ны​ми в на​ча​ле дан​ной гла​вы, а так​же сход​ны​ми с ни​ми приз​на​ка​ми. 

    «Элементарные» се​нес​то​па​тии. С на​шей точ​ки зре​ния, боль​ные этой груп​пы пред​с​тав​ля​ют осо​бен​но боль​шой ин​те​рес. Под пред​ло​жен​ным на​ми тер​ми​ном «эле​мен​тар​ные» се​нес​то​па​тии мы по​ни​ма​ем рас​строй​с​т​ва вос​п​ри​ятия, по​хо​жие на обыч​ные бо​ле​вые ощу​ще​ния у со​ма​ти​чес​ки (нев​ро​ло​ги​чес​ки) боль​ных па​ци​ен​тов. Эти ощу​ще​ния, стро​го го​во​ря, не мо​гут быть наз​ва​ны се​нес​то​па​ти​ями, так как от​сут​с​т​ву​ет кри​те​рий стран​нос​ти и не​обыч​нос​ти. 

    У боль​ной О. в 19-лет​нем воз​рас​те наб​лю​да​лись прис​ту​по​об​раз​ные бо​ли в жи​во​те, боль​ше спра​ва. В 23 го​да - пос​ле вы​пив​ки в пси​хот​рав​ми​ру​ющей си​ту​ации (муж - ху​ли​ган и пьяни​ца) бо​ли учас​ти​лись. При пос​туп​ле​нии в ста​ци​онар в 28-лет​нем воз​рас​те жа​ло​бы на не​оп​ре​де​лен​ные ощу​ще​ния во всей ле​вой по​ло​ви​не те​ла, неп​ри​ят​ные и ре​жу​щие бо​ли в жи​во​те, в глу​би​не его - жгу​чие ощу​ще​ния. Чув​с​т​во дав​ле​ния в за​тыл​ке, там «сдав​ли​ва​ют жи​лы». 

    У боль​но​го Б. в 35-лет​нем воз​рас​те вне​зап​но воз​ник​ла та​кая ос​т​рая и ко​лю​щая боль в об​лас​ти сер​д​ца, что он не мог хо​дить и да​же дви​гать​ся. В 38-лет​нем воз​рас​те - неп​ри​ят​ное чув​с​т​во дав​ле​ния в за​тыл​ке: да​вит, не​ме​ет, жжет, тя​нет вверх. В об​лас​ти сер​д​ца неп​ри​ят​ное дав​ле​ние, как буд​то там что-то лиш​нее, что-то ме​ша​ет. Пос​то​ян​ные жгу​чие, ме​ша​ющие ощу​ще​ния в обе​их но​гах, имен​но сни​зу, что ме​ша​ет дви​гать​ся и из-за че​го труд​но ра​бо​тать. 

    Мы счи​та​ем це​ле​со​об​раз​ным вы​де​лить «эле​мен​тар​ные» се​нес​то​па​тии в от​дель​ную груп​пу, так как они встре​ча​ют​ся у боль​ных, у ко​то​рых в даль​ней​шем по​яв​ля​ют​ся не​ос​по​ри​мые «истин​ные» се​нес​то​па​тии, т. е. мож​но пред​по​ла​гать па​то​ге​не​ти​чес​кое един​с​т​во этих ста​дий за​бо​ле​ва​ния, что име​ет зна​че​ние для ран​ней ди​аг​нос​ти​ки пси​хи​чес​кой бо​лез​ни. 

    Ни в од​ном слу​чае при рас​смот​ре​нии бо​лез​ни в ди​на​ми​ке не наб​лю​да​лось пе​ре​хо​да от «истин​ных» се​нес​то​па​тии к «эле​мен​тар​ным», но всег​да, ког​да име​ла мес​то ди​на​ми​ка про​цес​са, «эле​мен​тар​ные» се​нес​то​па​тии пред​шес​т​во​ва​ли «истин​ным». Име​ет​ся ос​но​ва​ние по​ла​гать, что боль​шая часть боль​ных на ста​дии «эле​мен​тар​ных» се​нес​то​па​тии еще не по​па​да​ет к пси​хи​ат​ру, так как у них ощу​ще​ния не при​об​ре​ли ха​рак​те​ра от​чет​ли​вых се​нес​то​па​тии и ди​аг​ноз ос​та​вал​ся спор​ным. 

    Дифференциальный ди​аг​ноз на ран​них эта​пах бо​лез​ни из-за сход​нос​ти, сос​то​яний с воз​мож​но со​ма​ти​чес​кой па​то​ло​ги​ей очень зат​руд​ни​те​лен и, ви​ди​мо, речь идет о мик​ро​сим​п​то​мах, ко​то​рые са​ми по се​бе еще не мо​гут быть дос​та​точ​ны​ми для окон​ча​тель​но​го ди​аг​но​за. Од​на​ко сле​ду​ет об​ра​тить вни​ма​ние на то, что «эле​мен​тар​ные» се​нес​то​па​тии в анам​не​зе боль​ных по​яв​ля​лись в ос​нов​ном на фо​не пол​но​го со​ма​ти​чес​ко​го здо​ровья, не соп​ро​вож​да​лись дру​ги​ми вы​яв​ля​емы​ми со​ма​ти​чес​ки​ми сим​п​то​ма​ми (по​вы​шен​ной тем​пе​ра​ту​рой, от​к​ло​не​ни​ями в ана​ли​зах) и про​хо​ди​ли без ле​че​ния. При​чем при​ме​не​ние обыч​ных бо​ле​уто​ля​ющих и дру​гих те​ра​пев​ти​чес​ких средств да​ва​ло нез​на​чи​тель​ный эф​фект. Ощу​ще​ния обыч​но бы​ли крат​ков​ре​мен​ны​ми (нес​коль​ко ми​нут, да​же се​кунд, ре​же - ча​сов, дней), их по​яв​ле​ние и ис​чез​но​ве​ние ча​ще все​го не уда​ва​лось свя​зать с ка​ки​ми-ли​бо эк​зо​ген​ны​ми фак​то​ра​ми. 

    «Фантастические» се​нес​то​па​тии. В не​боль​шом ко​ли​чес​т​ве слу​ча​ев у боль​ных уда​ет​ся вы​явить се​нес​то​па​ти​чес​кие ощу​ще​ния, наз​ван​ные на​ми «фан​тас​ти​чес​ки​ми», ко​то​рые ха​рак​те​ри​зу​ют​ся тем, что боль​ные при пе​ре​да​че сво​их неп​ри​ят​ных ощу​ще​ний поль​зу​ют​ся не​обыч​ны​ми, да​же фан​тас​ти​чес​ки​ми срав​не​ни​ями, т. е. мож​но го​во​рить, что у та​ких боль​ных кро​ме рас​стройств в сфе​ре ощу​ще​ний наб​лю​да​ют​ся так​же рас​строй​с​т​ва в сфе​ре мыш​ле​ния. По​доб​ные об​раз​ные опи​са​ния не встре​ча​ют​ся не толь​ко в ме​ди​цин​с​кой, но да​же в ху​до​жес​т​вен​ной ли​те​ра​ту​ре. 

    Больная П. чув​с​т​ву​ет, как буд​то ее бьет то​ком, она го​рит, как крас​ная бу​ма​га. Вок​руг каж​дой клет​ки - ра​ду​га, за​тем еще од​на. Из каж​дой клет​ки идут лу​чи пер​пен​ди​ку​ляр​но ра​ду​гам, а в кон​це каж​дой свер​ка​ет звез​доч​ка. Сер​д​це го​рит, как рас​ка​лив​ший​ся торф. В те​ле как буд​то свер​ху вниз сто​ит гвоздь, и боль «раз​ме​ром» с этот гвоздь. 

    В от​ли​чие от бо​лее «по​нят​ных» («эле​мен​тар​ных» и «истин​ных») ощу​ще​ний го​ре​ния, сдав​ли​ва​ния, по​ка​лы​ва​ния, речь в дан​ном слу​чае идет о не​обык​но​вен​ном го​ре​нии в те​ле в ви​де ра​ду​ги и т. д. 

    Мы счи​та​ем, что вы​де​ле​ние трех эта​пов про​цес​са от​ра​жа​ет ди​на​ми​ку (утя​же​ле​ние) бо​лез​ни. «Эле​мен​тар​ные» се​нес​то​па​тии яв​ля​ют​ся пер​вым эта​пом па​то​ло​ги​чес​ких рас​стройств вос​п​ри​ятия. Этот этап не обя​за​те​лен, но ес​ли он име​ет​ся, то диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​нос​ти​ка его очень зат​руд​ни​тель​на. Не​ред​ко он об​на​ру​жи​ва​ет​ся лишь спус​тя не​ко​то​рое вре​мя в анам​не​зе боль​но​го, при​чем за​час​тую на пер​вом эта​пе па​ци​ент к вра​чу не об​ра​ща​ет​ся. 

    Затем нас​ту​па​ет этап «истин​ных» се​нес​то​па​тий, ди​аг​нос​ти​ро​вать ко​то​рые зна​чи​тель​но лег​че (это не от​но​сит​ся к ди​аг​нос​ти​ке но​зо​ло​ги​чес​кой при​над​леж​нос​ти бо​лез​ни). 

    У не​ко​то​рых боль​ных мо​жет нас​ту​пить тре​тий этап - се​нес​то​па​тии ста​но​вят​ся «фан​тас​ти​чес​ки​ми». Мы наб​лю​да​ли толь​ко та​кую пос​ле​до​ва​тель​ность в ди​на​ми​ке се​нес​то​па​тий. Бо​лезнь мог​ла на​чи​нать​ся сра​зу с «истин​ных» се​нес​то​па​тий, но ни​ког​да с утя​же​ле​ни​ем бо​лез​ни про​цесс не про​те​кал в об​рат​ном нап​рав​ле​нии. У од​но​го и то​го же боль​но​го мо​гут со​че​тать​ся од​нов​ре​мен​но се​нес​то​па​тии раз​но​го ха​рак​те​ра. По​доб​ная ди​на​ми​ка мог​ла наб​лю​дать​ся как в рам​ках од​но​го прис​ту​па, так и в рам​ках нес​коль​ких прис​ту​пов с про​ме​жу​точ​ны​ми ре​мис​си​ями. 

    Обратная ди​на​ми​ка иног​да наб​лю​да​лась в слу​ча​ях рег​рес​са ощу​ще​ний при спон​тан​ном те​че​нии или ле​че​нии бо​лез​ни, но это бы​ло да​ле​ко не во всех слу​ча​ях. В пре​об​ла​да​ющем боль​шин​с​т​ве наб​лю​де​ний стран​ность и не​обыч​ный ха​рак​тер ощу​ще​ний в те​че​ние ле​че​ния сох​ра​ня​лись, умень​ша​лась ин​тен​сив​ность ощу​ще​ний, но до пол​но​го ис​чез​но​ве​ния их ха​рак​тер так и ос​та​вал​ся не​из​мен​ным. 

    Думается, что все ви​ды опи​сан​ных се​нес​то​па​тий име​ют сход​ный па​то​ге​нез, по​это​му ле​че​ние во всех слу​ча​ях оди​на​ко​во. 

    Отношение боль​ных к по​явив​шим​ся па​то​ло​ги​чес​ким ощу​ще​ни​ям так​же пред​с​тав​ля​ет ин​те​рес для ди​аг​нос​ти​ки. Ча​ще все​го боль​ные, у ко​то​рых впер​вые воз​ни​ка​ют се​нес​то​па​тии, оце​ни​ва​ют их (на​рав​не с «обыч​ны​ми» бо​ля​ми) как приз​нак нас​ту​пив​ше​го со​ма​ти​чес​ко​го за​бо​ле​ва​ния и об​ра​ща​ют​ся к вра​чам раз​ных спе​ци​аль​нос​тей в за​ви​си​мос​ти от ло​ка​ли​за​ции ощу​ще​ний. При этом по​яв​ле​ние ощу​ще​ний, как пра​ви​ло, не соп​ро​вож​да​ет​ся осо​бым от​но​ше​ни​ем боль​ных к ним, а так​же бре​дом, деп​рес​си​ей. 

    Если боль​ные быс​т​ро по​па​да​ют к пси​хи​ат​ру и ле​че​ние бы​ва​ет ус​пеш​ным, то они лег​ко сог​ла​ша​ют​ся с тем, что речь идет о пси​хи​чес​кой («нер​в​ной») бо​лез​ни, и по​се​ща​ют дис​пан​сер, про​хо​дят наз​на​чен​ный курс ле​че​ния, во вре​мя обос​т​ре​ний об​ра​ща​ют​ся к вра​чу, в слу​чае не​об​хо​ди​мос​ти пос​ту​па​ют в ста​ци​онар. 

    Однако так бы​ва​ет да​ле​ко не всег​да. Ча​ще все​го чув​с​т​во пси​хи​чес​ко​го за​бо​ле​ва​ния ис​че​за​ет, ес​ли се​нес​то​па​тии ста​но​вят​ся очень ин​тен​сив​ны​ми, соп​ро​вож​да​ют​ся деп​рес​си​ей, стра​хом, тре​во​гой, бре​до​вы​ми иде​ями, что бы​ва​ет во вре​мя обос​т​ре​ний (мы счи​та​ем, что пра​виль​нее го​во​рить о кли​ни​чес​ком фак​те со​че​та​ния этих ви​дов рас​стройств, а не о «пси​хо​ло​ги​чес​ки по​нят​ном» вы​те​ка​нии од​но​го из дру​го​го). 

    Следует от​ме​тить, что боль​ные с се​нес​то​па​ти​ями, осо​бен​но на на​чаль​ных эта​пах про​цес​са, до​воль​но лег​ко всту​па​ют в кон​такт с вра​чом и час​тич​но под​да​ют​ся пси​хо​те​ра​пев​ти​чес​ко​му вли​янию. Хо​тя вы​ле​чить та​ких боль​ных толь​ко с по​мощью пси​хо​те​ра​пии не​воз​мож​но, это име​ет, не​сом​нен​но, по​ло​жи​тель​ное зна​че​ние, пос​коль​ку па​ци​ен​ты до​ве​ря​ют вра​чу и в слу​ча​ях обос​т​ре​ния об​ра​ща​ют​ся к пси​хи​ат​ру. Ес​ли же боль​ные по​лу​ча​ют лишь со​вет взять се​бя в ру​ки, к пси​хи​ат​ру во​об​ще не хо​дить («они же не су​мас​шед​шие и не​че​го хо​дить в су​мас​шед​ший дом» и т. п.), то ре​зуль​тат бы​ва​ет про​ти​во​по​лож​ным. 

    В от​дель​ных срав​ни​тель​но ред​ких слу​ча​ях боль​ные с са​мо​го на​ча​ла ис​пы​ты​ва​ют чув​с​т​во пси​хи​чес​ко​го («на нер​в​ной поч​ве») за​бо​ле​ва​ния, да​же тог​да, ког​да вра​чи еще не ус​пе​ли ус​та​но​вить при​чи​ну про​ис​хож​де​ния ощу​ще​ний. Ду​ма​ет​ся, что та​кое чув​с​т​во у боль​ных име​ет боль​шую ди​аг​нос​ти​чес​кую цен​ность и го​во​рит в поль​зу эн​до​ген​ной при​ро​ды пси​хи​чес​ко​го за​бо​ле​ва​ния. 

    Особое от​но​ше​ние к се​нес​то​па​ти​ям у боль​ных па​ра​но​ид​ной фор​мой ши​зоф​ре​нии. Во всех слу​ча​ях, ког​да се​нес​то​па​тии яв​ля​лись час​тью об​ще​го син​д​ро​ма вмес​те с бре​дом воз​дей​с​т​вия, кол​дов​с​т​ва, от​рав​ле​ния и т. д., боль​ные от​но​си​лись к сво​им ощу​ще​ни​ям как к бо​лез​нен​ным, но ис​кус​ствен​но выз​ван​ным сос​то​яни​ям. Они не об​ра​ща​лись к вра​чу и не ве​ри​ли в воз​мож​ность ме​ди​цин​с​кой по​мо​щи. Та​кие боль​ные, имея кри​ми​наль​ную те​ма​ти​ку про​ис​хож​де​ния ощу​ще​ний, ак​тив​но об​ра​ща​лись в ми​ли​цию, об​щес​т​вен​ные ор​га​ни​за​ции и т. д. с прось​бой ос​во​бо​дить их от враж​деб​но​го вли​яния со сто​ро​ны со​се​дей, сот​руд​ни​ков по ра​бо​те, род​с​т​вен​ни​ков и др. 

    Наличие ис​к​лю​чи​тель​но неп​ри​ят​ных, тя​гос​т​ных, му​чи​тель​ных, не​от​с​туп​ных ощу​ще​ний да​ет по​вод пред​по​ла​гать, что у боль​ных мо​гут по​яв​лять​ся су​ици​даль​ные мыс​ли и по​пыт​ки. Прак​ти​ка по​ка​зы​ва​ет не​сос​то​ятель​ность та​ко​го пред​по​ло​же​ния: ни у од​но​го боль​но​го не наб​лю​да​лось су​ици​даль​ных мыс​лей или по​пы​ток, свя​зан​ных с се​нес​то​па​ти​ями. Все без ис​к​лю​че​ния боль​ные, как бы дол​го ни ле​чи​лись, не те​ря​ли ин​с​тин​к​та са​мо​сох​ра​не​ния и ве​ри​ли в воз​мож​ное выз​до​ров​ле​ние, по мень​шей ме​ре, в воз​мож​ное улуч​ше​ние сос​то​яния. 

    Отдельные слу​чаи, ког​да боль​ные име​ли от​чет​ли​вые су​ици​даль​ные мыс​ли, свя​за​ны с дру​гой пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кой сим​п​то​ма​ти​кой - бре​дом, деп​рес​си​ей, при​чем деп​рес​сия мо​жет быть го​раз​до ме​нее ин​тен​сив​ной, чем у боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями без су​ици​даль​ных мыс​лей. 

    В ли​те​ра​ту​ре выс​ка​зы​ва​ют​ся мне​ния о том, что боль​ные с се​нес​то​па​ти​ями мо​гут быть опас​ны​ми для ок​ру​жа​ющих [132]. Ду​ма​ет​ся, что по срав​не​нию с дру​ги​ми пси​хи​чес​ки​ми рас​строй​с​т​ва​ми (бред, ти​пич​ная эн​до​ген​ная деп​рес​сия) та​кие опа​се​ния от​но​си​тель​но се​нес​то​па​тий все же ме​нее зна​чи​тель​ны. 

Динамика сенестопатий
    В ди​на​ми​ке се​нес​то​па​тий (по ли​те​ра​тур​ным дан​ным и соб​с​т​вен​ным наб​лю​де​ни​ям ав​то​ра) бы​ва​ют па​рок​сиз​маль​ны​ми, фаз​ны​ми и неп​ре​рыв​ны​ми (хро​ни​чес​ки​ми). Рас​смот​рим каж​дый из ва​ри​ан​тов в от​дель​нос​ти. 

    Пароксизмальные се​нес​то​па​тии. Се​нес​то​па​тии бы​ва​ют па​рок​сиз​маль​ны​ми (прис​ту​по​об​раз​ны​ми) пре​иму​щес​т​вен​но на на​чаль​ных эта​пах про​цес​са, бу​ду​чи иног​да пер​вым и един​с​т​вен​ным сим​п​то​мом пси​хи​чес​кой бо​лез​ни еще тог​да, ког​да дру​гие про​дук​тив​ные и не​га​тив​ные пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кие рас​строй​с​т​ва от​сут​с​т​ву​ют. Про​яв​ля​ют​ся они глав​ным об​ра​зом в ви​де «эле​мен​тар​ных» се​нес​то​па​тий. Боль​ные жа​лу​ют​ся на бо​ли в об​лас​ти сер​д​ца, го​лов​ные бо​ли, бо​ли в же​луд​ке, спи​не, ру​ках, но​гах, зу​бах и т. д. 

    Расстройства вос​п​ри​ятия нас​ту​па​ют без ка​ких-ли​бо эк​зо​ген​ных при​чин, да​же без про​во​ци​ру​ющих вред​нос​тей, про​хо​дят они без ле​че​ния или пос​ле од​нок​рат​но​го при​ема се​да​тив​ных средств (эле​ни​ума, се​дук​се​на). 

    Продолжительность се​нес​то​па​ти​чес​ких ощу​ще​ний - от нес​коль​ких се​кунд до нес​коль​ких ми​нут, ре​же - ча​сов или дней. 

    У не​ко​то​рых боль​ных па​рок​сиз​маль​ные се​нес​то​па​тии бы​ва​ют лишь нес​коль​ко раз за мно​гие го​ды, у дру​гих же се​нес​то​па​тии пов​то​ря​ют​ся со вре​ме​нем все бо​лее час​то и пе​ре​хо​дят в пе​ри​оди​чес​ки воз​ни​ка​ющие пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кие рас​строй​с​т​ва на про​тя​же​нии нес​коль​ких лет, по​том ис​че​за​ют или, на​обо​рот, при​ни​ма​ют за​тяж​ное те​че​ние. 

    Сенестопатические па​рок​сиз​мы мо​гут нас​ту​пать рит​мич​но - ежед​нев​но по ут​рам пос​ле про​буж​де​ния или по ве​че​рам, раз в не​де​лю и т. д., но стро​гой пе​ри​одич​нос​ти, как пра​ви​ло, не бы​ва​ет. Ес​ли же вна​ча​ле она и наб​лю​да​ет​ся, то в те​че​ние дли​тель​но​го вре​ме​ни не сох​ра​ня​ет​ся. 

    Пароксизмальные се​нес​то​па​тии мо​гут про​те​кать на фо​не не​из​ме​нен​но​го соз​на​ния и нас​т​ро​ения, но иног​да од​нов​ре​мен​но об​на​ру​жи​ва​ет​ся ати​пич​ная (скры​тая, ма​то​вая) деп​рес​сия. 

    На бо​лее поз​д​них ста​ди​ях бо​лез​ни при нас​туп​ле​нии обос​т​ре​ния па​рок​сиз​маль​ные се​нес​то​па​тии не яв​ля​ют​ся един​с​т​вен​ным сим​п​то​мом по​ра​же​ния пси​хи​чес​кой де​ятель​нос​ти, а со​че​та​ют​ся с дру​ги​ми пси​хи​чес​ки​ми и со​ма​ти​чес​ки​ми рас​строй​с​т​ва​ми, ха​рак​тер​ны​ми для пси​хо​ти​чес​ких сос​то​яний - с по​дав​лен​ным нас​т​ро​ени​ем, стра​хом, тре​во​гой, ве​ге​та​тив​ны​ми на​ру​ше​ни​ями. В этом слу​чае се​нес​то​па​тии пе​рес​та​ют быть «эле​мен​тар​ны​ми» и ста​но​вят​ся «истин​ны​ми». 

    Даже ес​ли обос​т​ре​ния в кли​ни​чес​кой кар​ти​не от​сут​с​т​ву​ют, име​ет​ся тен​ден​ция к то​му, что со вре​ме​нем па​рок​сиз​маль​ные се​нес​то​па​тии бу​дут ста​но​вить​ся все бо​лее про​дол​жи​тель​ны​ми и при​ни​мать фаз​ное те​че​ние. 

    Фазные се​нес​то​па​тии. В на​ибо​лее ти​пич​ных слу​ча​ях се​нес​то​па​тии с фаз​ным те​че​ни​ем тес​но со​че​та​ют​ся (пе​реп​ле​та​ют​ся) с деп​рес​сив​ной фа​зой эн​до​ген​но​го про​цес​са и, ви​ди​мо, в ря​де слу​ча​ев ею оп​ре​де​ля​ют​ся. Се​нес​то​па​тии в та​ких слу​ча​ях бы​ва​ют как «истин​ны​ми», так и «фан​тас​ти​чес​ки​ми», но для «эле​мен​тар​ных» се​нес​то​па​тии фаз​ное те​че​ние не​ха​рак​тер​но. 

    Сенестопатии мо​гут наб​лю​дать​ся у боль​ных неп​ре​рыв​но на про​тя​же​нии нес​коль​ких не​дель, ме​ся​цев, да​же лет, сох​ра​няя тен​ден​цию к фаз​но​му про​те​ка​нию: не​за​ви​си​мо от про​дол​жи​тель​нос​ти фаз​ные се​нес​то​па​тии (так же, как за​тя​нув​ша​яся деп​рес​сия) име​ют тен​ден​цию как к спон​тан​но​му смяг​че​нию и да​же пол​но​му ис​чез​но​ве​нию, так и к но​вым эн​до​ген​но обус​лов​лен​ным обос​т​ре​ни​ям (пов​то​ре​ни​ям). 

    Считая ха​рак​тер​ным час​тое со​че​та​ние деп​рес​сии и се​нес​то​па​тии, мы не свя​зы​ва​ем фаз​ность те​че​ния се​нес​то​па​тии с на​ли​чи​ем деп​рес​сии: сов​сем не обя​за​тель​но, что​бы се​нес​то​па​тии бы​ли лишь од​ним из ком​по​нен​тов по​ни​жен​но​го нас​т​ро​ения, они мо​гут сох​ра​нять фаз​ное те​че​ние да​же при ров​ном (обыч​ном для боль​но​го) или слег​ка по​вы​шен​ном нас​т​ро​ении. В пос​лед​них слу​ча​ях от​но​ше​ние к неп​ри​ят​ным ощу​ще​ни​ям со сто​ро​ны боль​ных иное. Нес​мот​ря на пос​то​ян​ные па​то​ло​ги​чес​кие рас​строй​с​т​ва, боль​ные, в от​ли​чие от ти​пич​ных деп​рес​сив​ных па​ци​ен​тов, от​но​сят​ся к ним бо​лее спо​кой​но, мень​ше ими тя​го​тят​ся, ха​рак​те​ри​зу​ют их лишь как ме​ша​ющие (но не нес​тер​пи​мо тя​гос​т​ные), сох​ра​ня​ют тру​дос​по​соб​ность, оп​ти​мис​ти​чес​ки нас​т​ро​ены и име​ют на​деж​ду на выз​до​ров​ле​ние. 

    Если се​нес​то​па​тии в ви​де фа​зы дли​тель​ное вре​мя су​щес​т​ву​ют на фо​не по​ни​жен​но​го нас​т​ро​ения, то ха​рак​тер​но, что со вре​ме​нем к ним при​со​еди​ня​ют​ся ипо​хон​д​ри​чес​кие свер​х​цен​ные (на вы​со​те прис​ту​па пе​ре​хо​дя​щие в бре​до​вые) идеи, но ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва, страх, тре​во​га вне сос​то​яний обос​т​ре​ния не​ха​рак​тер​ны. 

    Сказанное про​ил​люс​т​ри​ру​ем на при​ме​ре вы​пис​ки из ис​то​рии бо​лез​ни. В наб​лю​де​нии по​ка​за​ны про​яв​ле​ния как «эле​мен​тар​ных», так и фаз​ных се​нес​то​па​тий. 

    У боль​ной А. 28 лет с 19- до 22-лет​не​го воз​рас​та наб​лю​да​лись пе​ри​оди​чес​кие бо​ли, по​том воз​ник​ли неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в об​лас​ти же​луд​ка и пе​че​ни. Во вре​мя прис​ту​пов об​ра​ща​лась к вра​чам, бы​ла ам​бу​ла​тор​но об​с​ле​до​ва​на, но ни​ка​кой объ​ек​тив​ной па​то​ло​гии не бы​ло вы​яв​ле​но. Ана​ли​зы в пре​де​лах нор​мы. 

    С 22-лет​не​го воз​рас​та ощу​ще​ния ста​ли бо​лее про​дол​жи​тель​ны​ми. Боль​ная на про​тя​же​нии нес​коль​ких ме​ся​цев ис​пы​ты​ва​ла очень тя​гос​т​ные, неп​ри​ят​ные и труд​но ха​рак​те​ри​зу​емые ощу​ще​ния в об​лас​ти сер​д​ца, же​луд​ка, пе​че​ни, тя​жесть в гру​ди. Ей ка​за​лось, что пи​ще​вод как буд​то что-то сжи​ма​ет. Она не​од​нок​рат​но ле​чи​лась в те​ра​пев​ти​чес​ких от​де​ле​ни​ях раз​ных боль​ниц, в спе​ци​али​зи​ро​ван​ном цен​т​ре ей бы​ла про​из​ве​де​на пун​к​ция пе​че​ни, боль​ная ез​ди​ла в са​на​то​рий в Трус​ка​вец, но ниг​де объ​ек​тив​ной па​то​ло​гии не бы​ло вы​яв​ле​но, не бы​ло и зна​чи​тель​но​го улуч​ше​ния сос​то​яния. Неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния ос​ла​бе​ва​ли лишь на не​ко​то​рое вре​мя. 

    В 24-лет​нем воз​рас​те ощу​ще​ния ста​ли поч​ти пос​то​ян​ны​ми. Боль​ная бы​ла нап​рав​ле​на к пси​хи​ат​ру и пос​ту​пи​ла в ста​ци​онар. Ле​че​ние со​че​та​ни​ем ан​ти​деп​рес​сан​тов, ней​ро​леп​ти​чес​ких средств и ма​лых тран​к​ви​ли​за​то​ров в не​боль​ших до​зах да​ло хо​ро​ший эф​фект, и нас​ту​пи​ла ин​тер​мис​сия. Боль​ная пос​ту​пи​ла в Ху​до​жес​т​вен​ную ака​де​мию и ус​пеш​но учит​ся. Вре​ме​на​ми бы​ва​ют ухуд​ше​ния, ког​да тре​бу​ет​ся ме​ди​ка​мен​тоз​ное (пси​хо​фар​ма​ко​ло​ги​чес​кое) ле​че​ние. 

    Хронические се​нес​то​па​тии. В груп​пу боль​ных с за​тя​нув​шим​ся те​че​ни​ем се​нес​то​па​тии вхо​дят как па​ци​ен​ты, у ко​то​рых се​нес​то​па​тии не име​ют тен​ден​ции к ис​чез​но​ве​нию (хро​ни​чес​кие се​нес​то​па​тии), так и боль​ные, у ко​то​рых се​нес​то​па​тии про​яв​ля​ют​ся в ви​де за​тя​нув​шей​ся фа​зы, что, как пра​ви​ло, бы​ва​ет на фо​не по​ни​жен​но​го нас​т​ро​ения. Пос​лед​ние слу​чаи, нес​мот​ря на их сход​с​т​во с хро​ни​чес​ки​ми се​нес​то​па​ти​ями, мы склон​ны от​нес​ти к фаз​ным се​нес​то​па​ти​ям. 

    Фазное те​че​ние ча​ще все​го оп​ре​де​ля​ет​ся по​ни​жен​ным нас​т​ро​ени​ем (деп​рес​сив​ной фа​зой), а для хро​ни​чес​ких се​нес​то​па​тии деп​рес​сия, хо​тя и мо​жет иметь мес​то (труд​но пред​с​та​вить хо​ро​шее нас​т​ро​ение у боль​но​го с пос​то​ян​ны​ми силь​ны​ми бо​ля​ми), по вре​ме​ни нас​туп​ле​ния яв​ля​ет​ся вто​рич​ной и бы​ва​ет ско​рее фа​куль​та​тив​ным, чем обя​за​тель​ным ком​по​нен​том. У се​нес​то​па​тии, не име​ющих тен​ден​ции к ис​чез​но​ве​нию (хро​ни​чес​кие се​нес​то​па​тии), сог​лас​но ра​бо​там Гу​бе​ра [215, 216], мож​но пред​по​ла​гать дру​гой ме​ха​низм воз​ник​но​ве​ния - они мо​гут быть свя​за​ны с ана​то​ми​чес​ки​ми из​ме​не​ни​ями в моз​ге. 

    Таким об​ра​зом, вы​яв​ля​ют​ся три воз​мож​ных ва​ри​ан​та ди​на​ми​ки се​нес​то​па​тии в за​ви​си​мос​ти от про​дол​жи​тель​нос​ти их про​яв​ле​ния. Два пер​вых (па​рок​сиз​маль​ные и фаз​ные се​нес​то​па​тии) мож​но счи​тать эта​па​ми еди​но​го па​то​ге​не​ти​чес​ко​го про​цес​са, в то вре​мя как хро​ни​чес​кие се​нес​то​па​тии, не име​ющие тен​ден​ции к ис​чез​но​ве​нию, воз​мож​но, име​ют дру​гой па​то​ге​нез. 

Глава 3
Сенестопатии и некоторые другие расстройства
    Сенестопатии - сим​п​том пси​хи​чес​ко​го за​бо​ле​ва​ния. В ря​де слу​ча​ев се​нес​то​па​тии бы​ва​ют ве​ду​щим и да​же един​с​т​вен​ным рас​строй​с​т​вом (мо​но​сим​п​то​мом) пси​хи​чес​кой де​ятель​нос​ти: сим​п​том се​нес​то​па​тии в та​ком слу​чае ста​но​вит​ся син​д​ро​мом. Для оп​ре​де​ле​ния сос​то​яния се​нес​то​па​тии как мо​но​сим​п​то​ма мы пред​ла​га​ем тер​мин «се​нес​то​па​тоз» по ана​ло​гии с тем, как су​щес​т​ву​ет со​от​но​ше​ние меж​ду по​ня​ти​ями «гал​лю​ци​на​ции - гал​лю​ци​ноз». 

    Как по​ка​зы​ва​ют кли​ни​чес​кие наб​лю​де​ния, в пре​об​ла​да​ющем боль​шин​с​т​ве слу​ча​ев се​нес​то​па​тии име​ют тен​ден​цию тес​но со​че​тать​ся с ве​ге​та​тив​ны​ми на​ру​ше​ни​ями, а так​же с ря​дом пси​хи​чес​ких рас​стройств, о чем речь пой​дет ни​же. 

Сенестопатии как моносимптом
(состояние «сенестопатоза»)
    «Сенестопатозом» мы на​зы​ва​ем сос​то​яние, ко​то​рое пол​нос​тью или поч​ти пол​нос​тью ха​рак​те​ри​зу​ет​ся на​ли​чи​ем се​нес​то​па​тий. Од​на​ко сле​ду​ет от​ме​тить, что мы не наб​лю​да​ли ни од​но​го боль​но​го, у ко​то​ро​го се​нес​то​па​тии как мо​но​сим​п​том ос​та​ва​лись бы един​с​т​вен​ным про​яв​ле​ни​ем бо​лез​ни на всем ее про​тя​же​нии. Речь идет об оп​ре​де​лен​ном эта​пе бо​лез​нен​но​го про​цес​са, пос​ле ко​то​ро​го ли​бо нас​ту​па​ет улуч​ше​ние, ли​бо к ос​нов​ным при​со​еди​ня​ют​ся дру​гие пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кие на​ру​ше​ния, об​ра​зуя слож​ный син​д​ром. 

    Вышеизложенное как буд​то про​ти​во​ре​чит наб​лю​де​ни​ям Дюп​ре и Ка​мю [191, 192], ра​бо​ты ко​то​рых да​ли ос​но​ва​ние ста​вить воп​рос о том, не сос​тав​ля​ют ли се​нес​то​па​тии как мо​но​сим​п​том осо​бую пси​хи​чес​кую бо​лезнь. На са​мом де​ле эти про​ти​во​ре​чия лишь ка​жу​щи​еся. Ду​ма​ет​ся, что ут​вер​ж​де​ния фран​цуз​с​ких пси​хи​ат​ров о том, что опи​сан​ные ими боль​ные не име​ют ни​ка​кой дру​гой пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кой сим​п​то​ма​ти​ки, кро​ме се​нес​то​па​тии, нес​коль​ко од​нос​то​рон​ни, не вы​те​ка​ют из при​ве​ден​ных ими же ис​то​рий бо​лез​ни и, ви​ди​мо, про​дик​то​ва​ны ис​то​ри​чес​ки оп​рав​дан​ным же​ла​ни​ем вы​де​лить из мас​сы сим​п​то​мов та​кие слу​чаи, ког​да се​нес​то​па​тии яв​ля​ют​ся до​ми​ни​ру​ющи​ми, и та​ким об​ра​зом прив​лечь вни​ма​ние к не​из​вес​т​но​му до то​го вре​ме​ни кли​ни​чес​ко​му яв​ле​нию. Ис​то​рии бо​лез​ни, при​ве​ден​ные фран​цуз​с​ки​ми уче​ны​ми, от​ра​жа​ют на​ли​чие как деп​рес​сии, так и ипо​хон​д​рии у всех па​ци​ен​тов. Прав​да, деп​рес​сия и ипо​хон​д​рия в этих слу​ча​ях бы​ли ати​пич​ны​ми: не от​ме​ча​лось ни клас​си​чес​кой за​тор​мо​жен​ной ме​лан​хо​лии, ни ти​пич​но​го ипо​хон​д​ри​чес​ко​го бре​да. 

    Таким об​ра​зом, в слу​ча​ях «се​нес​то​па​то​за» ча​ще все​го речь идет о на​чаль​ном эта​пе бо​лез​ни, с даль​ней​шим же раз​ви​ти​ем про​цес​са к се​нес​то​па​ти​ям при​со​еди​ня​ют​ся дру​гие пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ки про​дук​тив​ные и не​га​тив​ные рас​строй​с​т​ва, в пер​вую оче​редь деп​рес​сия, ипо​хон​д​рия и сво​е​об​раз​ные из​ме​не​ния лич​нос​ти. 

    На на​чаль​ном эта​пе про​цес​са, ког​да у не​ко​то​рых боль​ных кли​ни​чес​кая кар​ти​на стра​да​ния це​ли​ком оп​ре​де​ля​ет​ся опи​сан​ны​ми вы​ше рас​строй​с​т​ва​ми вос​п​ри​ятия (дру​гая пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кая сим​п​то​ма​ти​ка от​сут​с​т​ву​ет), нас​ту​па​ет сос​то​яние, ко​то​рое, поль​зу​ясь тер​ми​ном дет​с​кой пси​хи​ат​рии, мож​но оп​ре​де​лить как сос​то​яние «деп​ри​ва​ции»: боль​ные на​хо​дят​ся в осо​бых ус​ло​ви​ях ли​ше​ния и ста​но​вят​ся ог​ра​ни​чен​ны​ми в сво​их воз​мож​нос​тях по срав​не​нию с па​ци​ен​та​ми, не ис​пы​ты​ва​ющи​ми пос​то​ян​ных неп​ри​ят​ных или бо​ле​вых ощу​ще​ний. Пси​хи​чес​ки боль​ных на эта​пе «се​нес​то​па​то​за» пра​во​мер​но срав​ни​вать с со​ма​ти​чес​ки (нев​ро​ло​ги​чес​ки) боль​ны​ми, ко​то​рые ис​пы​ты​ва​ют пос​то​ян​ные ор​га​ни​чес​ки обус​лов​лен​ные бо​ли. 

    На пос​ле​ду​ющих эта​пах бо​лез​ни (при​чем на​чаль​ный этап мо​жет за​тя​нуть​ся на го​ды) пос​те​пен​но при​со​еди​ня​ют​ся эмо​ци​ональ​ные рас​строй​с​т​ва и па​то​ло​гия мыш​ле​ния (ипо​хон​д​рия). 

    Вместе с тем все вре​мя сох​ра​ня​ет​ся пря​мая за​ви​си​мость меж​ду ин​тен​сив​нос​тью се​нес​то​па​тии и по​ни​жен​ным нас​т​ро​ени​ем или ипо​хон​д​ри​чес​ки​ми (свер​х​цен​ны​ми, ред​ко - бре​до​вы​ми) мыс​ля​ми. Пос​лед​ние, как пра​ви​ло, по вре​ме​ни воз​ник​но​ве​ния бы​ва​ют вто​рич​ны​ми и ме​ня​ют​ся вслед за из​ме​не​ни​ем ин​тен​сив​нос​ти ощу​ще​ний. 

    Как бы дол​го ни про​дол​жа​лись се​нес​то​па​тии, ни у од​но​го боль​но​го в ста​дии «се​нес​то​па​то​за» мы не наб​лю​да​ли при​со​еди​не​ния гру​бых (глу​бо​ких, по клас​си​фи​ка​ции А. В. Снеж​нев​с​ко​го [126, 128]) пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ких рас​стройств в ви​де про​дол​жа​ющей​ся ка​та​то​нии, не​яс​но​го соз​на​ния или сла​бо​умия. 

    Со вре​ме​нем у боль​ных вы​яв​ля​ют​ся и прог​рес​си​ру​ют сво​е​об​раз​ные из​ме​не​ния лич​нос​ти, от​ли​ча​ющи​еся от ти​пич​ных из​ме​не​ний, наб​лю​да​емых при ши​зоф​ре​нии. Про​ис​хо​дит сво​е​об​раз​ная пси​хо​па​ти​за​ция лич​нос​ти с сос​ре​до​то​че​ни​ем вни​ма​ния на неп​ри​ят​ных ощу​ще​ни​ях и од​нов​ре​мен​ным вы​яв​ле​ни​ем ис​те​ри​чес​ких черт в со​че​та​нии с раз​д​ра​жи​тель​нос​тью, иро​нич​нос​тью, злоб​нос​тью. 

    Для по​доб​ных боль​ных ти​пич​но та​кое выс​ка​зы​ва​ние: «Слу​чись у вас (род​с​т​вен​ни​ков, ле​ча​ще​го вра​ча, об​с​лу​жи​ва​юще​го пер​со​на​ла) по​доб​ное, ис​пы​ты​ва​ли бы вы по​доб​ные ощу​ще​ния, тог​да бы вы зна​ли!…» 

    Больная Л. пос​то​ян​но ис​ка​ла по​вод для то​го, что​бы во вре​мя об​хо​да как-то «за​деть» ле​ча​ще​го вра​ча, выс​ка​зать рез​кие, гру​бые, иро​ни​чес​кие за​ме​ча​ния. 

    По сви​де​тель​с​т​ву ее ма​те​ри, па​ци​ен​т​ка бы​ла «тер​пи​мой» лишь в сос​то​яни​ях деп​рес​сии, а в ос​таль​ные пе​ри​оды пос​то​ян​но ис​ка​ла по​во​да для ссо​ры, кон​ф​лик​то​ва​ла, выс​ка​зы​ва​ла не​до​воль​с​т​во ма​терью, ко​то​рая ее час​то на​ве​ща​ла в ста​ци​она​ре, уха​жи​ва​ла за сы​ном боль​ной. 

    Следует от​ме​тить, что се​нес​то​па​тии как мо​но​сим​п​том мо​гут иметь не толь​ко пос​то​ян​ную не​ук​лон​ную прог​ре​ди​ен​т​ность, но мо​гут быть и об​ра​ти​мым яв​ле​ни​ем. Прав​да, и в пос​лед​нем слу​чае уже нас​ту​пив​шие из​ме​не​ния лич​нос​ти («не​га​тив​ная сим​п​то​ма​ти​ка») лишь смяг​ча​ют​ся, но пол​ной «урав​но​ве​шен​нос​ти» уже не нас​ту​па​ет. 

    Определить но​зо​ло​ги​чес​кую при​над​леж​ность боль​ных на ста​дии «се​нес​то​па​то​за» очень труд​но, час​то не​воз​мож​но до то​го, как бу​дут по​лу​че​ны све​де​ния о даль​ней​шей ди​на​ми​ке про​цес​са: се​нес​то​па​тии мо​гут ис​чез​нуть, к ним мо​жет при​со​еди​нить​ся дру​гая пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кая про​дук​тив​ная сим​п​то​ма​ти​ка или по​явят​ся дос​то​вер​ные из​ме​не​ния лич​нос​ти по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу. Не зря Гу​бер [215] пре​дуп​реж​да​ет, что нель​зя спе​шить с окон​ча​тель​ным ди​аг​но​зом. По его мне​нию, в слу​ча​ях «се​нес​то​па-ти​чес​кой ши​зоф​ре​нии» окон​ча​тель​ный ди​аг​ноз мо​жет быть ус​та​нов​лен лишь пос​ле 5-7 лет бо​лез​ни. 

Сенестопатии и вегетативные расстройства
    Рассматривая вза​имо​от​но​ше​ние се​нес​то​па​тии и со​ма​ти​чес​кой (нев​ро​ло​ги​чес​кой) па​то​ло​гии, на​ибо​лее час​то при​хо​дит​ся встре​чать​ся с ком​би​на​ци​ей - се​нес​то​па​тии и ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва при раз​лич​ной оче​ред​нос​ти их по​яв​ле​ния. Та​кое со​че​та​ние сим​п​то​мов по​нят​но, ес​ли учи​ты​вать па​то​фи​зи​оло​ги​чес​кие дан​ные [213, 214, 225], сви​де​тель​с​т​ву​ющие о том, что воз​ник​но​ве​ние тех и дру​гих рас​стройств вы​те​ка​ет из по​ра​же​ния ги​по​та​ла​ми​чес​кой об​лас​ти. 

    Сводные дан​ные о вза​имо​от​но​ше​ни​ях се​нес​то​па​тий и ве​ге​та​тив​ных рас​стройств от​ра​же​ны в табл. 2 и 3. При сос​тав​ле​нии таб​лиц мы фик​си​ро​ва​ли не ка​кой-то оп​ре​де​лен​ный мо​мент бо​лез​ни у кон​к​рет​но​го па​ци​ен​та, а раз​лич​ные ди​на​ми​чес​кие сос​то​яния. Та​ким об​ра​зом, один и тот же боль​ной, нап​ри​мер, мо​жет быть вклю​чен в гра​фы «ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва по вре​ме​ни пер​вые» и «се​нес​то​па​тии со​че​та​ют​ся с ве​ге​та​тив​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми», ес​ли в ди​на​ми​ке про​ис​хо​дит по​доб​ная сме​на сос​то​яний. 
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    Как вид​но из пред​с​тав​лен​ных дан​ных, ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва наб​лю​да​лись у 72% боль​ных се​нес​то​па​ти​ями. Их на​ли​чие, ви​ди​мо, сви​де​тель​с​т​ву​ет о бо​лее ос​т​ром сос​то​янии боль​ных по срав​не​нию с па​ци​ен​та​ми, у ко​то​рых ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва от​сут​с​т​во​ва​ли. Под​т​вер​ж​де​ни​ем ска​зан​но​го слу​жит то, что ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва от​сут​с​т​во​ва​ли лишь у 14 из 48 боль​ных с прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ной ши​зоф​ре​ни​ей, ес​тес​т​вен​но, ха​рак​те​ри​зу​ющей​ся бо​лее ос​т​рым те​че​ни​ем. На​ли​чие ве​ге​та​тив​ных рас​стройств у боль​ных с ор​га​ни​чес​ки​ми за​бо​ле​ва​ни​ями ЦНС, ве​ро​ят​но, свя​за​но с на​ли​чи​ем со​ма​ти​чес​кой па​то​ло​гии и мень​ше ха​рак​те​ри​зу​ет вза​имо​от​но​ше​ния се​нес​то​па​тии - ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва. 

    Из ве​ге​та​тив​ных рас​стройств, ко​то​рые на​ибо​лее час​то наб​лю​да​ют​ся у боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями, в пер​вую оче​редь сле​ду​ет наз​вать по​вы​шен​ное кро​вя​ное дав​ле​ние (зна​чи​тель​но ре​же - ги​по​то​нию), пот​ли​вость, ус​ко​ре​ние рит​ма сер​деч​ной де​ятель​нос​ти, ин​тен​сив​ный и стой​кий крас​ный дер​мог​ра​физм, пок​рас​не​ние ли​ца, суб​феб​риль​ную тем​пе​ра​ту​ру (воз​ни​ка​ющую по не​из​вес​т​ной при​чи​не), бо​ли в об​лас​ти сер​д​ца, го​лов​ные бо​ли, спаз​мы в же​лу​доч​но-ки​шеч​ном трак​те и др. 

    Отдавая се​бе от​чет в том, что на на​чаль​ных эта​пах бо​лез​ни ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва, име​ющие бо​ле​вой ха​рак​тер, весь​ма сход​ны с вы​де​лен​ны​ми на​ми «эле​мен​тар​ны​ми» и по​рой да​же «истин​ны​ми» се​нес​то​па​ти​ями, мы все же не склон​ны сме​ши​вать эти про​яв​ле​ния бо​лез​ни и счи​та​ем, что в на​ибо​лее ти​пич​ных слу​ча​ях они от​ли​чи​мы. 

    Вегетативные рас​строй​с​т​ва ча​ще все​го не бы​ва​ют «изо​ли​ро​ван​ны​ми» и «отгра​ни​чен​ны​ми» от дру​гих про​яв​ле​ний со​ма​ти​чес​кой па​то​ло​гии, тог​да как се​нес​то​па​тии на эта​пе «эле​мен​тар​ных» час​то по​яв​ля​ют​ся на фо​не со​ма​ти​чес​ко​го бла​го​по​лу​чия как изо​ли​ро​ван​ный, па​рок​сиз​маль​ный, крат​ков​ре​мен​ный мо​но​сим​п​том и вре​мен​но бы​ва​ют един​с​т​вен​ным про​яв​ле​ни​ем бо​лез​ни, сох​ра​няя оп​ре​де​лен​ную, не ме​ня​ющу​юся, ог​ра​ни​чен​ную ло​ка​ли​за​цию. 

    Вегетативные рас​строй​с​т​ва воз​ни​ка​ют ча​ще все​го пос​ле пе​ре​не​сен​ной не​за​дол​го до на​ча​ла бо​лез​ни эк​зо​ген​ной вред​нос​ти, об​на​ру​жи​ва​емой в анам​не​зе, - грип​па или дру​го​го ин​фек​ци​он​но​го за​бо​ле​ва​ния, трав​мы че​ре​па, силь​ной пси​хо​ге​нии. 

    В даль​ней​шем для про​те​ка​ния ве​ге​та​тив​ных рас​стройств ха​рак​тер​ны за​ко​но​мер​нос​ти со​ма​ти​чес​ких бо​лез​ней, для се​нес​то​па​тии же - за​ко​но​мер​нос​ти пси​хи​чес​ких бо​лез​ней. 

    Приходится, од​на​ко, приз​нать, что на на​чаль​ных эта​пах бо​лез​ни речь идет о мик​ро​сим​п​то​мах, по​это​му для окон​ча​тель​но​го диф​фе​рен​ци​аль​но​го ди​аг​но​за обо​их сос​то​яний ча​ще все​го не​об​хо​ди​мы све​де​ния о даль​ней​шей ди​на​ми​ке про​цес​са, пос​коль​ку оцен​ка изо​ли​ро​ван​но​го «ста​ту​са» не​дос​та​точ​на. 

    Следует от​ме​тить, что в ря​де слу​ча​ев ве​ге​та​тив​ные и се​нес​то​па​ти​чес​кие рас​строй​с​т​ва име​ют пе​ре​ход​ный ха​рак​тер. Нап​ри​мер, ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва в не​ко​то​рых слу​ча​ях мо​гут про​яв​лять​ся в ви​де стран​ных и не​обыч​ных ощу​ще​ний, то есть со​от​вет​с​т​во​вать кри​те​ри​ям се​нес​то​па​тий, или вна​ча​ле яв​ные ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва со вре​ме​нем при​об​ре​та​ют се​нес​то​па​ти​чес​кий ха​рак​тер. 

    Возможны слу​чаи, ког​да пер​вы​ми по вре​ме​ни яв​ля​ют​ся ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва, се​нес​то​па​тии и ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва со​че​та​ют​ся или пер​вы​ми бы​ва​ют се​нес​то​па​тии. 

    Вегетативные рас​строй​с​т​ва по вре​ме​ни пер​вые. Наб​лю​де​ния за боль​ны​ми этой груп​пы (34%) сви​де​тель​с​т​ву​ют о том, что про​цесс в по​доб​ных слу​ча​ях про​те​ка​ет срав​ни​тель​но ос​т​ро, что, в свою оче​редь, да​ет ос​но​ва​ние пред​по​ла​гать бо​лее бла​гоп​ри​ят​ный прог​ноз в це​лом. В даль​ней​шей ди​на​ми​ке име​ет​ся тен​ден​ция к то​му, что​бы ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва и се​нес​то​па​тии со​че​та​лись и про​яв​ля​лись од​нов​ре​мен​но. 

    У боль​но​го Г., 47 лет, ма​ши​нис​та по​ез​да, в воз​рас​те 21-25 лет бы​ло по​вы​шен​ное ар​те​ри​аль​ное дав​ле​ние, по​это​му его не приз​ва​ли в ар​мию и ему приш​лось из​ме​нить спе​ци​аль​ность. В даль​ней​шем сос​то​яние улуч​ши​лось, он чув​с​т​во​вал се​бя здо​ро​вым. Ухуд​ше​ние сно​ва нас​ту​пи​ло в воз​рас​те 37 лет - по​яви​лись го​лов​ные бо​ли, соп​ро​вож​да​ющи​еся неп​ри​ят​ны​ми ощу​ще​ни​ями в го​ло​ве и бес​сон​ни​цей. Кро​вя​ное дав​ле​ние бы​ло нор​маль​ным. Па​то​ло​ги​чес​кое сос​то​яние про​дол​жа​лось на про​тя​же​нии нес​коль​ких ме​ся​цев. 

    Сочетание ве​ге​та​тив​ных рас​стройств и се​нес​то​па​тии. Это со​че​та​ние ча​ще все​го наб​лю​да​ет​ся в слу​ча​ях обос​т​ре​ния в рам​ках так на​зы​ва​емых «шу​бов» прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ной ши​зоф​ре​нии или при обос​т​ре​ни​ях вя​ло про​те​ка​ющей ши​зоф​ре​нии. Воз​ник​шие сос​то​яния, как пра​ви​ло, быс​т​ро нас​ту​па​ют и быс​т​ро прек​ра​ща​ют​ся - в те​че​ние нес​коль​ких се​кунд, ми​нут, ча​сов, иног​да дней. Обос​т​ре​ния име​ют тен​ден​цию к пов​то​ре​нию. Не​ред​ко они бы​ва​ют ночью. Как пра​ви​ло, сос​то​яния не ис​чер​пы​ва​ют​ся толь​ко эти​ми рас​строй​с​т​ва​ми, к ним при​со​еди​ня​ют​ся так​же деп​рес​сия (или обос​т​ре​ния воз​ни​ка​ют на деп​рес​сив​ном фо​не) и дру​гие ком​по​нен​ты сни​жен​но​го нас​т​ро​ения и ос​т​ро​го сос​то​яния - де​пер​со​на​ли​за​ция, де​ре​али​за​ция, страх (ча​ще - страх смер​ти, ре​же - страх сой​ти с ума), что под​роб​нее бу​дет про​ана​ли​зи​ро​ва​но при рас​смот​ре​нии вза​имо​от​но​ше​ний се​нес​то​па​тий и деп​рес​сии. На вы​со​те прис​ту​па мо​жет нас​ту​пить сво​е​об​раз​ное сос​то​яние «се​нес​то​па​ти​чес​кой рас​те​рян​нос​ти». 

    Сочетание ве​ге​та​тив​ных рас​стройств и се​нес​то​па​тий иног​да мо​жет на​по​ми​нать кли​ни​чес​кую кар​ти​ну ин​фар​к​та ми​окар​да, по​это​му боль​ные сроч​но гос​пи​та​ли​зи​ру​ют​ся в те​ра​пев​ти​чес​кое от​де​ле​ние, но при об​с​ле​до​ва​нии (в том чис​ле ме​то​дом ЭКГ) ди​аг​ноз не под​т​вер​ж​да​ет​ся. Та​кие сос​то​яния до​воль​но хо​ро​шо ку​пи​ру​ют​ся да​чей ма​лых тран​к​ви​ли​за​то​ров (эле​ни​ума, се​дук​се​на). Эти пре​па​ра​ты бо​лее эф​фек​тив​ны, ес​ли боль​ные ра​нее их не при​ни​ма​ли. При​чем их при​ме​не​ние име​ет не толь​ко те​ра​пев​ти​чес​кую, но и ди​аг​нос​ти​чес​кую цен​ность и мо​жет по​мочь от​ли​чить пер​вич​ные пси​хи​чес​кие рас​строй​с​т​ва от со​ма​ти​чес​ких. 

    Сенестопатии по вре​ме​ни по​яв​ле​ния пер​вые. Пе​ре​ход се​нес​то​па​тий в со​че​та​ние се​нес​то​па​тий с ве​ге​та​тив​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми на​име​нее ха​рак​те​рен. Од​на​ко он пред​с​тав​ля​ет ин​те​рес в пла​не изу​че​ния па​то​ге​не​за обо​их рас​стройств и мо​жет явить​ся кли​ни​чес​ким под​т​вер​ж​де​ни​ем бли​зос​ти па​то​ге​не​ти​чес​ких ме​ха​низ​мов раз​ви​тия се​нес​то​па​тий и ве​ге​та​тив​ных на​ру​ше​ний, тем бо​лее, что в дан​ной груп​пе се​нес​то​па​тий пре​об​ла​да​ют «эле​мен​тар​ные» се​нес​то​па​тии, по кли​ни​чес​ким про​яв​ле​ни​ям на​ибо​лее близ​кие к ве​ге​та​тив​ной па​то​ло​гии. 

Сенестопатии и депрессия
    Чаще все​го се​нес​то​па​тии со​че​та​ют​ся с деп​рес​си​ей (так же как с ипо​хон​д​ри​ей). Мно​гие ав​то​ры та​кое со​че​та​ние счи​та​ют поч​ти обя​за​тель​ным. Как по​ка​зы​ва​ют наб​лю​де​ния, се​нес​то​па​тии мо​гут по​яв​лять​ся так​же в рам​ках ги​по​ма​нии (что, прав​да, бы​ва​ет ред​ко) или на фо​не ров​но​го (хо​ро​ше​го) нас​т​ро​ения. Нам ка​жет​ся, что пос​лед​ний ва​ри​ант не яв​ля​ет​ся ред​ким, но вра​чи час​то не учи​ты​ва​ют его, счи​тая, что «не мо​жет же быть хо​ро​ше​го нас​т​ро​ения, ес​ли име​ют​ся неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния», ли​бо из-за опа​се​ний до​пус​тить «пси​хо​ло​ги​за​цию» в пси​хо​па​то​ло​гии. 

    Мы то​же не склон​ны объ​яс​нять по​яв​ле​ние деп​рес​сии толь​ко пси​хо​ген​ны​ми мо​мен​та​ми (как ре​ак​цию на ощу​ще​ния), хо​тим лишь от​ме​тить как кли​ни​чес​кий факт, что не​ред​ко наб​лю​да​ет​ся имен​но та​кая пос​ле​до​ва​тель​ность воз​ник​но​ве​ния упо​мя​ну​тых рас​стройств. 

    Камю [182] в 1913 г. на кон​фе​рен​ции де​мон​с​т​ри​ро​вал боль​ную с МДП и се​нес​то​па​ти​ями, при​чем ощу​ще​ния име​лись как в деп​рес​сив​ном, так и в ги​по​ма​ни​акаль​ном сос​то​янии. При деп​рес​си​ях они со​че​та​лись с по​вы​шен​ной раз​д​ра​жи​тель​нос​тью, стра​ха​ми, бре​до​вой ипо​хон​д​ри​ей, бре​дом от​ри​ца​ния, а в слу​ча​ях ги​по​ма​нии ма​ло бес​по​ко​или боль​ную: она опи​сы​ва​ла се​нес​то​па​тии да​же с юмо​ром, они ей ма​ло ме​ша​ли. 

    Сочетание се​нес​то​па​тии с деп​рес​си​ей (а так​же по​яв​ле​ние се​нес​то​па​тии в рам​ках деп​рес​сив​но​го син​д​ро​ма как од​но​го из его сос​тав​ных час​тей), рас​смат​ри​ва​ют мно​гие ав​то​ры [86, 175 (с. 188-202), 186 (с. 217-219), 199, 203, 207, 229, 230 (с. 44- 47), 248]. 

    Заттес [251, с. 25], изу​чая ипо​хон​д​ри​чес​кую деп​рес​сию, на​хо​дит, что неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в те​ле в ря​де слу​ча​ев яв​ля​ют​ся од​ним из пер​вых приз​на​ков нас​ту​па​ющей ме​лан​хо​лии: толь​ко у 17 из 73 боль​ных сна​ча​ла наб​лю​да​лось по​ни​жен​ное нас​т​ро​ение, а в ос​таль​ных слу​ча​ях бо​лезнь на​чи​на​лась с неп​ри​ят​ных ощу​ще​ний. 

    Т. Н. Мо​ро​зо​ва [80], ко​то​рая при​цель​но ис​сле​до​ва​ла деп​рес​сив​ный син​д​ром в груп​пе эн​до​ген​ных деп​рес​сий, на​ря​ду с дру​ги​ми ва​ри​ан​та​ми деп​рес​сии (ги​по​ти​ми​чес​кой деп​рес​си​ей, нев​ро​зо​по​доб​ным ва​ри​ан​том деп​рес​сии, деп​рес​си​ей с яв​ле​ни​ями де​пер​со​на​ли​за​ции, де​ре​али​за​ции и пси​хи​чес​кой анес​те​зи​ей, деп​рес​си​ей с ин​во​лю​ци​он​ной па​топ​лас​ти​кой) вы​де​ля​ет се​нес​то​па​ти​чес​кую деп​рес​сию. 

    Имеется тес​ная связь меж​ду се​нес​то​па​ти​чес​кой и так на​зы​ва​емой ве​ге​та​тив​ной деп​рес​си​ей. В рам​ках пос​лед​ней мо​гут наб​лю​дать​ся не толь​ко се​нес​то​па​тии, но, по на​ше​му мне​нию, и пе​ре​ход​ные ва​ри​ан​ты меж​ду се​нес​то​па​ти​ями и ве​ге​та​тив​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми. Так, Галл [201] счи​та​ет, что ощу​ще​ния бы​ва​ют как бы пси​хо​со​ма​ти​чес​ки​ми эк​ви​ва​лен​та​ми деп​рес​сии: «толь​ко пос​ле то​го, как про​хо​дит чув​с​т​во пе​ча​ли, грус​ти, наб​лю​да​ют​ся пси​хи​чес​кие по​ра​же​ния «на пе​ри​фе​рии» в ви​де пси​хо​со​ма​ти​чес​ких стра​да​ний». Во всех слу​ча​ях при​ме​не​ние бо​ле​уто​ля​ющих средств, а так​же со​ма​ти​чес​кое ле​че​ние не улуч​ша​ют сос​то​яние - нуж​ны ан​ти​деп​рес​сан​ты. 

    Лопез-Ибор [242], ко​то​рый по сво​им кли​ни​чес​ким взгля​дам бли​зок к со​вет​с​кой шко​ле пси​хи​ат​ров, на ос​но​ве ана​ли​за соб​с​т​вен​но​го ма​те​ри​ала пред​ло​жил сле​ду​ющие ди​аг​нос​ти​чес​кие кри​те​рии в поль​зу ве​ге​та​тив​ной деп​рес​сии: 

    1. От​сут​с​т​вие дан​ных об ор​га​ни​чес​ком по​ра​же​нии (это сле​ду​ет иметь в ви​ду, при на​ли​чии бо​лей в те​че​ние дли​тель​но​го вре​ме​ни, нап​ри​мер ря​да лет). 

    2. Фаз​ное те​че​ние бо​лез​ни, хо​тя фа​зы не всег​да чет​ко вы​ра​же​ны. Ча​ще все​го они бы​ва​ют ос​цил​ли​ру​юще​го ха​рак​те​ра с вре​мен​ным улуч​ше​ни​ем сос​то​яния боль​ных или их выз​до​ров​ле​ни​ем; пос​ле​ду​ющие фа​зы лишь в 27% слу​ча​ев бы​ли бо​лее дли​тель​ны​ми, а ос​таль​ные - бо​лее ко​рот​ки​ми. 

    3. На​ли​чие суб​деп​рес​сив​но​го фо​на, при​чем деп​рес​сия име​ет все чер​ты эн​до​ген​ной, а не ре​ак​тив​ной деп​рес​сии. Она не про​во​ци​ру​ет​ся стрес​со​вы​ми си​ту​аци​ями. 

    4. Деп​рес​сив​ные прис​ту​пы ча​ще все​го в анам​не​зе. 

    5. Не​воз​мож​ность снять бо​ли ни с по​мощью опе​ра​ций (про​ве​ден​ных, нап​ри​мер, при по​доз​ре​нии на дис​коз поз​во​ноч​ни​ка), ни бо​ле​уто​ля​ющи​ми сред​с​т​ва​ми. 

    6. Деп​рес​сия мо​жет со​че​тать​ся с бо​ля​ми или же бо​ли по​яв​ля​ют​ся пе​ред или пос​ле эпи​зо​да деп​рес​сии. 

    7. По​ло​жи​тель​ные ре​зуль​та​ты дос​ти​га​ют​ся ле​че​ни​ем ан​ти​деп​рес​сан​та​ми. 

    Депрессия у боль​ных се​нес​то​па​ти​ями, как пра​ви​ло, зна​чи​тель​но от​ли​ча​ет​ся от ти​пич​ной за​тор​мо​жен​ной ме​лан​хо​лии и име​ет ряд осо​бен​нос​тей [165]. Она вклю​ча​ет в се​бя ком​по​нен​ты как эн​до​ген​ной (су​точ​ные ко​ле​ба​ния нас​т​ро​ения и ин​тен​сив​нос​ти се​нес​то​па​тий с улуч​ше​ни​ем к ве​че​ру, се​зон​ные ко​ле​ба​ния нас​т​ро​ения), так и эк​зо​ген​ной деп​рес​сии (отме​ча​ет​ся ас​те​ни​чес​кая сим​п​то​ма​ти​ка - плак​си​вость, раз​д​ра​жи​тель​ность, боль​ные не за​тор​мо​же​ны, а ско​рее бес​по​кой​ны, тре​вож​ны, не​до​воль​ны, вор​ч​ли​вы). У мно​гих боль​ных наб​лю​да​ет​ся вза​имос​вязь меж​ду ин​тен​сив​нос​тью се​нес​то​па​тий и тя​жес​тью деп​рес​сии в пре​де​лах су​ток или всей деп​рес​сив​ной фа​зы. 

    В слу​ча​ях глу​бо​кой деп​рес​сии мож​но наб​лю​дать при​со​еди​не​ние и дру​гих ком​по​нен​тов сни​жен​но​го нас​т​ро​ения, в пер​вую оче​редь деп​рес​сив​ную де​пер​со​на​ли​за​цию и де​ре​али​за​цию, но ни​ког​да, да​же при глу​бо​кой деп​рес​сии, не по​яв​ля​ют​ся та​кие сим​п​то​мы глу​бо​ко​го уров​ня по​ра​же​ний (по А. В. Снеж​нев​с​ко​му [126, 128]), как дли​тель​ные ка​та​то​ни​чес​кие рас​строй​с​т​ва, эпи​леп​ти​чес​кие при​пад​ки, сла​бо​умие. 

    Своеобразны ос​т​рые сос​то​яния, ког​да в кли​ни​чес​кой кар​ти​не, бо​лез​ни со​че​та​ют​ся не толь​ко се​нес​то​па​тии и деп​рес​сия, но так​же ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва, тре​во​га, страх (страх уме​реть, ре​же - сой​ти с ума). Как по​ка​за​ли на​ши об​с​ле​до​ва​ния го​род​с​ко​го на​се​ле​ния, боль​ные в та​ких слу​ча​ях не мо​гут на​хо​дить​ся в сос​то​янии по​коя, вы​зы​ва​ют ско​рую по​мощь, тре​бу​ют не​мед​лен​но​го ле​че​ния (см. да​лее о «се​нес​то​па​ти​чес​кой рас​те​рян​нос​ти»). 

    Если у боль​ных с деп​рес​си​ей и се​нес​то​па​ти​ями бы​ва​ют су​ици​даль​ные мыс​ли или по​пыт​ки, то па​ци​ен​ты, как пра​ви​ло, их не мо​ти​ви​ру​ют тя​же​лы​ми, неп​ри​ят​ны​ми ощу​ще​ни​ями. Нес​мот​ря на ха​рак​тер​ную для по​дав​лен​но​го нас​т​ро​ения пес​си​мис​ти​чес​кую оцен​ку сос​то​яния и си​ту​ации в це​лом, боль​ные да​же при на​ли​чии ин​тен​сив​ных се​нес​то​па​тий все же на​де​ют​ся, что ощу​ще​ния со вре​ме​нем прой​дут и что они из​ле​чи​мы. 

    Сенестопатии мо​гут нас​ту​пать как на фо​не деп​рес​сии, так и, на​обо​рот, деп​рес​сия мо​жет при​со​еди​нять​ся к ра​нее имев​шим мес​то се​нес​то​па​ти​ям. 

    Сенестопатии на фо​не деп​рес​сии. Ва​ри​ант, ког​да се​нес​то​па​тии воз​ни​ка​ют на фо​не име​ющей​ся деп​рес​сии, на​ибо​лее ха​рак​те​рен. В ря​де та​ких сос​то​яний се​нес​то​па​тии бы​ва​ют един​с​т​вен​ным яр​ким про​дук​тив​ным сим​п​то​мом скры​той (ма​то​вой, лар​ви​ро​ван​ной, се​нес​то​па​ти​чес​кой) деп​рес​сии. 

    Обнаружить по​ни​жен​ное нас​т​ро​ение у боль​ных с се​нес​то​па​ти​чес​кой деп​рес​си​ей не всег​да лег​ко. По на​ше​му мне​нию, в этих слу​ча​ях при​ме​ни​мы сход​ные диф​фе​рен​ци​аль​но-ди​аг​нос​ти​чес​кие кри​те​рии, та​кие же, как при вы​яв​ле​нии ве​ге​та​тив​ной деп​рес​сии. 

    Как пра​ви​ло, жа​лоб на тос​к​ли​вое нас​т​ро​ение боль​ные ак​тив​но не предъ​яв​ля​ют и от​ме​ча​ют нес​коль​ко сни​жен​ное нас​т​ро​ение лишь при рас​спро​се вра​ча, как бы по​яс​няя свое са​мо​чув​с​т​вие и «оправ​ды​вая» на​ли​чие тос​к​ли​вос​ти («ка​кое мо​жет быть нас​т​ро​ение, ес​ли пос​то​ян​но та​кие неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния?»). 

    При рас​спро​се па​ци​ен​тов уда​ет​ся вы​яс​нить, что у боль​ных за вре​мя ати​пич​ной деп​рес​сив​ной фа​зы про​ис​хо​дит за​мет​ное сни​же​ние ум​с​т​вен​ной (боль​ше) и фи​зи​чес​кой (мень​ше) ак​тив​нос​ти, па​де​ние энер​гии, су​же​ние кру​га ин​те​ре​сов, на​рас​та​ет пас​сив​ность, вре​мен​но на​ру​ша​ют​ся кон​так​ты с друзь​ями, сот​руд​ни​ка​ми по ра​бо​те, ме​ня​ют​ся от​но​ше​ния с чле​на​ми семьи. При этом, в от​ли​чие от со​ма​ти​чес​ки боль​ных, ак​тив​ность и жиз​не​ра​дос​т​ность не вос​ста​нав​ли​ва​ют​ся да​же тог​да, ког​да па​то​ло​ги​чес​кие ощу​ще​ния в рам​ках фа​зы вре​мен​но ис​че​за​ют. Име​ют​ся рас​строй​с​т​ва сна и ап​пе​ти​та. В анам​не​зе боль​ных не​ред​ко мож​но об​на​ру​жить сход​ные по про​яв​ле​ни​ям ати​пич​ные деп​рес​сив​ные сос​то​яния (с на​ли​чи​ем или без се​нес​то​па​тий), ко​то​рые в прош​лом бы​ли ме​нее ин​тен​сив​ны​ми и ча​ще все​го про​хо​ди​ли спон​тан​но или пос​ле нес​пе​ци​фи​чес​ко​го об​ще​ук​реп​ля​юще​го ле​че​ния. 

    Больной С. За​бо​лел в 1948 г. (22 го​да) - по​ни​жен​ное нас​т​ро​ение, ни​че​го не хо​те​лось де​лать, нич​то не ин​те​ре​со​ва​ло, бы​ло труд​но за​пом​нить про​чи​тан​ное. 

    Больной пе​рес​тал по​се​щать за​ня​тия в мо​ре​ход​ном учи​ли​ще и вре​мен​но прер​вал уче​бу. Са​мое тя​же​лое сос​то​яние бы​ва​ло по ут​рам, к ве​че​ру оно улуч​ша​лось. Чув​с​т​во​ва​лись «тя​жесть, не​яс​ность, пол​но​та, ту​ман» в го​ло​ве. Счи​тал се​бя не​из​ле​чи​мо боль​ным. Вре​мя тя​ну​лось мед​лен​но, сон и ап​пе​тит бы​ли пло​хи​ми. Об​с​ле​до​вал​ся у раз​ных вра​чей, но ни​ка​кой ор​га​ни​чес​кой па​то​ло​гии не бы​ло об​на​ру​же​но. Та​кое сос​то​яние про​дол​жа​лось в те​че​ние по​лу​го​да, по​том прош​ло. Пов​тор​но за​бо​лел в 1968 г. (41 год) - сос​то​яние бы​ло по​хо​жим на преж​нее, но те​перь бо​лее оп​ре​де​лен​ны​ми ста​ли чув​с​т​во тя​жес​ти в го​ло​ве и об​лас​ти сер​д​ца, по​яви​лись неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в го​ло​ве, ко​то​рые не уда​ва​лось снять бо​ле​уто​ля​ющи​ми сред​с​т​ва​ми, и боль​ной был нап​рав​лен к пси​хи​ат​ру. 

    Депрессия при​со​еди​ня​ет​ся к се​нес​то​па​тиям. Об​ра​ща​ет на се​бя вни​ма​ние кли​ни​чес​кий факт, что не​ред​ко деп​рес​сия по вре​ме​ни нас​туп​ле​ния бы​ва​ет вто​рич​ной и при​со​еди​ня​ет​ся к уже име​ющим​ся се​нес​то​па​ти​ям (у 29,5% всех боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей, или у 26% всех ис​сле​до​ван​ных на​ми боль​ных). От​ме​чая воз​мож​ность та​кой пос​ле​до​ва​тель​нос​ти, мы тем не ме​нее не склон​ны счи​тать деп​рес​сию лишь ре​ак​тив​ным об​ра​зо​ва​ни​ем, «пси​хо​ло​ги​чес​ки по​нят​ной ре​ак​ци​ей» на неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния. Пред​по​ло​же​ния о том, что деп​рес​сия мо​жет быть толь​ко пси​хо​ло​ги​чес​ким эк​зо​ген​ным рас​строй​с​т​вом, оп​ро​вер​га​ют​ся наб​лю​де​ни​ями за 8 боль​ны​ми ши​зоф​ре​ни​ей, у ко​то​рых при те​че​нии бо​лез​нен​но​го про​цес​са вы​яви​лась тен​ден​ция к то​му, что деп​рес​сия при​ни​ма​ла все бо​лее эн​до​ген​ный ха​рак​тер («эн​до​ге​ни​зи​ро​ва​лась»), в то вре​мя как се​нес​то​па​ти​чес​кие ощу​ще​ния ос​ла​бе​ва​ли и в не​ко​то​рых слу​ча​ях да​же вре​мен​но ис​че​за​ли, ас​те​ни​чес​кие про​яв​ле​ния умень​ша​лись, а ме​лан​хо​лия уг​луб​ля​лась, выс​ту​па​ли чер​ты иде​атор​ной и мо​тор​ной за​тор​мо​жен​нос​ти. 

    Тот факт, что бо​лезнь име​ет эн​до​ген​ный ме​ха​низм, под​т​вер​ж​да​ет​ся на​ли​чи​ем тен​ден​ции к фаз​но​му те​че​нию бо​лез​ни, при​чем все боль​шую роль на​чи​на​ет иг​рать аф​фек​тив​ный ком​по​нент и деп​рес​сив​ные фа​зы ста​но​вят​ся все бо​лее дли​тель​ны​ми. 

    Вместе с тем, по на​ше​му мне​нию, «ре​ак​тив​ный фак​тор» все же име​ет оп​ре​де​лен​ное зна​че​ние и пол​нос​тью от​б​ра​сы​вать его нель​зя. Так, имен​но в дан​ной груп​пе боль​ных на​ибо​лее час​то вы​яв​ля​ет​ся за​ви​си​мость меж​ду сте​пенью ин​тен​сив​нос​ти се​нес​то​па​тий и глу​би​ной ати​пич​ной деп​рес​сии. 

Сенестопатии и ипохондрия
    Нас ин​те​ре​су​ет не проб​ле​ма ипо​хон​д​рии в це​лом, о чем име​ет​ся мно​жес​т​во под​роб​ных ис​сле​до​ва​ний [19, 35, 50, 109, 111 -116, 142, 171, 185, 197 (с. 454-456), 208, 210, 222, 224, 243], в том чис​ле мо​ног​ра​фии [96, 110, 231], а со​от​но​ше​ние («соп​ри​кос​но​ве​ние») ипо​хон​д​рии и се​нес​то​па​тий. 

    В ли​те​ра​ту​ре встре​ча​ют​ся раз​лич​ные взгля​ды на со​от​но​ше​ние се​нес​то​па​тий и ипо​хон​д​рии. Мно​гие ав​то​ры эти по​ня​тия во​об​ще не диф​фе​рен​ци​ру​ют, ут​вер​ж​дая при этом, что се​нес​то​па​тии и ипо​хон​д​рия так тес​но со​че​та​ют​ся в еди​ном син​д​ро​ме, что раз​г​ра​ни​чить их не​воз​мож​но. Та​ко​го мне​ния, нап​ри​мер, Р. Ве​бер [24], Ко​лом​бель («Се​нес​то​па​тии и ипо​хон​д​рия ма​ло от​ли​ча​ют​ся ка​чес​т​вен​но, боль​ше раз​ли​чий в ин​тен​сив​нос​ти… труд​но ска​зать, ког​да у боль​но​го име​ет​ся и ког​да от​сут​с​т​ву​ет ипо​хон​д​рия» [184]), Е. Б. Глуз​ман [37] и др., ко​то​рые счи​та​ют се​нес​то​па​тии пос​то​ян​ным ком​по​нен​том ипо​хон​д​рии. 

    С на​шей точ​ки зре​ния, та​кое сме​ше​ние этих сос​то​яний не всег​да оп​рав​да​но и по​рой не со​от​вет​с​т​ву​ет ис​тин​ной кли​ни​чес​кой кар​ти​не. Ес​ли на​ли​чие та​ко​го со​че​та​ния и под​т​вер​ж​да​ет​ся боль​шим ко​ли​чес​т​вом наб​лю​де​ний, то все же не во всех слу​ча​ях. Мы при​дер​жи​ва​ем​ся мне​ния тех пси​хи​ат​ров, ко​то​рые де​лят оба по​ня​тия и до​пус​ка​ют, что они не обя​за​тель​но про​яв​ля​ют​ся в со​че​та​нии. 

    Клинические наб​лю​де​ния по​ка​зы​ва​ют, что у мно​гих боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями со вре​ме​нем воз​ни​ка​ет так​же и ипо​хон​д​рия [66, 98, 129, 181, 206, 245]. Не зря В. А. Ги​ля​ров​с​кий [33] вы​де​лил осо​бую фор​му бре​да, наз​ван​но​го им «ка​тес​те​зи​чес​ким», в ос​но​ве ко​то​ро​го ле​жат неп​ри​ят​ные тя​гос​т​ные ощу​ще​ния (се​нес​то​па​тии). По​доб​ные вза​имо​от​но​ше​ния мы склон​ны трак​то​вать как пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кий, фе​но​мен, а не как «пси​хо​ло​ги​чес​ки по​нят​ный факт» воз​ник​но​ве​ния не​кор​ри​ги​ру​емых мыс​лей о бо​лез​ни в свя​зи с неп​ри​ят​ны​ми ощу​ще​ни​ями. 

    Вульф [264] на​хо​дит, что «страх ис​хо​дит из по​вы​шен​ной не​об​хо​ди​мос​ти се​бя за​щи​щать», что яко​бы и оп​ре​де​ля​ет его по​яв​ле​ние пре​иму​щес​т​вен​но у по​жи​лых лю​дей «со ста​биль​ным со​ци​аль​ным по​ло​же​ни​ем». Л. П. Ба​ка​не​ва [3] опи​сы​ва​ет боль​ных, у ко​то​рых ипо​хон​д​рия по​яв​ля​ет​ся на фо​не вы​ра​жен​ной ас​те​нии и, по ее мне​нию, пос​лед​няя на​ря​ду с се​нес​то​па​ти​ями соз​да​ет пред​по​сыл​ки для воз​ник​но​ве​ния ипо​хон​д​ри​чес​ких мыс​лей. 

    Переход от се​нес​то​па​ти​чес​ких сос​то​яний к ипо​хон​д​рии (с вклю​че​ни​ем се​нес​то​па​тий) про​ис​хо​дит пос​те​пен​но. С. М. Си​ма​нов​с​кий [121] от​ме​ча​ет два эта​па, а Грин​берг [205], ссы​ла​ясь на Ме​кал​пи​на и Хан​те​ра, в за​ви​си​мос​ти от на​рас​та​ющей ин​тен​сив​нос​ти па​то​ло​ги​чес​ких ощу​ще​ний вы​де​ля​ет че​ты​ре ста​дии раз​ви​тия ипо​хон​д​рии при на​ли​чии се​нес​то​па​тий. Речь в дан​ном слу​чае идет о се​нес​то​па​ти​ях с ло​ка​ли​за​ци​ей в об​лас​ти же​лу​доч​но-ки​шеч​но​го трак​та, но, ви​ди​мо, пред​ло​жен​ная схе​ма в прин​ци​пе ос​та​ет​ся в си​ле и при дру​гой ло​ка​ли​за​ции па​то​ло​ги​чес​ких рас​стройств вос​п​ри​ятия. 

    1. Ран​няя ста​дия - боль​ные жа​лу​ют​ся толь​ко на дис​пеп​си​чес​кие рас​строй​с​т​ва - за​по​ры, рас​строй​с​т​ва пи​ще​ва​ре​ния, тош​но​ту, но ка​кие-ли​бо ма​ни​фес​т​ные пси​хи​чес​кие от​к​ло​не​ния еще не ди​аг​нос​ти​ру​ют​ся. 

    2. Рас​строй​с​т​ва при​об​ре​та​ют бо​лее оп​ре​де​лен​ную ло​ка​ли​за​цию, боль​ные го​во​рят, что у них буд​то что-то при​лип​ло к гор​лу, ощу​ща​ет​ся «кру​же​ние в жи​во​те», «пол​за​ние в ко​же» и др. 

    3. Па​ци​ен​ты бо​лее сос​ре​до​то​че​ны на име​ющих​ся ощу​ще​ни​ях, они уве​ре​ны, что бо​лезнь «уже раз​ви​лась». На этой ста​дии боль​ные пе​рес​та​ют ве​рить объ​ек​тив​ным дан​ным и хо​дят от од​но​го вра​ча к дру​го​му, что​бы до​ка​зать свою «пра​во​ту». Они ста​но​вят​ся по​дав​лен​ны​ми, раз​д​ра​жи​тель​ны​ми, из​му​чен​ны​ми, по-сво​ему трак​ту​ют ска​зан​ное вра​чом. 

    4. Пе​ре​ход к чет​вер​той ста​дии нас​ту​па​ет не​за​мет​но. Ощу​ще​ния пе​рес​та​ют быть ог​ра​ни​чен​ны​ми по сво​ей ло​ка​ли​за​ции, по​яв​ля​ет​ся бред воз​дей​с​т​вия, эле​мен​ты син​д​ро​ма пси​хи​чес​ко​го ав​то​ма​тиз​ма. 

    Клиническая прак​ти​ка по​ка​зы​ва​ет, что су​щес​т​ву​ет осо​бая, ви​ди​мо, нем​но​го​чис​лен​ная по срав​не​нию с наз​ван​ны​ми вы​ше груп​па боль​ных, в ко​то​рой диф​фе​рен​ци​ация се​нес​то​па​тий и ипо​хон​д​рии про​во​дит​ся с тру​дом: се​нес​то​па​тии (прав​да, иног​да лишь на од​ном из на​чаль​ных эта​пов бо​лез​ни, что по вре​ме​ни мо​жет за​тя​нуть​ся на го​ды) су​щес​т​ву​ют в ви​де мо​но​сим​п​то​ма, без при​сут​с​т​вия ипо​хон​д​ри​чес​ких (в обыч​ном по​ни​ма​нии) яв​ле​ний [66, 112, 118, 124,258]. 

    Дюпре [189], ана​ли​зи​руя сос​то​яние по​доб​ных боль​ных, ука​зы​ва​ет, что, «если поч​ти все боль​ные с ис​тин​ной ипо​хон​д​ри​ей име​ют се​нес​то​па​тии, то да​ле​ко не все боль​ные с се​нес​то​па​ти​ями бы​ва​ют ипо​хон​д​рич​ны​ми». Ес​ли вни​ма​ние се​нес​то​па​ти​чес​ких боль​ных сос​ре​до​то​че​но на бо​лез​нен​ных ощу​ще​ни​ях (это пра​во​мер​но), то они не стро​ят па​то​ло​ги​чес​кой сис​те​мы на их ос​но​ве, как это де​ла​ют боль​ные с бре​дом, не пред​по​ла​га​ют ка​ко​го-то осо​бо​го ме​ха​низ​ма про​ис​хож​де​ния ощу​ще​ний и ог​ра​ни​чи​ва​ют​ся тем, что выс​ка​зы​ва​ют вра​чу жа​ло​бы. Ес​ли они и упот​реб​ля​ют не​оло​гиз​мы и стран​ные срав​не​ния, то это выз​ва​но не​обыч​ной при​ро​дой ощу​ще​ний. Они не счи​та​ют, что при​чи​ной воз​ник​ших ощу​ще​ний яв​ля​ет​ся что-то свер​хъ​ес​тес​т​вен​ное, нап​ро​тив, са​ми боль​ные приз​на​ют их бо​лез​нен​ный ха​рак​тер и в от​ли​чие от «ипо​хон​д​ри​ков» ве​рят в выз​до​ров​ле​ние или воз​мож​ность улуч​ше​ния сос​то​яния. Ес​ли боль​ные и ста​но​вят​ся воз​буж​ден​ны​ми или бес​по​кой​ны​ми, то это бы​ва​ет вто​рич​но, и сте​пень ин​тен​сив​нос​ти воз​буж​де​ния со​от​вет​с​т​ву​ет сте​пе​ни ин​тен​сив​нос​ти ощу​ще​ний. 

    Левин [235] при​во​дит слу​чаи, ког​да боль​ные под​вер​га​лись опе​ра​ции, в то вре​мя как в ос​но​ве их ощу​ще​ний бы​ла деп​рес​сия. 

    Нозологическая при​над​леж​ность боль​ных со стро​го ло​ка​ли​зо​ван​ны​ми ощу​ще​ни​ями ос​та​ет​ся до сих пор до кон​ца не вы​яс​нен​ной. Ви​ди​мо, пра​во​мер​но рас​смат​ри​вать по​доб​ные про​яв​ле​ния бо​лез​ни в рам​ках как эн​до​ген​ных, так и ор​га​ни​чес​ких за​бо​ле​ва​ний ЦНС [208]. 

    Катамнестические наб​лю​де​ния по​ка​зы​ва​ют, что ощу​ще​ния у по​доб​ных боль​ных на про​тя​же​нии дол​гих лет как в от​но​ше​нии ло​ка​ли​за​ции, так и в от​но​ше​нии ха​рак​те​ра ос​та​ва​лись не​из​мен​ны​ми. 

    Как от​ме​ча​лось ра​нее, мы не бу​дем ос​та​нав​ли​вать​ся на де​таль​ном об​суж​де​нии боль​ных, у ко​то​рых се​нес​то​па​тии нас​ту​па​ют на фо​не бре​до​вой ипо​хон​д​рии в рам​ках так на​зы​ва​емой «ипо​хон​д​ри​чес​кой ши​зоф​ре​нии». По​доб​ные слу​чаи бо​лез​ни под​роб​но рас​смот​ре​ны в мо​ног​ра​фии Г. А. Рот​ш​тей​на [110]. В на​шем ма​те​ри​але при​мер​но в ??? (26,6%) наб​лю​де​ний у боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями ипо​хон​д​рия от​сут​с​т​во​ва​ла или ос​та​ва​лась не​вы​ра​жен​ной на всем про​тя​же​нии бо​лез​ни. Из этих боль​ных 12 че​ло​век сос​тав​ля​ют боль​ные с эпи​леп​си​ей (т. е. все боль​ные эпи​леп​си​ей), у них се​нес​то​па​тии име​ли тен​ден​цию про​яв​лять​ся в ви​де прис​ту​пов, при​чем хро​ни​чес​кой ипо​хон​д​рии не фор​ми​ро​ва​лось. 

    Стойкая ипо​хон​д​рия фор​ми​ру​ет​ся в тех слу​ча​ях, ког​да се​нес​то​па​тии, бу​ду​чи про​дол​жи​тель​ны​ми, ста​но​вят​ся пос​то​ян​ным ме​ша​ющим бо​лез​нен​ным яв​ле​ни​ем, ог​ра​ни​чи​ва​ющим ак​тив​ность и воз​мож​нос​ти боль​ных, неб​ла​гоп​ри​ят​но вли​я​ющим на весь их жиз​нен​ный ук​лад и жиз​нен​ный сте​ре​отип. 

    Существует два ва​ри​ан​та вза​имо​от​но​ше​ний меж​ду се​нес​то​па​ти​ями и ипо​хон​д​ри​ей по вре​ме​ни нас​туп​ле​ния. 

    1. Се​нес​то​па​тии по вре​ме​ни пер​вые. Боль​ные, у ко​то​рых ипо​хон​д​рия нас​ту​па​ет вслед за по​явив​ши​ми​ся се​нес​то​па​ти​ями, сос​тав​ля​ют на​ибо​лее ха​рак​тер​ную груп​пу. 

    Подчеркивая как важ​ный кли​ни​чес​кий факт час​то​ту по​доб​ной ди​на​ми​ки про​цес​са, мы вов​се не склон​ны объ​яс​нять по​яв​ле​ние вто​рич​ной ипо​хон​д​рии пси​хо​ло​ги​чес​ки, вы​во​дя од​ни пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кие про​яв​ле​ния из дру​гих. 

    В рас​смат​ри​ва​емых слу​ча​ях ипо​хон​д​рия име​ет ряд осо​бен​нос​тей. Как пра​ви​ло, в на​ча​ле бо​лез​ни, а у ря​да па​ци​ен​тов на всем про​тя​же​нии, ипо​хон​д​рия пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ки но​сит свер​х​цен​ный ха​рак​тер и по ин​тен​сив​нос​ти со​от​вет​с​т​ву​ет се​нес​то​па​ти​ям. По​ве​де​ние та​ких боль​ных по​хо​же на по​ве​де​ние со​ма​ти​чес​ких боль​ных, стра​да​ющих пос​то​ян​ны​ми бо​ле​вы​ми ощу​ще​ни​ями. Они об​ра​ща​ют​ся к ра​йон​но​му вра​чу в по​лик​ли​ни​ку, до​ве​ри​тель​но от​но​сят​ся к не​му, про​хо​дят наз​на​чен​ное об​с​ле​до​ва​ние, при​ни​ма​ют наз​на​чен​ные ле​кар​с​т​ва, кон​суль​ти​ру​ют​ся у спе​ци​алис​тов, про​хо​дят кон​си​ли​ум вра​чей, в от​дель​ных слу​ча​ях под​вер​га​ют​ся опе​ра​ци​ям (о пос​лед​нем бу​дет речь ни​же). 

    С те​че​ни​ем про​цес​са че​рез ка​кое-то вре​мя нас​ту​па​ет си​ту​ация, ког​да боль​ные, ра​нее имев​шие на​деж​ду на из​ле​че​ние и счи​тав​шие свою бо​лезнь не​серь​ез​ной, зна​чи​тель​но​го об​лег​че​ния не чув​с​т​ву​ют. Лишь тог​да па​ци​ен​ты ста​но​вят​ся бо​лее «са​мо​воль​ны​ми» и ак​тив​ны​ми: чи​та​ют ме​ди​цин​с​кую ли​те​ра​ту​ру, на​чи​на​ют пред​ла​гать свои спо​со​бы об​с​ле​до​ва​ния и ле​че​ния, пы​та​ют​ся са​ми по​пасть к спе​ци​алис​там, а так​же к го​ме​опа​там, в кон​це кон​цов от​дель​ные из них по​па​да​ют к зна​ха​рям, поль​зу​ют​ся неп​ро​ве​рен​ны​ми сред​с​т​ва​ми на​род​ной ме​ди​ци​ны и час​тич​но пе​рес​та​ют до​ве​рять вра​чам. Нуж​но от​ме​тить, что не​до​ве​рие к ме​ди​ци​не нас​ту​па​ет не сра​зу, а лишь тог​да, ког​да боль​ные дли​тель​ное вре​мя стра​да​ют от тя​гос​т​ных ощу​ще​ний и не. по​лу​ча​ют от них из​бав​ле​ния. И, на​обо​рот, как толь​ко у боль​ных от наз​на​чен​ных ме​ди​ка​мен​тов нас​ту​па​ет хо​тя бы вре​мен​ное улуч​ше​ние, па​ци​ен​ты сно​ва при​об​ре​та​ют ве​ру в ме​ди​ци​ну и на​чи​на​ют пе​дан​тич​но соб​лю​дать ре​ко​мен​да​ции ле​ча​ще​го вра​ча. 

    Параллелизм меж​ду ин​тен​сив​нос​тью се​нес​то​па​тий и ипо​хон​д​рии сох​ра​ня​ет​ся в ди​на​ми​ке. На обыч​ном по ин​тен​сив​нос​ти фо​не па​то​ло​ги​чес​ких ощу​ще​ний ипо​хон​д​рия бы​ва​ет свер​х​цен​ной. Хо​тя она и приб​ли​жа​ет​ся к бре​до​вой ипо​хон​д​рии, но этой гра​ни​цы не пе​ре​хо​дит и в слу​ча​ях ис​чез​но​ве​ния ощу​ще​ний боль​ные сно​ва пе​рес​та​ют пред​по​ла​гать у се​бя на​ли​чие тя​же​ло​го за​бо​ле​ва​ния. 

    Больной Р. тща​тель​но сле​дит за все​ми из​ме​не​ни​ями в сво​ем ор​га​низ​ме и все то, что он от​ме​ча​ет, дей​с​т​ви​тель​но име​ет мес​то. Ког​да рас​строй​с​т​ва ис​че​за​ют, па​ци​ент чув​с​т​ву​ет се​бя хо​ро​шо, ра​бо​та​ет (ху​дож​ник по ян​та​рю), за​ни​ма​ет​ся об​щес​т​вен​ны​ми де​ла​ми. 

    Приводим от​ры​вок из пись​ма боль​но​го: «Со спо​кой​ной ра​бо​той без спеш​ки справ​ля​юсь хо​ро​шо. Иног​да воз​ни​ка​ет чув​с​т​во, как буд​то не хва​та​ет воз​ду​ха; ча​ще это бы​ва​ет в жар​кую по​го​ду и в неп​ро​вет​рен​ных по​ме​ще​ни​ях. В пос​лед​нее вре​мя эти яв​ле​ния ста​ли крат​ков​ре​мен​ны​ми и ред​ки​ми. При​мер​но в те​че​ние не​де​ли бы​ли рас​строй​с​т​ва ки​шеч​ни​ка - на​вер​ное, съел что-то не​доб​ро​ка​чес​т​вен​ное (так ду​маю) - ужас​ный по​нос, в пер​вую ночь рво​та, ко​то​рую сам ста​рал​ся выз​вать (при​хо​ди​лось это де​лать), очень пло​хое са​мо​чув​с​т​вие, не спал ни ми​ну​ты. Тог​да же прек​ра​тил при​ем вся​ких ме​ди​ка​мен​тов и ви​та​ми​нов, за ис​к​лю​че​ни​ем таб​ле​ток ва​ле​ри​аны и эле​ни​ума пе​ред сном. 

    Бывали так​же прис​ту​пы бо​лей (ду​маю, спаз​мов?). Боль​ше все​го в гру​ди, кро​ме то​го, в ру​ках, но​гах, иног​да во всем те​ле - нас​толь​ко силь​ные, что бы​ло труд​но ды​шать, ос​ла​бе​ва​ло сер​д​це, бы​ло арит​мич​ное сер​д​це​би​ение. Бы​ло по​доз​ре​ние на воз​мож​ную ин​фек​цию (мин​да​ли​ны, зу​бы?), так ду​ма​ли и не​ко​то​рые вра​чи по​лик​ли​ни​ки. Тог​да вы​пил нес​коль​ко па​чек тет​ра​цик​ли​на - бо​ли ко​ле​ба​лись в за​ви​си​мос​ти от до​зы вы​пи​то​го ле​кар​с​т​ва. Ес​ли пил боль​ше, бо​ли ста​но​ви​лись мень​ше или че​рез не​ко​то​рое вре​мя про​хо​ди​ли. Вы, на​вер​ное, бу​де​те ме​ня ру​гать за тет​ра​цик​лин, но тог​да я был го​тов при​ни​мать лю​бое ле​кар​с​т​во, лишь бы по​мог​ло…». 

    В слу​чае обос​т​ре​ния на вы​со​те прис​ту​па мо​жет нас​ту​пить сос​то​яние, ког​да свер​х​цен​ная ипо​хон​д​рия пе​ре​хо​дит в бре​до​вую - тог​да па​ци​ен​ты уве​ре​ны в на​ли​чии тя​же​лой или да​же не​из​ле​чи​мой бо​лез​ни. Ипо​хон​д​рия, как пра​ви​ло, те​ма​ти​чес​ки рас​п​рос​т​ра​ня​ет​ся лишь на се​нес​то​па​тии и на ре​аль​но име​ющи​еся со​ма​ти​чес​кие (нев​ро​ло​ги​чес​кие) от​к​ло​не​ния; боль​ные не при​ду​мы​ва​ют се​бе стран​ных бо​лез​ней, не поль​зу​ют​ся не​обыч​ны​ми ме​то​да​ми ле​че​ния, не стро​ят «отор​ван​ных от ощу​ще​ний» аб​сур​д​ных ме​ди​цин​с​ких те​орий, ес​ли толь​ко это​му не спо​соб​с​т​ву​ет дру​гая сим​п​то​ма​ти​ка, нап​ри​мер, нас​ту​па​ющая де​мен​ция. 

    Имеются не​ко​то​рые осо​бен​нос​ти ипо​хон​д​рии в ре​мис​си​ях бо​лез​ни, пос​ле пол​но​го прек​ра​ще​ния или зна​чи​тель​но​го ос​лаб​ле​ния се​нес​то​па​тии. Как пра​ви​ло, боль​ные опа​са​ют​ся, что сно​ва нас​ту​пит ухуд​ше​ние сос​то​яния, при​чем эти опа​се​ния ча​ще все​го оп​рав​ды​ва​ют​ся. 

    Подобное сос​то​яние мы пред​ла​га​ем на​зы​вать «се​нес​то​па​ти​чес​кой го​тов​нос​тью». Оно от​ли​ча​ет​ся от сос​то​яний, обоз​на​ча​емых тер​ми​ном «ипо​хон​д​ри​чес​кая го​тов​ность»: речь в дан​ном слу​чае идет о пер​вич​но во​зоб​нов​ля​ющих​ся се​нес​то​па​ти​ях и лишь о вто​рич​ном во​зоб​нов​ле​нии свер​х​цен​ных ипо​хон​д​ри​чес​ких идей. 

    Больной Л. в сос​то​янии ре​мис​сии чув​с​т​во​вал се​бя не​уве​рен​но, бо​ял​ся бы​вать в но​вых мес​тах или ос​та​вать​ся один: тог​да в го​ло​ву при​хо​ди​ли мыс​ли о воз​мож​ном воз​ник​но​ве​нии прис​ту​пов. При по​ез​д​ке на ма​ши​не, как толь​ко на​рас​та​ла ско​рость, по​яв​ля​лась мысль о том, что ему ста​нет пло​хо, уже чув​с​т​во​вал, что в гру​ди «что-то тя​нет». Та​кое же чув​с​т​во воз​ни​ка​ло при вы​пол​не​нии лю​бой бо​лее нап​ря​жен​ной ра​бо​ты, а так​же в зак​ры​тых по​ме​ще​ни​ях - в по​ез​де, трам​вае, трол​лей​бу​се; при ис​пу​ге, в вол​ну​ющих си​ту​аци​ях, нап​ри​мер в ки​но. 

    Думается, что сво​е​об​ра​зие про​яв​ле​ния ипо​хон​д​рии (так же как ра​нее рас​смот​рен​ной деп​рес​сии), в том чис​ле дли​тель​ный этап свер​х​цен​ной ипо​хон​д​рии, яв​ля​ет​ся при​чи​ной то​го, что Дюп​ре, Ка​мю [191, 192] и дру​гие ав​то​ры в сво​их ра​бо​тах нас​той​чи​во ак​цен​ти​ро​ва​ли вни​ма​ние на на​ли​чии в кли​ни​чес​кой кар​ти​не толь​ко се​нес​то​па​тий и не от​ме​ча​ли ипо​хон​д​рии (и деп​рес​сии). В по​дав​ля​ющем боль​шин​с​т​ве слу​ча​ев за вре​мя бо​лез​ни ипо​хон​д​рия все же вы​яв​ля​ет​ся, она опи​са​на так​же в при​ве​ден​ных Дюп​ре и Ка​мю ис​то​ри​ях бо​лез​ни, хо​тя трак​ту​ет​ся ими нес​коль​ко од​нос​то​рон​не. 

    Таким об​ра​зом, про​ти​во​ре​чий меж​ду наб​лю​де​ни​ями, сде​лан​ны​ми в на​ча​ле ве​ка, и на​шим ма​те​ри​алом нет, речь идет лишь о не​ко​то​рых рас​хож​де​ни​ях в трак​тов​ке схо​же​го кли​ни​чес​ко​го ма​те​ри​ала, о раз​лич​ных точ​ках зре​ния пси​хи​ат​ров в раз​лич​ные пе​ри​оды раз​ви​тия об​щей пси​хо​па​то​ло​гии. 

    Необходимо об​ра​тить вни​ма​ние еще на од​ну осо​бен​ность вза​имос​вя​зи меж​ду се​нес​то​па​ти​ями и ипо​хон​д​ри​ей. Нес​мот​ря на стой​кость и инер​т​ность се​нес​то​па​тий и ипо​хон​д​рии в це​лом, в ог​ра​ни​чен​ный про​ме​жу​ток вре​ме​ни как се​нес​то​па​тии, так и соп​ро​вож​да​ющая их свер​х​цен​ная ипо​хон​д​рия мо​гут быть от​но​си​тель​но ла​биль​ны​ми пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ки​ми об​ра​зо​ва​ни​ями. Срав​ни​тель​но хо​ро​ше​го (но вре​мен​но​го) те​ра​пев​ти​чес​ко​го эф​фек​та (умень​ше​ние па​то​ло​ги​чес​ких яв​ле​ний или их ис​чез​но​ве​ние) иног​да мож​но до​бить​ся с по​мощью толь​ко пси​хо​те​ра​пии: не​ред​ко боль​ные от​ме​ча​ют, что неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния прош​ли или зна​чи​тель​но ос​лаб​ли да​же пос​ле од​ной бе​се​ды с вра​чом, пос​ле ви​зи​та вра​ча ско​рой по​мо​щи, при под​хо​де к по​лик​ли​ни​ке или боль​ни​це, при вхо​де в ка​би​нет вра​ча («не на что боль​ше жа​ло​вать​ся…»), да​же при од​ном ви​де ма​ши​ны ско​рой по​мо​щи и при мыс​ли, что в слу​чае не​об​хо​ди​мос​ти бу​дет ока​за​на ква​ли​фи​ци​ро​ван​ная по​мощь. 

    2. По​яв​ле​ние се​нес​то​па​тий на фо​не свер​х​цен​ной ипо​хон​д​рии. По​доб​ных наб​лю​де​ний в на​шем ма​те​ри​але зна​чи​тель​но мень​ше (8 боль​ных). Как пра​ви​ло, речь идет о боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей, у ко​то​рых ос​но​вой для воз​ник​но​ве​ния свер​х​цен​ной ипо​хон​д​рии слу​жи​ло на​ли​чие ве​ге​та​тив​ных рас​стройств на фо​не сни​жен​но​го нас​т​ро​ения, а так​же дру​гой ве​ри​фи​ци​ру​емой со​ма​ти​чес​кой па​то​ло​гии. Ипо​хон​д​рия в по​доб​ных слу​ча​ях пре​иму​щес​т​вен​но рас​п​рос​т​ра​ня​ет​ся на име​ющу​юся со​ма​ти​чес​кую па​то​ло​гию и зна​чи​тель​но мень​ше - на по​явив​ши​еся в ди​на​ми​ке се​нес​то​па​ти​чес​кие рас​строй​с​т​ва. 

    В эту груп​пу боль​ных вхо​дят два па​ци​ен​та, у ко​то​рых ве​ду​щим яв​ля​ет​ся бре​до​вый ипо​хон​д​ри​чес​кий син​д​ром и по​явив​ши​еся се​нес​то​па​тии сос​тав​ля​ют один из ком​по​нен​тов па​ра​но​ид​но​го син​д​ро​ма в рам​ках па​ра​но​ид​ной фор​мы ши​зоф​ре​нии. 

    Не ос​та​нав​ли​ва​ясь под​роб​но на слу​ча​ях ма​ло​ус​пеш​но​го или бе​зус​пеш​но​го ле​че​ния се​нес​то​па​тии со​ма​ти​чес​ки​ми ме​то​да​ми те​ра​пии, от​ме​тим, что 8 ис​сле​до​ван​ных на​ми боль​ных под​вер​га​лись опе​ра​ци​ям, ко​то​рые не да​ли улуч​ше​ния и, ви​ди​мо, бы​ли пред​п​ри​ня​ты из-за не​рас​поз​нан​ных се​нес​то​па​тии и ипо​хон​д​рии у пси​хи​чес​ки боль​ных: у 5 боль​ных - тон​зил​лэк​то​мия, у 1 - ап​пен​дэк​то​мия, у 1 - стру​мэк​то​мия, у 1 - уда​ле​ние нес​коль​ких зу​бов. 

Состояние «сенестопатической растерянности»
    У 12 из об​с​ле​до​ван​ных на​ми боль​ных (10 из них бо​ле​ли прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ной фор​мой ши​зоф​ре​нии, 2 - эпи​леп​си​ей) при на​ли​чии со​че​та​ния се​нес​то​па​тии и деп​рес​сии на вы​со​те прис​ту​па наб​лю​да​лись сво​е​об​раз​ные ос​т​рые сос​то​яния, ко​то​рые мы пред​ла​га​ем наз​вать «се​нес​то​па​ти​чес​кой рас​те​рян​нос​тью» [163]. 

    Клиническая кар​ти​на в та​ких слу​ча​ях в це​лом на​по​ми​на​ет пом​ра​че​ние соз​на​ния в ви​де рас​те​рян​нос​ти, тща​тель​ное ис​сле​до​ва​ние ко​то​рой про​ве​де​но со​вет​с​ким пси​хи​ат​ром Н. Я. Бе​лень​кой [8-10]. О сход​ных сос​то​яни​ях у боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями пи​са​ли и дру​гие ав​то​ры [16, 69, 137, 139]. 

    Больные в сос​то​янии «се​нес​то​па​ти​чес​кой рас​те​рян​нос​ти» выг​ля​дят бес​по​мощ​ны​ми, с не​до​уме​ва​ющим вы​ра​же​ни​ем ли​ца, с бес​по​кой​ным, блуж​да​ющим, не​по​ни​ма​ющим, воп​ро​си​тель​ным взгля​дом. Дви​же​ния их бес​по​ря​доч​ны, не​уве​рен​ны, бес​цель​ны. 

    Больные ши​зоф​ре​ни​ей в та​ком сос​то​янии не​ред​ко с тру​дом всту​па​ют в кон​такт, хо​тя мо​гут быть и мно​гос​лов​ны​ми: го​во​рят они быс​т​ро, но не в сос​то​янии связ​но и пос​ле​до​ва​тель​но рас​ска​зать о сво​их весь​ма ин​тен​сив​ных, раз​но​об​раз​ных и ме​ня​ющих​ся по ин​тен​сив​нос​ти и ло​ка​ли​за​ции ощу​ще​ни​ях, по​яс​нить от​тен​ки ощу​ще​ний, со​пос​та​вить их с ра​нее пе​ре​жи​ты​ми бо​ля​ми. На​во​дя​щие и до​пол​ни​тель​ные воп​ро​сы по​мо​га​ют ма​ло. До​ми​ни​ру​ют рас​строй​с​т​ва мыш​ле​ния, вы​яв​ля​ют​ся сос​каль​зы​ва​ние, об​рыв мыс​лей, эле​мен​ты пси​хи​чес​ко​го ав​то​ма​тиз​ма, но вы​ра​жен​но​го син​д​ро​ма Кан​дин​с​ко​го-Кле​рам​бо в этих сос​то​яни​ях нет. 

    Более ха​рак​тер​ны слу​чаи, ког​да па​ци​ен​ты в сос​то​янии се​нес​то​па​ти​чес​кой рас​те​рян​нос​ти нем​но​гос​лов​ны, с тру​дом по​ни​ма​ют воп​ро​сы и ука​за​ния вра​ча, хо​тя вни​ма​тель​но к ним прис​лу​ши​ва​ют​ся, от​ве​ча​ют од​нос​лож​но или ко​рот​ки​ми пред​ло​же​ни​ями, поль​зу​ясь край​не ма​лым за​па​сом слов, мно​гок​рат​но пов​то​ряя од​ни и те же сло​ва, фра​зы, фраг​мен​ты фраз. 

    У боль​ных эпи​леп​си​ей в сос​то​яни​ях се​нес​то​па​ти​чес​кой рас​те​рян​нос​ти, кро​ме то​го, наб​лю​да​ет​ся край​няя об​с​то​ятель​ность, бес​тол​ко​вость, ту​го​под​виж​ность мыш​ле​ния, на​по​ми​на​ющая сос​то​яние глу​бо​ко​го ин​тел​лек​ту​аль​но​го де​фек​та. Боль​ным эпи​леп​си​ей не по​мо​га​ют на​во​дя​щие воп​ро​сы - они не в си​лах пе​рек​лю​чить​ся или «сос​ре​до​то​чить​ся». 

    Фантастический бред, как это бы​ва​ет при пе​ре​хо​дах от рас​те​рян​нос​ти че​рез «заг​ру​жен​ность» в оней​ро​ид​ное сос​то​яние, у боль​ных с се​нес​то​па​ти​чес​кой рас​те​рян​нос​тью от​сут​с​т​ву​ет, в их пе​ре​жи​ва​ни​ях до​ми​ни​ру​ют ин​тен​сив​ные, ме​ня​ющи​еся се​нес​то​па​тии, о ко​то​рых па​ци​ен​ты все вре​мя со​би​ра​ют​ся рас​ска​зать, но не спо​соб​ны это​го сде​лать. 

    Настроение у боль​ных по​ни​жен​ное, с от​тен​ком тре​во​ги или · да​же вы​ра​жен​но​го стра​ха, па​ци​ен​ты чув​с​т​ву​ют приб​ли​жа​ющу​юся ги​бель, от ко​то​рой яко​бы ник​то не спа​сет. Ха​рак​тер​ны та​кие выс​ка​зы​ва​ния: «что же те​перь про​ис​хо​дит?», «что же слу- i чи​лось?», «по​че​му мне ни​че​го не го​во​рят?», «ни​че​го не со​об​ра​жаю…», «не по​ни​маю…», «уми​раю…» и т. д. 

    В по​доб​ных сос​то​яни​ях боль​ные не​мед​лен​но и ак​тив​но ищут по​мо​щи: вы​зы​ва​ют ско​рую по​мощь, ночью зво​нят зна​ко​мо​му вра​чу, тре​бу​ют не​от​луч​но​го при​сут​с​т​вия вра​ча у сво​ей пос​те​ли. Один из на​ших па​ци​ен​тов ночью про​бе​жал око​ло 30 ки​ло​мет​ров до боль​ни​цы. 

    Несмотря на ос​т​ро​ту сос​то​яния, боль​ные, как пра​ви​ло, ори​ен-1 ти​ро​ва​ны в мес​те, но ори​ен​та​ция во вре​ме​ни час​то не​пол​ная, боль​ные не в сос​то​янии наз​вать чис​ло, они так​же зат​руд​ня​ют​ся в пе​ре​да​че пос​ле​до​ва​тель​нос​ти не​дав​но про​ис​шед​ших со​бы​тий (кон​чи​лись ли праз​д​ни​ки или ожи​да​ют​ся че​рез нес​коль​ко дней). Зна​чи​тель​но луч​ше боль​ные ори​ен​ти​ру​ют​ся в дав​но про​шед​ших со​бы​ти​ях. 

    Нарушается вос​п​ри​ятие цель​нос​ти сво​его «я» - не​ред​ко наб​лю​да​ет​ся де​пер​со​на​ли​за​ция, боль​ные жа​лу​ют​ся на чув​с​т​во из​ме​нен​нос​ти все​го или от​дель​ных час​тей те​ла, мыс​лей, фи​зи​чес​ких ощу​ще​ний («я поч​ти труп»). Имен​но в сос​то​яни​ях «се​нес​то​па​ти​чес​кой рас​те​рян​нос​ти» мы ви​дим на​иболь​шую бли​зость деп​рес​сив​ных и де​пер​со​на​ли​за​ци​он​ных рас​стройств, что час​то ак​цен​ти​ру​ет​ся в ра​бо​тах Ба​рю​ка [175, с. 188-202], Ко​лом​бе​ля [184] и др. 

    Состояние «се​нес​то​па​ти​чес​кой рас​те​рян​нос​ти» нас​ту​па​ет на вы​со​те обос​т​ре​ния се​нес​то​па​тий и деп​рес​сии и мо​жет раз​вить​ся в те​че​ние нес​коль​ких ча​сов или дней. Бо​лее мед​лен​ное его нас​туп​ле​ние пос​ле дли​тель​ных се​нес​то​па​ти​чес​ких рас​стройств воз​мож​но, но не​ха​рак​тер​но. 

    Дальнейшая ди​на​ми​ка сос​то​яния за​ви​сит от но​зо​ло​ги​чес​кой при​над​леж​нос​ти и фор​мы те​че​ния бо​лез​ни. При​ме​нен​ная те​ра​пия (сна​ча​ла ма​лые тран​к​ви​ли​за​то​ры, по​том ней​ро​леп​ти​чес​кие сред​с​т​ва и ан​ти​деп​рес​сан​ты в ма​лых до​зах) ку​пи​ру​ет се​нес​то​па​ти​чес​кую рас​те​рян​ность и да​ет яв​ное улуч​ше​ние сос​то​яния за нес​коль​ко дней: умень​ша​ют​ся бес​по​кой​с​т​во, тре​во​га, улуч​ша​ет​ся кон​такт с дру​ги​ми боль​ны​ми, па​ци​ен​ты спо​соб​ны ори​ен​ти​ро​вать​ся, бо​лее пос​ле​до​ва​тель​но и связ​но рас​ска​зы​вать о сво​их ощу​ще​ни​ях. Од​на​ко пе​ре​жи​тое ос​т​рое сос​то​яние они, как пра​ви​ло, час​тич​но ам​не​зи​ру​ют и в даль​ней​шем не спо​соб​ны вос​ста​но​вить в па​мя​ти. 

Сенестопатии и некоторые другие психопатологические расстройства
    У боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями кро​ме деп​рес​сии, свер​х​цен​ных и бре​до​вых ипо​хон​д​ри​чес​ких идей, рас​стройств в ви​де се​нес​то​па​ти​чес​кой рас​те​рян​нос​ти, а так​же дру​гой ха​рак​тер​ной пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кой- про​дук​тив​ной и не​га​тив​ной сим​п​то​ма​ти​ки, свой​с​т​вен​ной для раз​лич​ных за​бо​ле​ва​ний, как пра​ви​ло, еще наб​лю​да​ют​ся сво​е​об​раз​ные пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кие рас​строй​с​т​ва, об​на​ру​же​ние ко​то​рых име​ет боль​шое ди​аг​нос​ти​чес​кое зна​че​ние, осо​бен​но в слу​ча​ях «се​нес​то​па​то​за» и на на​чаль​ных ста​ди​ях бо​лез​ни. 

    Речь идет о про​яв​ле​ни​ях бо​лез​ни, ко​то​рые мо​гут быть от​не​се​ны к од​ной из сле​ду​ющих групп: 

    1. Рас​строй​с​т​ва вос​п​ри​ятия, на​ибо​лее ха​рак​тер​ны​ми из ко​то​рых яв​ля​ют​ся ил​лю​зии, гал​лю​ци​на​ции, псев​до​гал​лю​ци​на​ции, рас​строй​с​т​ва «схе​мы те​ла», де​пер​со​на​ли​за​ция и де​ре​али​за​ция, сво​е​об​раз​ные фун​к​ци​ональ​ные рас​строй​с​т​ва зре​ния и слу​ха и т. д. 

    Когда боль​ная П. ез​ди​ла на мо​ги​лу от​ца и ви​де​ла его фо​тог​ра​фию на над​г​роб​ной пли​те, она вос​п​ри​ни​ма​ла его как жи​во​го и ей ка​за​лось, что отец си​дит ря​дом с ней. Та​кие сос​то​яния воз​ни​ка​ли так​же до​ма, ес​ли боль​ная мно​го ду​ма​ла об от​це, при​чем она по​ни​ма​ла, что от​ца она ви​дит ско​рее «мыс​лен​но, чем гла​за​ми». 

    У боль​ной П., как толь​ко она от​к​ры​ва​ла гла​за, воз​ни​ка​ло ощу​ще​ние, как буд​то кто-то сто​ит око​ло пос​те​ли. От​к​рыв гла​за, иног​да ви​де​ла «бе​лую смерть». 

    2. Сво​е​об​раз​ные аф​фек​тив​ные рас​строй​с​т​ва - сре​ди них бес​п​ри​чин​ная тре​во​га, не​мо​ти​ви​ро​ван​ный страх (страх смер​ти, страх сой​ти с ума) и т. п. 

    У боль​ной М. вне​зап​но воз​ник страх при пе​ре​хо​де от​к​ры​тых прос​т​ранств, при ез​де в трам​ва​ях, при подъ​еме на лиф​те. Страх уси​ли​вал​ся, ког​да зак​ры​ва​лись две​ри трам​вая. 

    3. Рас​строй​с​т​ва сна, в том чис​ле про​со​ноч​ные сос​то​яния, а так​же не​ред​ко тес​но свя​зан​ные с ни​ми сно​хож​де​ния, об​на​ру​жи​ва​емые в анам​не​зе боль​ных. 

    Особенностью ди​аг​нос​ти​ки пе​ре​чис​лен​ных рас​стройств яв​ля​ет​ся то, что вы​яв​ле​ние дан​ной сим​п​то​ма​ти​ки пред​с​тав​ля​ет зна​чи​тель​ные субъ​ек​тив​ные и объ​ек​тив​ные труд​нос​ти. 

    К субъ​ек​тив​ным труд​нос​тям мож​но от​нес​ти то, что эти рас​строй​с​т​ва ча​ще все​го встре​ча​ют​ся вне ра​мок ти​пич​ных для каж​дой бо​лез​ни син​д​ро​мов, об​на​ру​жи​ва​ют​ся в ви​де не​ожи​дан​ных, ати​пич​ных вклю​че​ний, по​это​му о по​доб​ных рас​строй​с​т​вах, как пра​ви​ло, боль​ных рас​спра​ши​ва​ют не​дос​та​точ​но под​роб​но, а ес​ли и по​лу​ча​ют све​де​ния, то они не всег​да ди​аг​нос​ти​чес​ки пра​виль​но ин​тер​п​ре​ти​ру​ют​ся. 

    Объективными труд​нос​тя​ми мож​но счи​тать то, что все пе​ре​чис​лен​ные и дру​гие по​хо​жие рас​строй​с​т​ва, как пра​ви​ло, па​рок​сиз​маль​ные, крат​ков​ре​мен​ные, быс​т​ро пре​хо​дя​щие, не​рез​ко вы​ра​жен​ные и ру​ди​мен​тар​ные. При​чем со вре​ме​ни пер​во​го их про​яв​ле​ния до то​го мо​мен​та, ког​да боль​ной по​па​да​ет в по​ле зре​ния пси​хи​ат​ра, мо​гут прой​ти го​ды, де​ся​ти​ле​тия (не​ред​ко пер​вые пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кие рас​строй​с​т​ва наб​лю​да​лись еще в дет​с​ком воз​рас​те), вслед​с​т​вие че​го рас​сказ боль​но​го не всег​да точ​но от​ра​жа​ет ис​тин​ную кар​ти​ну бо​лез​ни. 

    Пароксизмальные рас​строй​с​т​ва име​ют тен​ден​цию быть мно​жес​т​вен​ны​ми, по​ли​мор​ф​ны​ми, вза​им​но пе​реп​ле​тать​ся и со​че​тать​ся в раз​ных со​от​но​ше​ни​ях, по​это​му на​ибо​лее ти​пич​ным сле​ду​ет счи​тать по​яв​ле​ние не изо​ли​ро​ван​ных рас​стройств, ха​рак​тер​ных для ка​кой-ли​бо од​ной из при​ве​ден​ных групп, а их вза​им​ное со​че​та​ние (как пра​ви​ло, со​че​та​ют​ся рас​строй​с​т​ва сна с ил​лю​зи​ями, гип​на​го​ги​чес​ки​ми и ис​тин​ны​ми гал​лю​ци​на​ци​ями, стра​ха​ми и т. д.). Цель та​ко​го де​ле​ния рас​стройств на груп​пы - спо​соб​с​т​во​вать бо​лее удоб​но​му изу​че​нию сим​п​то​ма​ти​ки, вмес​те с тем мы от​да​ем се​бе от​чет в его не​ко​то​рой ис​кус​ствен​нос​ти. 

    Больной М. в воз​рас​те 7-8 лет при​мер​но на про​тя​же​нии го​да поч​ти каж​дый ве​чер пе​ред за​сы​па​ни​ем с зак​ры​ты​ми гла​за​ми ис​пы​ты​вал страх. Ему ка​за​лось, что на не​го над​ви​га​ет​ся что-то тя​же​лое, ка​кая-то мас​са; ка​за​лось, что ру​ки из​ме​ни​лись, ста​ли боль​ше. В зре​лом воз​рас​те по​доб​ные сос​то​яния пов​то​ря​лись при по​вы​шен​ной тем​пе​ра​ту​ре те​ла. 

    К вы​де​лен​ным груп​пам рас​стройств мы счи​та​ем це​ле​со​об​раз​ным при​чис​лить так​же крат​ков​ре​мен​ные, час​то ру​ди​мен​тар​ные, пси​хо​ти​чес​кие эпи​зо​ды («тран​зи​тор​ные прис​ту​пы», по оп​ре​де​ле​нию В. А. Кон​це​во​го [63]). 

    Больной Л. од​наж​ды поз​д​но ве​че​ром шел по ули​це и ему по​ка​за​лось, что его до​го​ня​ет ма​ши​на, он по​шел быс​т​рее, и ма​ши​на по​еха​ла быс​т​рее. Был страх, сос​то​яние ис​пы​ты​вал как не​обыч​ное. В тот же ве​чер боль​ной об​ра​тил​ся к пси​хи​ат​ру, но пос​ле бе​се​ды с вра​чом был от​пу​щен до​мой без ле​че​ния. 

Глава 4
Сравнительная характеристика сенестопатий
    Поскольку се​нес​то​па​тии в рам​ках ши​зоф​ре​нии ис​сле​до​ва​лись в са​мые раз​лич​ные пе​ри​оды раз​ви​тия пси​хи​ат​рии, по этой проб​ле​ме име​ет​ся чрез​вы​чай​но раз​но​об​раз​ный и труд​но срав​ни​мый ма​те​ри​ал. Так, пред​с​та​ви​те​ли (как пра​ви​ло, речь идет об инос​т​ран​ной ли​те​ра​ту​ре) раз​лич​ных пси​хи​ат​ри​чес​ких школ при​дер​жи​ва​ют​ся раз​лич​ных взгля​дов на гра​ни​цы ши​зоф​ре​нии, по​это​му при опи​са​нии ак​цен​ти​ру​ют вни​ма​ние на оп​ре​де​лен​ных сто​ро​нах про​яв​ле​ния бо​лез​ни, не учи​ты​вая или во​об​ще иг​но​ри​руя дру​гие, по на​ше​му мне​нию, не ме​нее важ​ные сим​п​то​мы пси​хо​ти​чес​ких про​яв​ле​ний. 

    Кроме то​го, в ли​те​ра​ту​ре встре​ча​ют​ся опи​са​ния се​нес​то​па​тий, ко​то​рые ав​то​ры от​но​сят к раз​лич​ным пси​хи​чес​ким за​бо​ле​ва​ни​ям, но, с на​шей точ​ки зре​ния (мы ру​ко​вод​с​т​во​ва​лись кри​те​ри​ями ди​аг​нос​ти​ки ши​зоф​ре​нии, раз​ра​бо​тан​ны​ми в Ин​с​ти​ту​те пси​хи​ат​рии АМН СССР под об​щим ру​ко​вод​с​т​вом ака​де​ми​ка А. В. Снеж​нев​с​ко​го [153, 154]), в ря​де слу​ча​ев речь идет о се​нес​то​па​ти​ях в рам​ках ши​зоф​ре​нии [219, 241]. 

Сенестопатии в рамках шизофрении
    Со вре​ме​ни вы​де​ле​ния прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​но​го ти​па те​че​ния ши​зоф​ре​нии ус​та​нов​ле​но, что се​нес​то​па​тии яв​ля​ют​ся до​воль​но ти​пич​ным сим​п​то​мом для ря​да ва​ри​ан​тов этой фор​мы бо​лез​ни (ре​же все​го, ви​ди​мо, се​нес​то​па​тии встре​ча​ют​ся в рам​ках пе​ри​оди​чес​кой ши​зоф​ре​нии [94]). 

    Наиболее цель​ная кар​ти​на се​нес​то​па​тии в рам​ках прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ной фор​мы ши​зоф​ре​нии да​на в ра​бо​тах Л. П. Ло​бо​вой [69, 70], М. А. Ци​виль​ко [149] и др. По дан​ным Л. П. Ло​бо​вой, вна​ча​ле (в 16-18-лет​нем воз​рас​те) се​нес​то​па​ти​чес​кие яв​ле​ния еще не раз​вер​ну​ты, су​щес​т​ву​ют в ви​де пред​вес​т​ни​ков за​бо​ле​ва​ния - ал​ги​чес​ких про​яв​ле​ний или неп​ри​ят​ных ощу​ще​ний в раз​лич​ных ор​га​нах. С раз​ви​ти​ем бо​лез​ни на пер​вый план выс​ту​па​ют яр​кие се​нес​то​па​ти​чес​ки-ипо​хон​д​ри​чес​кие пе​ре​жи​ва​ния, иног​да по ти​пу ипо​хон​д​ри​чес​ко​го рап​ту​са. В та​ком сос​то​янии боль​ные ме​чут​ся, го​во​рят, что они за​ды​ха​ют​ся или уми​ра​ют, пла​чут, кри​чат, за​яв​ля​ют, что у них на гу​бах и во рту об​ра​зо​ва​лись ожо​ги, вол​ды​ри, по ко​же пол​за​ют ужи. Ча​ще та​кие сос​то​яния воз​ни​ка​ют ночью. 

    В даль​ней​шем ос​т​ро​та про​яв​ле​ний сни​жа​ет​ся, но все вни​ма​ние боль​но​го по-преж​не​му сос​ре​до​то​че​но на неп​ри​ят​ных ощу​ще​ни​ях. Кли​ни​чес​кая кар​ти​на бо​лез​ни ко​леб​лет​ся меж​ду деп​рес​си​ей с тор​мо​же​ни​ем и деп​рес​си​ей с ажи​та​ци​ей. Боль​ные то вя​лы, то пас​сив​ны и ам​би​ва​лен​т​ны, то су​ет​ли​вы и раз​д​ра​жи​тель​ны. 

    Постепенно на​рас​та​ет ши​зоф​ре​ни​чес​кий де​фект, но весь​ма час​то боль​ные в те​че​ние дли​тель​но​го вре​ме​ни ос​та​ют​ся внеш​не сох​ран​ны​ми, от​ме​ча​ют​ся толь​ко су​же​ние кру​га ин​те​ре​сов и из​вес​т​ная эмо​ци​ональ​ная хо​лод​ность. 

    В ра​бо​те М. К. Ца​унэ [145] по​ка​за​но, что у боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями в рам​ках ве​ге​та​тив​ной деп​рес​сии име​ют​ся пе​ре​ход​ные сос​то​яния меж​ду «шу​бо​об​раз​ным» те​че​ни​ем, близ​ким к прис​ту​по​об​раз​но​му, и вя​лым те​че​ни​ем ши​зоф​ре​нии, при ко​то​ром име​ют​ся аф​фек​тив​ные ко​ле​ба​ния, ча​ще в сто​ро​ну деп​рес​сий. При ухуд​ше​нии сос​то​яния лег​ко воз​ни​ка​ет ипо​хон​д​ри​чес​кая деп​рес​сия. Прис​туп обыч​но длит​ся один-два го​да. 

    В ре​мис​си​ях боль​ных с так на​зы​ва​емы​ми ве​ге​та​тив​ны​ми деп​рес​си​ями от​ме​ча​ют​ся ве​ге​та​тив​ная ра​ни​мость и от​дель​ные ве​ге​та​тив​ные и се​нес​то​па​ти​чес​кие сим​п​то​мы (пос​ле пе​ре​утом​ле​ния, пси​хот​равм, при​ема ал​ко​го​ля, по​боч​ных за​бо​ле​ва​ний). Наб​лю​да​ет​ся ипо​хон​д​ри​чес​кая нас​то​ро​жен​ность со свер​х​цен​ным от​но​ше​ни​ем к сво​ему здо​ровью, су​же​ни​ем кру​га ин​те​ре​сов и по​ни​же​ни​ем ак​тив​нос​ти. Се​нес​то​па​тии, по мне​нию М. К. Ца​унэ, в пре​де​лах ве​ге​та​тив​ной деп​рес​сии яв​ля​ют​ся прог​нос​ти​чес​ки неб​ла​гоп​ри​ят​ным приз​на​ком. 

    Во мно​гих ра​бо​тах со​вет​с​ких ав​то​ров опи​са​ны се​нес​то​па​тии в рам​ках вя​ло про​те​ка​ющей ши​зоф​ре​нии (в сов​ре​мен​ном по​ни​ма​нии) и да​на их ха​рак​те​рис​ти​ка [30, 51, 65, 74 (с. 21-33), 92, 156 (с. 11 -13)]. Од​ной из та​ких ра​бот, став​шей клас​си​чес​кой, яв​ля​ет​ся статья В. А. Ги​ля​ров​с​ко​го [32], ко​то​рый, ссы​ла​ясь на наб​лю​де​ния Па​виц​кой и Се​ме​но​вой, ха​рак​те​ри​зу​ет го​лов​ные бо​ли па​ци​ен​тов сле​ду​ющим об​ра​зом: «…боль​шин​с​т​во боль​ных жа​лу​ет​ся не столь​ко на боль, как на чув​с​т​во рас​пи​ра​ния, раз​бу​ха​ния моз​га. Им ка​жет​ся, что мозг рас​тет, пух​нет, уве​ли​чи​ва​ет​ся, за​пол​ня​ет весь че​реп, да​вит на кос​ти го​ло​вы, ко​то​рые вы​пя​чи​ва​ют​ся, раз​жи​ма​ют​ся, рас​хо​дят​ся. Боль​ные чув​с​т​ву​ют, что го​ло​ва на​хо​дит​ся под ка​ким-то на​по​ром, что в лю​бой мо​мент она мо​жет лоп​нуть и ра​зор​вать​ся; из​нут​ри что-то на​пи​ра​ет на гла​за, над​б​ров​ные ду​ги и в ре​зуль​та​те гла​за, по вы​ра​же​нию боль​ных, вы​тя​ги​ва​ют​ся. В го​ло​ве пос​то​ян​но ощу​ще​ния тя​жес​ти, нап​ря​жен​нос​ти, ка​кой-то тя​же​лой за​ве​сы, ту​ма​на, ка​кие-то не​по​нят​ные ощу​ще​ния, ко​то​рые они ста​ра​ют​ся вся​чес​ки ис​тол​ко​вать». 

    То же са​мое наб​лю​да​ли Р. А. Над​жа​ров [82], Д. С. Озе​рец​ков​с​кий [89] и др. И. Н. Вве​ден​с​кий [23] в пре​де​лах «мяг​кой фор​мы» ши​зоф​ре​нии вы​де​лил ва​ри​ант, час​то де​бю​ти​ру​ющий со​ма​ти​чес​ки​ми сим​п​то​ма​ми, оши​боч​но ди​аг​нос​ти​ру​емы​ми как яз​ва же​луд​ка, эн​до​кар​дит, хро​ни​осеп​сис и т. д., в то вре​мя как впос​лед​с​т​вии об​на​ру​жи​ва​ет​ся ши​зоф​ре​ния, с даль​ней​шим те​че​ни​ем ко​то​рой со​ма​ти​чес​кие яв​ле​ния (в том чис​ле и па​то​ло​ги​чес​кие ощу​ще​ния), ка​за​лось бы столь вес​кие и серь​ез​ные, ис​че​за​ют бес​след​но. Э. Блей​лер [178, с. 83] и Э. Кре​пе​лин [227, с. 681-682] счи​та​ют па​то​ло​ги​чес​кие ощу​ще​ния од​ни​ми из са​мых ха​рак​тер​ных про​яв​ле​ний ши​зоф​ре​нии, не на​зы​вая их, од​на​ко, се​нес​то​па​ти​ями. 

    Другая рас​п​рос​т​ра​нен​ная фор​ма про​яв​ле​ния се​нес​то​па​тий - их воз​ник​но​ве​ние в рам​ках бре​до​вой, в час​т​нос​ти па​ра​но​ид​ной (или па​ра​но​йяль​ной) ипо​хон​д​ри​чес​кой ши​зоф​ре​нии. 

    Эти фор​мы про​яв​ле​ния се​нес​то​па​тий в рам​ках ши​зоф​ре​нии под​роб​но ис​сле​до​ва​ны Г. А. Рот​ш​тей​ном [110], ко​то​рый счи​та​ет, что се​нес​то​па​ти​чес​кий ва​ри​ант ипо​хон​д​ри​чес​кой ши​зоф​ре​нии за​ни​ма​ет осо​бое мес​то в кли​ни​ке бо​лез​ни: па​ра​но​ид​ный этап ипо​хон​д​ри​чес​кой ши​зоф​ре​нии мо​жет на​чи​нать​ся как ос​т​ро, так и пос​те​пен​но. При ос​т​ром на​ча​ле сре​ди пол​но​го бла​го​по​лу​чия (ре​же - пос​ле лег​кой ин​фек​ции или пси​хи​чес​кой трав​мы) воз​ни​ка​ет тре​вож​но-тос​к​ли​вое сос​то​яние с оби​ли​ем се​нес​то​па​тий и бре​до​вы​ми пред​с​тав​ле​ни​ями о тя​же​лых, не​из​ле​чи​мых бо​лез​нях. Неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния вско​ре пе​ре​хо​дят в гал​лю​ци​на​ции об​ще​го чув​с​т​ва, а тре​вож​но-тос​к​ли​вое нас​т​ро​ение - в ка​тас​т​ро​фи​чес​кую ре​ак​цию с аф​фек​том стра​ха, от​ча​яния и мыс​ля​ми о не​ми​ну​емой ги​бе​ли. 

    Нередко та​кое сос​то​яние сме​ня​ет​ся глу​бо​кой и про​дол​жи​тель​ной ре​мис​си​ей ипо​хон​д​ри​чес​ко​го ти​па [79] с тем, од​на​ко, что​бы пов​то​рить​ся вновь. Ре​ци​ди​вов мо​жет быть нес​коль​ко, по​ка один из них не на​чи​на​ет при​об​ре​тать но​вые чер​ты: к тре​во​ге и ипо​хон​д​рии при​со​еди​ня​ют​ся по​доз​ри​тель​ность, мен​тизм, дис​мор​фо​фо​бии, идеи от​но​ше​ния и гип​но​ти​чес​ко​го воз​дей​с​т​вия. Раз​вер​ты​ва​ет​ся ти​пич​но ши​зоф​ре​ни​чес​кая па​ра​но​ид​но-ипо​хон​д​ри​чес​кая кар​ти​на с оби​ли​ем пси​хи​чес​ких ав​то​ма​тиз​мов. 

    Ипохондрическая ши​зоф​ре​ния мо​жет на​чи​нать​ся так​же ис​под​воль, вя​ло, с ас​те​но​ипо​хон​д​ри​чес​ко​го сос​то​яния, к ко​то​ро​му при​со​еди​ня​ют​ся ипо​хон​д​ри​чес​кие на​вяз​чи​вос​ти: боль​ные сна​ча​ла жа​лу​ют​ся на об​щую сла​бость, бо​ли во всем те​ле, от​сут​с​т​вие ап​пе​ти​та, пло​хой сон, за​тем у них на​чи​на​ют по​яв​лять​ся мыс​ли о бо​лез​нях, от ко​то​рых они не мо​гут от​де​лать​ся. Вслед за этим по​яв​ля​ют​ся се​нес​то​па​тии, ко​то​рые вско​ре при​об​ре​та​ют пред​мет​ный ха​рак​тер, т. е. прев​ра​ща​ют​ся в гал​лю​ци​на​ции об​ще​го чув​с​т​ва. Да​лее, обыч​но вне​зап​но, воз​ни​ка​ет ко​рот​кий прис​туп, и с это​го вре​ме​ни бо​лезнь при​ни​ма​ет та​кой же па​ра​но​ид​но-ипо​хон​д​ри​чес​кий ха​рак​тер, как и при ос​т​ром на​ча​ле. 

    Г. А. Рот​ш​тейн [110] вы​де​ля​ет и дру​гой ва​ри​ант ипо​хон​д​ри​чес​кой ши​зоф​ре​нии, при ко​то​ром бо​лезнь на​чи​на​ет​ся с чув​с​т​ва вя​лос​ти, сла​бос​ти, бес​си​лия, го​лов​ных бо​лей, апа​тии. Од​нов​ре​мен​но или вслед за этим воз​ни​ка​ют тя​ну​щие и ко​лю​щие бо​ли во всем те​ле, тош​но​та, чув​с​т​во оне​ме​ния в но​гах, спи​не, ру​ках, неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в го​ло​ве. Мыс​ли «рас​п​лы​ва​ют​ся или сов​сем ис​че​за​ют». 

    Затем на этом фо​не раз​вер​ты​ва​ет​ся об​раз​ный ни​ги​лис​ти​чес​кий ипо​хон​д​ри​чес​кий бред. Не​ред​ко на дан​ном эта​пе боль​ной ста​но​вит​ся на ка​кое-то вре​мя суб​с​ту​по​роз​ным и со​вер​шен​но му​тич​ным. Вре​ме​на​ми по​яв​ля​ют​ся сим​п​то​мы ка​та​леп​сии, име​ют мес​то оней​ро​ид​ные яв​ле​ния. Ис​хо​дя из сов​ре​мен​ной клас​си​фи​ка​ции ши​зоф​ре​нии в пос​лед​нем слу​чае, ви​ди​мо, мож​но го​во​рить о прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ном те​че​нии про​цес​са. 

    Сходные опи​са​ния кли​ни​чес​ких про​яв​ле​ний бо​лез​ни мож​но най​ти так​же в дру​гих ра​бо​тах [112, 123, 137, 143, 221]. 

    Особый ин​те​рес для нас пред​с​тав​ля​ет ва​ри​ант неп​ре​рыв​но те​ку​щей (ипо​хон​д​ри​чес​кой) ши​зоф​ре​нии (так на​зы​ва​емая «се​нес​то​па​ти​чес​кая ши​зоф​ре​ния»), при ко​то​ром се​нес​то​па​тии яв​ля​ют​ся или мо​но​сим​п​то​мом (по край​ней ме​ре на ка​ком-то эта​пе бо​лез​ни), или до​ми​ни​ру​ющим рас​строй​с​т​вом. От клас​си​чес​кой ипо​хон​д​ри​чес​кой ши​зоф​ре​нии (в по​ни​ма​нии Г. А. Рот​ш​тей​на [110]) он от​ли​ча​ет​ся тем, что в кли​ни​чес​кой кар​ти​не пре​об​ла​да​ют се​нес​то​па​ти​чес​кие рас​строй​с​т​ва без бре​до​вой про​дук​ции [78]. 

    Больных ши​зоф​ре​ни​ей это​го ти​па под​роб​но изу​ча​ли и опи​сы​ва​ли мно​гие со​вет​с​кие пси​хи​ат​ры [77, 122 и др.], а в пос​лед​ние де​ся​ти​ле​тия так​же за​ру​беж​ные ис​сле​до​ва​те​ли [215, 216, 231]. 

    Обобщая дан​ные, пред​с​тав​лен​ные в этих ра​бо​тах, боль​ных се​нес​то​па​ти​чес​кой ши​зоф​ре​ни​ей (по Гу​бе​ру [215-218]) мож​но ха​рак​те​ри​зо​вать сле​ду​ющим об​ра​зом: в на​ча​ле про​цес​са (пер​вая ста​дия [216]) од​ним из пер​вых про​яв​ле​ний бо​лез​ни бы​ва​ют се​нес​то​па​тии, на​ря​ду с эпи​зо​ди​чес​ки нас​ту​па​ющи​ми се​нес​то​па​ти​ями име​ет мес​то ка​жу​ща​яся адек​ват​ная аф​фек​тив​ная ре​ак​ция на неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния - боль​ные стра​да​ют от них, ис​пы​ты​ва​ют страх, тре​во​гу. 

    Характерные осо​бен​нос​ти се​нес​то​па​тий (по Г. Н. Мо​мот [77]): 

    1) воз​ни​ка​ющие ощу​ще​ния име​ют стой​кий, не​об​ра​ти​мый ха​рак​тер, не под​да​ют​ся ни​ка​ко​му те​ра​пев​ти​чес​ко​му воз​дей​с​т​вию; 

    2) бу​ду​чи очень ин​тен​сив​ны​ми, они дол​гое вре​мя не соп​ро​вож​да​ют​ся или ред​ко соп​ро​вож​да​ют​ся ка​ки​ми-ли​бо дру​ги​ми пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ки​ми яв​ле​ни​ями; 

    3) се​нес​то​па​тии скла​ды​ва​ют​ся в чет​ко офор​м​лен​ный син​д​ром; 

    4) во вре​мя бо​лез​ни воз​ни​ка​ют стра​хи, ре​же - рас​те​рян​ность. 

    В те​че​ние про​дол​жи​тель​но​го вре​ме​ни, ес​ли улуч​ше​ния не нас​ту​па​ет, боль​ные ос​та​ют​ся бес​по​мощ​ны​ми, бо​яз​ли​вы​ми, не​уве​рен​ны​ми, что бы​ва​ет на фо​не еще сох​ран​ной лич​нос​ти: они лег​ко всту​па​ют в кон​так​ты, ищут по​мо​щи и в пе​ри​оды хо​ро​ше​го нас​т​ро​ения бы​ва​ют «сер​деч​ны​ми, при​ят​ны​ми в об​ще​нии». 

    Рано по​яв​ля​ет​ся чув​с​т​во осоз​на​ния бо​лез​ни. Да​же при не​силь​ных бо​лез​нен​ных ощу​ще​ни​ях боль​ные фик​си​ру​ют на них вни​ма​ние и жи​вут в пос​то​ян​ных за​бо​тах о сво​ем здо​ровье, хо​тя спо​соб​ны пра​виль​но су​дить о воз​ник​шем бо​лез​нен​ном сос​то​янии. 

    Некоторые боль​ные пос​ле то​го, как при об​с​ле​до​ва​нии ни​ка​кой ор​га​ни​чес​кой па​то​ло​гии не вы​яв​ля​ет​ся, от​ча​ива​ют​ся и за​мы​ка​ют​ся, дру​гие чув​с​т​ву​ют се​бя оби​жен​ны​ми, по​ве​де​ние их ста​но​вит​ся де​мон​с​т​ра​тив​ным, по​яв​ля​ют​ся ис​те​рич​ность, кве​ру​лян​т​ность, они «бо​рют​ся за то, что​бы до​ка​зать, что у них есть бо​лезнь, тре​бу​ют оп​ре​де​лить ин​ва​лид​ность, вы​дать пен​сию». Все они сох​ра​ня​ют чув​с​т​во бо​лез​ни и упор​но хо​тят ле​чить​ся. 

    Уже в на​чаль​ной ста​дии бо​лез​ни иног​да нас​ту​па​ют прис​ту​по​об​раз​ные сос​то​яния воз​буж​де​ния с ти​пич​ны​ми се​нес​то​па​ти​чес​ки​ми ощу​ще​ни​ями, ко​то​рые со​че​та​ют​ся с ве​ге​та​тив​ны​ми сим​п​то​ма​ми, ви​таль​ным стра​хом смер​ти в ви​де ди​зес​те​ти​чес​ких кри​зи​сов. В сос​то​яни​ях обос​т​ре​ний не​воз​мож​но от​г​ра​ни​чить субъ​ек​тив​ные и объ​ек​тив​ные сим​п​то​мы, но и во вре​мя прис​ту​пов боль​ные не те​ря​ют кон​так​та с вра​чом, го​во​рят охот​но, на ко​рот​кое вре​мя их мож​но ус​по​ко​ить. Ди​зес​те​ти​чес​кие кри​зи​сы, как пра​ви​ло, впер​вые нас​ту​па​ют ночью, они-то и яв​ля​ют​ся пер​вы​ми яв​ны​ми приз​на​ка​ми пси​хо​за. 

    Болезнь про​дол​жа​ет прог​рес​си​ро​вать, и на вто​рой ста​дии (по Гу​бе​ру) уже вы​ри​со​вы​ва​ют​ся ха​рак​тер​ные мя ши​зоф​ре​нии из​ме​не​ния лич​нос​ти: нас​ту​па​ет дис​со​ци​ация меж​ду объ​ек​тив​ным сос​то​яни​ем и эмо​ци​ональ​ным от​но​ше​ни​ем боль​но​го к не​му, по​яв​ля​ют​ся не​ос​по​ри​мые пси​хо​ти​чес​кие рас​строй​с​т​ва. 

    Правда, не​адек​ват​ное ин​диф​фе​рен​т​ное эмо​ци​ональ​ное от​но​ше​ние к бо​лез​ни ме​нее ха​рак​тер​но и сви​де​тель​с​т​ву​ет об уже нас​ту​пив​ших из​ме​не​ни​ях лич​нос​ти по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу. Бо​лее ха​рак​тер​но мо​но​тон​ное или по​вы​шен​ное нас​т​ро​ение при на​ли​чии па​то​ло​ги​чес​ких ощу​ще​ний. Мно​гие боль​ные без​раз​лич​но го​во​рят о сво​ем тя​же​лом са​мо​чув​с​т​вии, как буд​то их са​мих это не ка​са​ет​ся (впро​чем, и на пер​вой ста​дии мож​но ус​мот​реть не​со​от​вет​с​т​вие меж​ду тя​жес​тью ощу​ще​ний и эмо​ци​ональ​ной ре​ак​ци​ей на них, ког​да боль​ные чрез​мер​но фик​си​ру​ют свое вни​ма​ние на нез​на​чи​тель​ных вна​ча​ле ощу​ще​ни​ях). 

    Больные пос​те​пен​но ста​но​вят​ся эмо​ци​ональ​но мо​но​тон​ны​ми, од​но​об​раз​ны​ми, не​до​вер​чи​вы​ми, зам​к​ну​ты​ми, на них не​воз​мож​но пов​ли​ять, они «са​ми луч​ше зна​ют, что де​лать». Не​ред​ко для боль​ных, ко​то​рые пос​то​ян​но жа​лу​ют​ся на се​нес​то​па​тии, ха​рак​тер​ны не​ес​тес​т​вен​ность в по​ве​де​нии, те​ат​раль​ность. 

    Эти ста​дии обыч​но сле​ду​ют од​на за дру​гой. Не​адек​ват​ный аф​фект ха​рак​те​рен для вто​рой ста​дии и ни​ког​да не бы​ва​ет вна​ча​ле, но сос​то​яния воз​буж​де​ния, ха​рак​тер​ные для пер​вой ста​дии, мо​гут пов​то​рять​ся и поз​же в ви​де обос​т​ре​ний на фо​не ма​то​вой деп​рес​сии. 

    Наряду с аф​фек​тив​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми, опи​сан​ны​ми вы​ше, наб​лю​да​ют​ся для​щи​еся ча​са​ми, дня​ми и да​же ме​ся​ца​ми ре​мис​сии без пси​хо​ти​чес​ких яв​ле​ний. 

    В ди​на​ми​ке про​цес​са дру​гие дос​то​вер​ные ши​зоф​ре​ни​чес​кие сим​п​то​мы (сим​п​то​мы «пер​во​го ран​га», по К. Шней​де​ру) на дол​гое вре​мя, да​же на нес​коль​ко лет, от​с​ту​па​ют на вто​рой план или во​об​ще от​сут​с​т​ву​ют, и окон​ча​тель​ный ди​аг​ноз ши​зоф​ре​нии мож​но ус​та​но​вить толь​ко тог​да, ког​да эти ти​пич​ные из​ме​не​ния на​ли​цо и ког​да ис​к​лю​че​ны ор​га​ни​чес​кие (осо​бен​но пер​вич​ные та​ла​ми​чес​кие) по​ра​же​ния. 

    По срав​не​нию с дру​ги​ми фор​ма​ми ши​зоф​ре​нии имен​но в слу​ча​ях «се​нес​то​па​ти​чес​кой ши​зоф​ре​нии» мень​шую ди​аг​нос​ти​чес​кую цен​ность име​ет ста​тус боль​но​го и на​иболь​шее зна​че​ние при​об​ре​та​ет те​че​ние бо​лез​ни. Толь​ко осо​бен​нос​ти ди​на​ми​ки про​цес​са, прос​ле​жи​ва​емые в те​че​ние до​воль​но про​дол​жи​тель​но​го вре​ме​ни с уче​том ос​т​рых сос​то​яний, поз​во​ля​ют с дос​то​вер​нос​тью ус​та​но​вить окон​ча​тель​ный ди​аг​ноз. Сле​ду​ет от​ме​тить, что ос​т​рые сос​то​яния за​час​тую бы​ва​ют весь​ма крат​ков​ре​мен​ны​ми, не всег​да наб​лю​да​ют​ся в ста​ци​она​ре и вы​яв​ля​ют​ся толь​ко в анам​не​зе. 

    Клиническая кар​ти​на бо​лез​ни не​ред​ко ме​ня​ет​ся в пре​де​лах нес​коль​ких дней и да​же нес​коль​ких ча​сов от не​ос​по​ри​мо пси​хо​ти​чес​кой до ка​жу​щей​ся «пси​хо​ло​ги​чес​кой» и на​обо​рот. Ес​ли же име​ли мес​то пси​хо​ти​чес​кие прис​ту​пы, то речь, как пра​ви​ло, идет о ши​зоф​ре​нии. 

    Прогноз се​нес​то​па​ти​чес​кой ши​зоф​ре​нии от​но​си​тель​но неб​ла​гоп​ри​ят​ный. Ча​ще все​го пос​ле пер​во​го обос​т​ре​ния, за​дол​го до ко​то​ро​го на​ча​лась бо​лезнь, пол​ных ре​мис​сий боль​ше не бы​ва​ет. В дру​гих слу​ча​ях те​че​ние бо​лез​ни бы​ва​ет хро​ни​чес​ки прог​ре​ди​ен​т​ным без ка​ких-ли​бо обос​т​ре​ний, но и без ре​мис​сий. Бо​лезнь мо​жет так​же про​те​кать и с рез​ки​ми ухуд​ше​ни​ями, и с ре​мис​си​ями. Да​же пос​ле дли​тель​но​го те​че​ния бо​лез​ни мо​гут нас​ту​пать дни, не​де​ли и да​же ме​ся​цы, ког​да боль​ные не ис​пы​ты​ва​ют ни​ка​ких тя​гос​т​ных ощу​ще​ний. Яв​но вы​ра​жен​ные, от​чет​ли​вые «шу​бы» ред​ки. Наб​лю​да​ют​ся так​же «се​нес​то​па​ти​чес​кие фа​зы», по Гу​бе​ру, ко​то​рые по сво​им про​яв​ле​ни​ям на​по​ми​на​ют ши​зоф​ре​нию, пов​то​ря​ют​ся лишь нес​коль​ко раз в жиз​ни и не при​во​дят к за​мет​но​му из​ме​не​нию лич​нос​ти. Прав​да, «се​нес​то​па​ти​чес​кие ши​зоф​ре​ни​чес​кие фа​зы» без де​фек​та лич​нос​ти очень ред​ки. 

    Тем не ме​нее те​че​ние этой фор​мы ши​зоф​ре​нии не яв​ля​ет​ся ка​тас​т​ро​фи​чес​ким. Боль​ные час​то про​из​во​дят впе​чат​ле​ние внеш​не оп​рят​ных, без гру​бо​го рас​па​да лич​нос​ти, но уди​ви​тель​но од​но​об​раз​ных, «блед​ных», как бы эмо​ци​ональ​но «вы​хо​ло​щен​ных» лю​дей, у ко​то​рых все ин​те​ре​сы и зап​ро​сы на про​тя​же​нии мно​гих лет сос​ре​до​то​че​ны толь​ко на сво​их ощу​ще​ни​ях. Боль​ные ста​но​вят​ся нет​ру​дос​по​соб​ны​ми, упор​но от​ка​зы​ва​ют​ся от ра​бо​ты, счи​тая се​бя тя​же​ло нер​в​но-со​ма​ти​чес​ки боль​ны​ми, ут​ра​чи​ва​ют ин​те​рес к об​щес​т​вен​ной жиз​ни. 

    Разнообразные про​яв​ле​ния се​нес​то​па​тий уже опи​са​ны в гл. 2, здесь мы ос​та​но​вим​ся лишь на не​ко​то​рых, ра​нее не рас​смот​рен​ных осо​бен​нос​тях, в час​т​нос​ти на свя​зи се​нес​то​па​ти​чес​ких рас​стройств с дру​ги​ми пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ки​ми рас​строй​с​т​ва​ми по дан​ным ра​бот [196, 200, 216]. 

    У боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей те​лес​ные ощу​ще​ния не​ред​ко свя​за​ны с аф​фек​тив​ны​ми по​ра​же​ни​ями, осо​бен​но в на​ча​ле бо​лез​ни. По​ни​же​ние нас​т​ро​ения и су​же​ние ин​те​ре​сов нас​ту​па​ют в свя​зи с неп​ри​ят​ны​ми ощу​ще​ни​ями в те​ле, эти из​ме​не​ния нас​ту​па​ют без ка​кой-ли​бо свя​зи с ос​таль​ны​ми сто​ро​на​ми пси​хи​чес​кой жиз​ни. При этом нель​зя го​во​рить, что «ощу​ще​ния вы​зы​ва​ют страх» имен​но на дан​ном эта​пе, - он воз​ни​ка​ет уже при по​яв​ле​нии те​лес​ных ощу​ще​ний и свя​зан с ни​ми не​раз​рыв​но. 

    Эмоциональность мо​жет быть ос​т​рой, жи​вой, силь​ной, да​же чрез​мер​но силь​ной, осо​бен​но в на​чаль​ных ста​ди​ях пси​хо​за. Аф​фек​тив​ность блед​не​ет лишь на поз​д​них ста​ди​ях ши​зоф​ре​нии, но мо​жет иног​да ста​но​вить​ся жи​вой и силь​ной, мо​жет так​же по​явить​ся страх. 

    В ря​де слу​ча​ев про​ис​хо​дит плав​ный пе​ре​ход се​нес​то​па​тии в так​тиль​ные гал​лю​ци​на​ции, при​чем се​нес​то​па​тии и вис​це​раль​ные гал​лю​ци​на​ции у боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей раз​ли​чить труд​но. 

    У боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей те​лес​ные ощу​ще​ния не​ред​ко ме​ня​ют​ся в за​ви​си​мос​ти от фи​зи​оло​ги​чес​ких цик​лов, оп​ре​де​лен​ных пе​ри​одов дня, за​ви​сят от ат​мос​фер​ных яв​ле​ний. 

    Губер [216] от​ме​ча​ет у боль​ных се​нес​то​па​ти​ями и ряд дру​гих по​ра​же​ний, ко​то​рые мо​гут со​че​тать​ся. 

    Изменение ви​таль​ных вле​че​ний: ап​пе​тит, пот​реб​ность в дви​же​нии, сек​су​аль​ное вле​че​ние, а так​же из​в​ра​щен​ные вле​че​ния (пер​вер​зии) ме​ня​ют​ся как в сто​ро​ну по​вы​ше​ния, так и сни​же​ния, что ча​ще про​ис​хо​дит в на​ча​ле пси​хо​за. Бы​ва​ют слу​чаи, ког​да ра​нее ку​рив​шие боль​ные от ку​ре​ния воз​дер​жи​ва​ют​ся. 

    Сенсорные и дру​гие по​ра​же​ния: боль​ные не​ред​ко жа​лу​ют​ся на по​ра​же​ние зре​ния и слу​ха без объ​ек​тив​ной на то при​чи​ны (жа​ло​бы на «за​ту​ма​нен​ное» зре​ние, не​ко​то​рые ви​дят ок​ру​жа​ющее «блед​но, в не​яс​ных крас​ках или ис​ка​жен​но»). В от​дель​ных слу​ча​ях вы​яв​ля​ют​ся по​ра​же​ния зре​ния в ви​де мик​роп​сий и мак​роп​сий, по​ра​же​ния слу​ха в ви​де сни​же​ния его ос​т​ро​ты - ти​хие, от​да​лен​ные зву​ки, «шум и то​ны ис​че​за​ют, как при за​сы​па​нии», все до​но​сит​ся как буд​то из​да​ле​ка. 

    Почти во всех слу​ча​ях уда​ет​ся об​на​ру​жить так​же со​ма​ти​чес​кие (в пер​вую оче​редь ве​ге​та​тив​ные) и нев​ро​ло​ги​чес​кие от​к​ло​не​ния, хо​тя они ни​ког​да не бы​ва​ют нас​толь​ко вы​ра​жен​ны​ми, что​бы толь​ко в них ви​деть при​чи​ну се​нес​то​па​тии. По​доб​ные рас​строй​с​т​ва мо​гут быть фаз​ны​ми или бес​сис​тем​ны​ми («мер​ца​ющи​ми»), не​за​ви​си​мы​ми от ос​нов​ной сим​п​то​ма​ти​ки. Мож​но ука​зать на сле​ду​ющие на​ибо​лее ти​пич​ные рас​строй​с​т​ва [38, 75, 116, 215,216,258]: 

    1. Из​ме​не​ния рит​ма сер​деч​ной де​ятель​нос​ти: его прис​ту​по​об​раз​ное ус​ко​ре​ние или за​мед​ле​ние. Эти из​ме​не​ния во мно​гих слу​ча​ях соп​ро​вож​да​ют​ся стра​хом и неп​ри​ят​ны​ми ощу​ще​ни​ями в об​лас​ти сер​д​ца. 

    2. Па​рок​сиз​маль​ное ус​ко​ре​ние ды​ха​ния: прис​ту​по​об​раз​ное ус​ко​ре​ние тем​па и уве​ли​че​ние ам​п​ли​ту​ды ды​ха​ния, что ча​ще наб​лю​да​ет​ся у боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей мо​ло​до​го воз​рас​та. 

    3. Же​лу​доч​но-ки​шеч​ные рас​строй​с​т​ва: ги​по- и ги​пер​са​ли​ва​ция, тош​но​та и рво​та, за​по​ры и по​но​сы. Ги​по​са​ли​ва​ция (су​хость во рту, нет боль​ше слю​ны) наб​лю​да​ет​ся ча​ще, чем ги​пер​са​ли​ва​ция. 

    4. На​ру​ше​ния рит​ма мо​че​вы​де​ле​ния наб​лю​да​ют​ся ча​ще в на​ча​ле ши​зоф​ре​нии в фор​ме ник​ту​рии и оли​гу​рии. 

    5. По​ра​же​ния уро​ге​ни​таль​ной сис​те​мы: не​дер​жа​ние мо​чи или, на​обо​рот, ее ре​тен​ция. Со​от​вет​с​т​вен​но име​ют​ся и по​зы​вы на де​фе​ка​цию. 

    6. Ва​зо​мо​тор​ные сим​п​то​мы: жа​ло​бы на хо​лод​ные ру​ки и но​ги, что под​т​вер​ж​да​ет​ся объ​ек​тив​но и вы​яв​ля​ет​ся в ви​де на​ру​ше​ния пе​ри​фе​ри​чес​кой ин​нер​ва​ции кро​ве​нос​ных со​су​дов. По​доб​ные из​ме​не​ния мо​гут про​ис​хо​дить и в дру​гих час​тях те​ла, нап​ри​мер в го​ло​ве (пок​рас​не​ние и чув​с​т​во жа​ра). Мо​жет про​ис​хо​дить как уси​ле​ние, так и ос​лаб​ле​ние кро​во​то​ка. Нев​ро​ло​ги​чес​ки час​то мож​но ус​та​но​вить от​чет​ли​вый крас​ный, ре​же бе​лый или сме​шан​ный дер​мог​ра​физм. 

    7. Ано​ма​лия сек​ре​ции жи​ро​вых и слюн​ных же​лез: ги​пер​гид​роз по​дошв и кис​тей рук. Слу​чаи умень​ше​ния по​то​от​де​ле​ния обыч​но ос​та​ют​ся не​за​ме​чен​ны​ми. 

    8. По​ра​же​ние зрач​ков: от​сут​с​т​вие ре​ак​ции зрач​ков на бо​ле​вые и пси​хи​чес​кие (страх) раз​д​ра​жи​те​ли. В на​ча​ле ши​зоф​ре​нии зрач​ки не​ред​ко бы​ва​ют зна​чи​тель​но рас​ши​ре​ны, на что час​то об​ра​ща​ют вни​ма​ние са​ми боль​ные. 

    9. Рас​строй​с​т​ва сна и бод​р​с​т​во​ва​ния: пси​хоз не​ред​ко на​чи​на​ет​ся в ви​де бес​со​ни​цы, ре​же - с по​вы​шен​ной пот​реб​нос​ти в сне. 

    10. По​ра​же​ния тер​мо​ре​гу​ля​ции в ви​де по​вы​шен​ной чув​с​т​ви​тель​нос​ти к хо​ло​ду (озноб). 

    11. Из​ме​не​ния ве​са те​ла, не за​ви​ся​щие от ап​пе​ти​та и ко​ли​чес​т​ва съеден​ной пи​щи. Бы​ва​ют и тро​фи​чес​кие по​ра​же​ния, до​хо​дя​щие до ма​раз​ма. 

    12. Дро​жа​ние и дру​гие мо​тор​ные сим​п​то​мы: дро​жа​ние паль​цев рук, язы​ка, век в ви​де ре​гу​ляр​но​го тре​мо​ра встре​ча​ет​ся не толь​ко в на​ча​ле ши​зоф​ре​нии, но мо​жет сох​ра​нять​ся в те​че​ние про​дол​жи​тель​но​го пе​ри​ода. Кро​ме то​го, име​ют мес​то прис​ту​по​об​раз​но воз​ни​ка​ющие крат​ков​ре​мен​ные сос​то​яния дро​жа​ния рук, ног или ту​ло​ви​ща. 

    При ди​аг​нос​ти​ке так на​зы​ва​емой «се​нес​то​па​ти​чес​кой ши​зоф​ре​нии», вви​ду ати​пич​нос​ти и нес​пе​ци​фич​нос​ти про​дук​тив​ных пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ких сим​п​то​мов, ре​ша​ющее ди​аг​нос​ти​чес​кое зна​че​ние име​ет ус​та​нов​ле​ние из​ме​не​ний лич​нос​ти по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу. 

    Изменения лич​нос​ти, как пра​ви​ло, нег​ру​бые и нас​ту​па​ют мед​лен​но [61, 215, 216]. У боль​ных не от​ме​ча​ет​ся ни рез​ко вы​ра​жен​но​го аутиз​ма, ни тех рас​стройств мыш​ле​ния, ко​то​рые оп​ре​де​ля​ют​ся как «фор​маль​ные» при ши​зоф​ре​нии: бес​связ​нос​ти, ре​зо​нер​с​т​ва, сим​во​лич​нос​ти и т. д. Пу​тем эк​с​пе​ри​мен​таль​ных ис​сле​до​ва​ний бы​ло ус​та​нов​ле​но, что у боль​ных нет та​ких от​к​ло​не​ний в спо​соб​нос​ти ос​мыс​ли​вать по​ня​тия, обоб​щать их, вос​п​ри​ни​мать от​в​ле​чен​но, ко​то​рые бы сви​де​тель​с​т​во​ва​ли о рез​ко вы​ра​жен​ных рас​строй​с​т​вах мыш​ле​ния [143]. 

    Т. А. Тре​ки​на [138] вы​де​ля​ет три ти​па де​фек​та пос​ле пе​ре​не​сен​ных ипо​хон​д​ри​чес​ких прис​ту​пов: 

    1) ипо​хон​д​ри​чес​кий, при ко​то​ром ве​ду​щим ос​та​ет​ся ипо​хон​д​ри​чес​кий син​д​ром с се​нес​то​па​ти​ями; 

    2) ас​те​ни​чес​кий, с пре​об​ла​да​ни​ем ас​те​ни​чес​ких про​яв​ле​ний, при​чем пос​лед​ние мо​гут как бы пе​рек​ры​вать ипо​хон​д​ри​чес​кую сим​п​то​ма​ти​ку; 

    3) пси​хо​па​то​по​доб​ный, ко​то​рый вы​ра​жа​ет​ся в зна​чи​тель​ных из​ме​не​ни​ях лич​нос​ти в ви​де на​рас​та​ния эго​цен​т​риз​ма, пе​дан​тиз​ма, ог​ру​бе​ния на​ря​ду с ипо​хон​д​ри​чес​ки​ми про​яв​ле​ни​ями. У этих боль​ных на​ибо​лее от​чет​ли​во про​яв​ля​ет​ся сни​же​ние эмо​ци​ональ​нос​ти, од​на​ко ин​тел​лек​ту​аль​но они ос​та​ют​ся от​но​си​тель​но сох​ран​ны​ми, не​ред​ко за​ни​ма​ют​ся ква​ли​фи​ци​ро​ван​ным тру​дом, но в си​лу вы​ра​жен​нос​ти пси​хо​па​то​по​доб​ных черт час​то ме​ня​ют мес​то ра​бо​ты. 

    Большой ин​те​рес пред​с​тав​ля​ет кли​ни​ка се​нес​то​па​тий у боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей на со​ма​ти​чес​ки (орга​ни​чес​ки) из​ме​нен​ном фо​не. В ли​те​ра​ту​ре от​ме​ча​ет​ся, что в по​доб​ных слу​ча​ях на​ли​чие се​нес​то​па​тий у боль​ных как дет​с​ко​го, так и зре​ло​го воз​рас​та осо​бен​но ха​рак​тер​но. 

    С. Г. Жис​лин [46] пи​шет, что, нес​мот​ря на то что бо​лез​ни бы​ли пе​ре​не​се​ны ког​да-то, в от​да​лен​ном анам​не​зе (в этой свя​зи он в пер​вую оче​редь на​зы​ва​ет рев​ма​ти​чес​кую ин​фек​цию, а так​же лю​бые дли​тель​ные ин​фек​ции, вос​па​ли​тель​ные про​цес​сы, сеп​сис, дли​тель​ные или хро​ни​чес​кие за​бо​ле​ва​ния не​ин​фек​ци​он​ной при​ро​ды, дли​тель​ные ин​ток​си​ка​ции, не​рез​ко вы​ра​жен​ные ор​га​ни​чес​кие за​бо​ле​ва​ния ЦНС, в осо​бен​нос​ти моз​го​вых обо​ло​чек, с ос​та​точ​ны​ми яв​ле​ни​ями в ви​де на​ру​ше​ния лик​вор​но​го об​ра​ще​ния), и не ос​та​ви​ли за​мет​ных сле​дов, кли​ни​чес​кая кар​ти​на те​че​ния пси​хи​чес​ких за​бо​ле​ва​ний в этих слу​ча​ях ати​пич​на и име​ет ряд су​щес​т​вен​ных осо​бен​нос​тей. 

    Атипичность в кли​ни​чес​кой кар​ти​не преж​де все​го ха​рак​те​ри​зу​ет ши​зоф​ре​нию, при этом наб​лю​да​ют​ся раз​но​об​раз​ные со​ма​ти​чес​кие ощу​ще​ния, ко​то​рые от​ли​ча​ют​ся стой​кос​тью, осо​бой яр​кос​тью и но​сят ха​рак​тер аф​фек​тив​но тя​гос​т​ных, а иног​да и му​чи​тель​ных бо​ле​вых ощу​ще​ний: боль​но​му «как бы вы​во​ра​чи​ва​ют внут​рен​нос​ти, тя​нут и вы​тя​ги​ва​ют их с бес​по​щад​ной си​лой; его бес​п​ре​рыв​но ре​жут ос​т​рым ин​с​т​ру​мен​том, неп​рес​тан​но ко​лют бес​чис​лен​ны​ми бу​лав​ка​ми, об​жи​га​ют ко​жу» и т. д. Во всех слу​ча​ях об​на​ру​жи​ва​ет​ся бес​ко​неч​ное раз​но​об​ра​зие па​то​ло​ги​чес​ких ощу​ще​ний, боль​ные слиш​ком пог​ло​ще​ны ими и при каж​дой но​вой бе​се​де го​то​вы бес​ко​неч​но о них рас​ска​зы​вать да​же тог​да, ког​да эти ощу​ще​ния ли​ше​ны бо​ле​вой ок​рас​ки. Су​щес​т​вен​но, что в этих слу​ча​ях не​обыч​но тя​гос​т​но и му​чи​тель​но боль​ные пе​ре​жи​ва​ют яв​ле​ния де​пер​со​на​ли​за​ции, де​ре​али​за​ции, сим​п​то​мы пси​хи​чес​ко​го ав​то​ма​тиз​ма в дви​же​ни​ях, дей​с​т​ви​ях, мыш​ле​нии. 

    О. Д. Со​сю​ка​ло [130, 131] от​ме​ча​ет то же са​мое у де​тей с ос​та​точ​ны​ми яв​ле​ни​ями пе​ре​не​сен​ной че​реп​но-моз​го​вой трав​мы: столь ха​рак​тер​ные для се​нес​то​па​ти​чес​ко​го син​д​ро​ма жа​ло​бы име​ли в этих слу​ча​ях боль​шую ин​тен​сив​ность, яр​кость, бы​ли бо​лее кон​к​рет​ны​ми и мно​го​чис​лен​ны​ми. Боль​ные бо​лее чет​ко оп​ре​де​ля​ли ло​ка​ли​за​цию ощу​ще​ний. 

    Поскольку про​яв​ле​ния се​нес​то​па​тий у боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей и ор​га​ни​чес​ки​ми за​бо​ле​ва​ни​ями ЦНС очень сход​ны, диф​фе​рен​ци​аль​ный ди​аг​ноз по​рой бы​ва​ет весь​ма зат​руд​ни​тель​ным. Как не​од​нок​рат​но под​чер​ки​ва​ет А. В. Снеж​нев​с​кий [126], при диф​фе​рен​ци​ации пси​хи​чес​ких за​бо​ле​ва​ний нель​зя ис​хо​дить толь​ко из «спе​ци​фи​чес​ких» сим​п​то​мов, для ре​ше​ния но​зо​ло​ги​чес​кой при​над​леж​нос​ти бо​лез​ни не​об​хо​ди​мо оце​ни​вать ее кли​ни​чес​кую кар​ти​ну в це​лом. 

    В ди​аг​нос​ти​ке по​мо​га​ют оцен​ка раз​ви​тия бо​лез​ни и оцен​ка сос​то​яния боль​но​го на бо​лее поз​д​них ста​ди​ях [216]. Так, ес​ли при цик​ло​ти​мии име​ют​ся па​то​ло​ги​чес​кие ощу​ще​ния, то они вто​рич​ны, при ши​зоф​ре​нии же они свя​за​ны с из​ме​не​ни​ем аф​фек​та; учет этих осо​бен​нос​тей об​лег​ча​ет ди​аг​ноз. 

    При диф​фе​рен​ци​ации ши​зоф​ре​нии от ор​га​ни​чес​ких по​ра​же​ний ЦНС, глав​ным об​ра​зом со​су​дис​тых за​бо​ле​ва​ний, эн​це​фа​ли​та и опу​хо​ли, а так​же ат​ро​фи​чес​ких про​цес​сов в ин​во​лю​ци​он​ном воз​рас​те, нуж​но учи​ты​вать, что се​нес​то​па​тии свя​за​ны с из​ме​не​ни​ями аф​фек​та. Сле​ду​ет со​пос​тав​лять кли​ни​чес​кую на​ход​ку с объ​ек​тив​ны​ми дан​ны​ми о сос​то​янии ди​эн​це​фаль​ной (та​ла​ми​чес​кой) об​лас​ти, с дан​ны​ми о се​мей​ном анам​не​зе, пси​хо​ти​чес​ких рас​строй​с​т​вах, что мо​жет ока​зать​ся су​щес​т​вен​ным при ди​аг​но​зе ши​зоф​ре​нии. 

    Г. А. Рот​ш​тейн [110] пи​шет, что из​вес​т​ное зна​че​ние для диф​фе​рен​ци​аль​ной ди​аг​нос​ти​ки име​ет не​оп​ре​де​лен​ный, час​то при​чуд​ли​вый, не​обыч​ный ха​рак​тер се​нес​то​па​тий - приз​нак, не ха​рак​тер​ный для ипо​хон​д​ри​чес​ких сос​то​яний не​ши​зоф​ре​ни​чес​ко​го про​ис​хож​де​ния. Все ос​таль​ные (бо​лее зна​чи​мые) диф​фе​рен​ци​аль​но-ди​аг​нос​ти​чес​кие приз​на​ки воз​ни​ка​ют на бо​лее поз​д​них эта​пах бо​лез​ни. 

    Таким об​ра​зом, ре​ша​ющее зна​че​ние для ус​та​нов​ле​ния ди​аг​но​за име​ет вы​яв​ле​ние из​ме​не​ний лич​нос​ти по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу. Ран​ний ди​аг​ноз ча​ще все​го не​воз​мо​жен или, по край​ней ме​ре, в боль​шин​с​т​ве слу​ча​ев ос​та​ет​ся спор​ным. 

    Изучая се​нес​то​па​тии у пси​хи​чес​ких боль​ных в рам​ках ши​зоф​ре​нии и не​ко​то​рых дру​гих пси​хи​чес​ких за​бо​ле​ва​ний, мы рас​смот​рим про​яв​ле​ния се​нес​то​па​тий в ди​на​ми​ке в рам​ках раз​лич​ных син​д​ро​мов. Не бу​дем ос​та​нав​ли​вать​ся на раз​бо​ре дру​гих, не свя​зан​ных с се​нес​то​па​ти​ями про​яв​ле​ни​ях бо​лез​ней, пос​коль​ку это не вхо​дит в за​да​чи нас​то​ящей ра​бо​ты. 

Сенестопатии при приступообразно-прогредиентной форме шизофрении
    Сенестопатии в рам​ках прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ной («шу​бо​об​раз​ной») фор​мы ши​зоф​ре​нии наб​лю​да​ют​ся при так на​зы​ва​емых «ма​лоп​рог​ре​ди​ен​т​ном» и «бо​лее прог​ре​ди​ен​т​ном» ти​пах те​че​ния бо​лез​ни. Кли​ни​чес​кая кар​ти​на на​чаль​но​го эта​па за​бо​ле​ва​ния при этих ва​ри​ан​тах бо​лез​ни весь​ма сход​на с кли​ни​чес​кой кар​ти​ной вя​ло​те​ку​щей ши​зоф​ре​нии, что оп​ре​де​ля​ет​ся дву​мя вза​имос​вя​зан​ны​ми приз​на​ка​ми: со​во​куп​нос​тью оп​ре​де​лен​ных, от​но​си​тель​но нег​лу​бо​ких про​дук​тив​ных син​д​ро​мов (нев​ро​зо​по​доб​ные, па​ра​но​йяль​ные) и мед​лен​но раз​ви​ва​ющи​ми​ся и не​рез​ко вы​ра​жен​ны​ми из​ме​не​ни​ями лич​нос​ти [84]. 

    Приступы воз​ни​ка​ют при​мер​но че​рез 3-6 лет пос​ле на​ча​ла бо​лез​ни и в те​че​ние мно​гих лет не вы​хо​дят за рам​ки аф​фек​тив​ных. Пер​вые из них от​но​си​тель​но нег​лу​бо​ки (ти​па цик​ло​ти​мо​по​доб​ных), пос​ле​ду​ющие же ха​рак​те​ри​зу​ют​ся зна​чи​тель​ной глу​би​ной и от​чет​ли​вой эн​до​ге​ни​за​ци​ей. 

    Наш ма​те​ри​ал поз​во​ля​ет вы​де​лить че​ты​ре ва​ри​ан​та прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ной фор​мы ши​зоф​ре​нии с се​нес​то​па​ти​ями, ко​то​рые мы рас​смот​рим в та​кой пос​ле​до​ва​тель​нос​ти: сна​ча​ла слу​чаи, ког​да кли​ни​чес​кая кар​ти​на в це​лом оп​ре​де​ля​ет​ся на​ибо​лее гру​бы​ми пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ки​ми рас​строй​с​т​ва​ми, за​тем ва​ри​ан​ты, ког​да рас​строй​с​т​ва в пе​ри​од об​с​ле​до​ва​ния бы​ли срав​ни​тель​но лег​ки​ми. 

    I. В дан​ную под​г​руп​пу вхо​дят 7 из 58 ис​сле​до​ван​ных боль​ных прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ной ши​зоф​ре​ни​ей. Прос​ле​жи​ва​ет​ся нес​коль​ко эта​пов бо​лез​ни. Пер​вый прис​туп («шуб») ха​рак​те​ри​зу​ет​ся бре​до​вой или гал​лю​ци​на​тор​но-бре​до​вой сим​п​то​ма​ти​кой на аф​фек​тив​ном фо​не, ког​да се​нес​то​па​тий еще нет. В даль​ней​шем наб​лю​да​ют​ся аф​фек​тив​ные ко​ле​ба​ния, как пра​ви​ло, ча​ще в сто​ро​ну деп​рес​сии, на фо​не ко​то​рых по​яв​ля​ют​ся се​нес​то​па​тии, а так​же ипо​хон​д​рия (свер​х​цен​ная, крат​ков​ре​мен​но сме​ня​юща​яся бре​до​вой). 

    Последующие прис​ту​пы так​же ха​рак​те​ри​зу​ют​ся бре​до​вой (или гал​лю​ци​на​тор​но-па​ра​но​ид​ной) и аф​фек​тив​ной (пре​иму​щес​т​вен​но деп​рес​сив​ной) сим​п​то​ма​ти​кой, в рам​ках ко​то​рой мо​гут быть се​нес​то​па​тии. В ка​чес​т​ве ил​люс​т​ра​ции при​ве​дем ис​то​рию бо​лез​ни. 

    Наблюдение 1. Боль​ная Л., 1932 г. рож​де​ния (исто​рия бо​лез​ни № 4215/74). 

    Анамнез. Мать по ха​рак​те​ру влас​т​ная, дес​по​тич​ная. Отец без ха​рак​те​ро​ло​ги​чес​ких осо​бен​нос​тей. Два бра​та-близ​не​ца здо​ро​вы. 

    Раннее раз​ви​тие боль​ной бы​ло нор​маль​ным. В дет​с​т​ве ни​чем не бо​ле​ла. По ха​рак​те​ру бы​ла чрез​мер​но лю​бо​пыт​ной, ей нра​ви​лось тай​ком под​с​лу​ши​вать. Со свер​с​т​ни​ка​ми об​ща​лась ма​ло, пред​по​чи​та​ла об​щес​т​во взрос​лых. 

    В шко​лу пош​ла с 7 лет. Уче​ба да​ва​лась лег​ко, учи​лась хо​ро​шо. В дет​с​ком кол​лек​ти​ве бы​ла роб​кой, стес​ни​тель​ной, скром​ной, зас​тен​чи​вой. Не уме​ла за се​бя пос​то​ять. 

    В 10-м клас​се (17 лет) по​яви​лось мно​го пос​то​рон​них ин​те​ре​сов, де​воч​ка ста​ла мень​ше вре​ме​ни уде​лять за​ня​ти​ям. Ув​лек​лась опе​рой, осо​бен​но ей пон​ра​вил​ся один из пев​цов, и она ста​ра​лась по​се​щать все спек​так​ли с его учас​ти​ем. Не счи​та​ясь с ма​те​ри​аль​ны​ми воз​мож​нос​тя​ми, хо​те​ла хо​ро​шо оде​вать​ся и «блис​тать в об​щес​т​ве»; на этой поч​ве воз​ник​ли кон​ф​лик​ты с ма​терью. 

    В 1949 г. (17 лет) впер​вые по​яви​лось пло​хое са​мо​чув​с​т​вие, наб​лю​да​лись сла​бость и пот​ли​вость по ут​рам. При об​с​ле​до​ва​нии был об​на​ру​жен ту​бер​ку​лез лег​ких, и на про​тя​же​нии нес​коль​ких лет она сос​то​яла на уче​те в про​ти​во​ту​бер​ку​лез​ном дис​пан​се​ре. 

    В 11-м клас​се от​с​та​ла в уче​бе, на​вер​с​ты​вать не хо​те​ла. Учас​ти​лись кон​ф​лик​ты с ма​терью. Во вре​мя од​но​го из них мать яко​бы об​ви​ни​ла ее в ник​чем​нос​ти. Дочь оби​де​лась и уш​ла из до​му. Уеха​ла в Смил​те​не, где пос​ту​пи​ла в зо​отех​ни​кум. В тех​ни​ку​ме бы​ла зам​к​ну​той, оди​но​кой. Спе​ци​аль​ность не пон​ра​ви​лась, и, не про​учась и го​да, она ос​та​ви​ла тех​ни​кум. 

    В 1951 г. (19 лет) вер​ну​лась в Ри​гу, жи​ла у те​ти и эк​с​тер​ном за​кон​чи​ла шко​лу. Преж​не​го ин​те​ре​са к за​ня​ти​ям не ис​пы​ты​ва​ла и эк​за​ме​ны сда​ла пос​ред​с​т​вен​но. С тех пор пос​то​ян​но ме​ня​ла ра​бо​ту и мес​то жи​тель​с​т​ва. Ей все вре​мя ку​да-то хо​те​лось ехать, ка​за​лось, что на но​вом мес​те бу​дет луч​ше, но всю​ду она бы​ла оди​но​кой. 

    В 1952 г. (20 лет) ра​бо​та​ла за​ве​ду​ющей клу​бом око​ло Це​си​са, но с ор​га​ни​за​тор​с​кой ра​бо​той не спра​ви​лась: не бы​ло кон​так​та с людь​ми. Про​ра​бо​та​ла три го​да и уш​ла. Фи​зи​чес​ки в это вре​мя чув​с​т​во​ва​ла се​бя здо​ро​вой, нас​т​ро​ение бы​ло хо​ро​шим. Ув​ле​ка​лась пе​ни​ем, счи​та​ла, что у нее хо​ро​ший го​лос, учас​т​во​ва​ла в са​мо​де​ятель​нос​ти. 

    С 1955 по 1957 гг. (23-25 лет) ра​бо​та​ла сек​ре​та​рем сель​со​ве​та. По-преж​не​му ос​та​ва​лась оди​но​кой, об​ща​лась толь​ко с пред​се​да​те​лем сель​со​ве​та (жен​щи​ной), с ос​таль​ны​ми поч​ти не бы​ла зна​ко​ма, счи​тая, что дру​гие стре​мят​ся к об​ще​нию с ней толь​ко по​то​му, что она за​ни​ма​ет «вы​со​кое по​ло​же​ние». 

    В 1957 г. (25 лет) ле​том ра​бо​та​ла в Вал​ми​ере в са​до​вод​с​т​ве, а осенью пос​ту​пи​ла в шко​лу мас​ло​де​лов. Учи​лась на «4» и «5». По-преж​не​му ос​та​ва​лась зам​к​ну​той. В Вал​ми​ере по​яви​лось но​вое ув​ле​че​ние - иг​ра в во​лей​бол, но ока​за​лось, что она фи​зи​чес​ки не под​го​тов​ле​на к тре​ни​ров​кам, и из сек​ции приш​лось уй​ти. Еще боль​ше зам​к​ну​лась, пе​ре​еха​ла в Тал​сы, че​рез год - в Ви​ля​ны, где ра​бо​та​ла мас​те​ром на мас​ло​за​во​де. Вско​ре воз​ник​ли кон​ф​лик​ты с ди​рек​то​ром за​во​да. Боль​ная соч​ла, что тот не со​от​вет​с​т​ву​ет дол​ж​нос​ти, глуп и «поль​зу​ет​ся лишь сво​ей влас​тью». Боль​ная его не бо​ялась, от​к​ры​то выс​ка​зы​ва​ла свои мыс​ли, пос​ле че​го вско​ре бы​ла уво​ле​на. 

    В 1962 г. (30 лет) вер​ну​лась в Ри​гу к ма​те​ри и ус​т​ро​илась ра​бо​тать иа фа​нер​ный за​вод. Выш​ла за​муж, но брак ока​зал​ся не​удач​ным, муж пил, в семье пос​то​ян​но про​ис​хо​ди​ли скан​да​лы. В 1964 г. (32 го​да) у нее ро​дил​ся сын, муж ее по​ки​нул, а ссо​ры с ма​терью про​дол​жа​лись. 

    В 1965 г. (33 го​да) пос​ле раз​ме​на квар​ти​ры она по​лу​чи​ла от​дель​ную ком​на​ту, с тех пор жи​вет в Ри​ге, но по-преж​не​му ме​ня​ет ра​бо​ту. 

    В 1968 г. (36 лет) ра​бо​та​ла са​ни​тар​кой в 4-й го​род​с​кой боль​ни​це. Ее хва​ли​ли за доб​ро​со​вес​т​ность и да​ли ре​ко​мен​да​цию для пос​туп​ле​ния на двух​го​дич​ные кур​сы мед​сес​тер. Во вре​мя за​ня​тий в том же го​ду влю​би​лась в пре​по​да​ва​те​ля ана​то​мии, но без вза​им​нос​ти. Ка​за​лось, что пре​по​да​ва​тель рав​но​ду​шен к ней толь​ко по​то​му, что его ин​те​ре​су​ет дру​гая жен​щи​на - пре​по​да​ва​тель той же шко​лы. Воз​ник​ла не​на​висть к этой жен​щи​не. 

    Как-то боль​ная встре​ти​ла на ули​це этих пре​по​да​ва​те​лей вмес​те, ви​де​ла, что они сме​ют​ся и «услы​ша​ла» сло​ва в свой ад​рес («мне все яс​но»), «по​ня​ла», что они сме​ют​ся над ней и ве​дут се​бя так спе​ци​аль​но, что​бы по​ка​зать, что меж​ду ни​ми «что-то есть». При​дя до​мой, на​пи​са​ла и от​п​ра​ви​ла пре​по​да​ва​те​лю ана​то​мии пись​мо, в ко​то​ром приз​на​лась ему в сво​их чув​с​т​вах. 

    С тех пор ста​ла «за​ме​чать», что на ули​це на нее об​ра​ща​ют вни​ма​ние нез​на​ко​мые лю​ди: ви​ди​мо, «узна​ли» про ее пись​мо. Ес​ли на ули​це кто-то улы​бал​ся, от​но​си​ла улыб​ку на свой счет. Ког​да про​хо​ди​ла ми​мо боль​ни​цы, то в обыч​ных раз​го​во​рах вра​чей ей слы​ша​лись сло​ва в ее ад​рес. 

    Со вре​ме​нем нас​т​ро​ение ухуд​ши​лось, боль​ная ис​пы​ты​ва​ла тре​во​гу, пи​са​ла пись​ма с из​ви​не​ни​ями обо​им пре​по​да​ва​те​лям. К вра​чам не об​ра​ща​лась. Пос​те​пен​но сос​то​яние улуч​ши​лось без ле​че​ния, и в те​че​ние ка​ко​го-то вре​ме​ни пос​ле вы​хо​да из ос​т​ро​го сос​то​яния са​ма по​ня​ла, что пси​хи​чес​ки нез​до​ро​ва. Из ме​ди​цин​с​кой шко​лы она уш​ла. 

    В на​ча​ле фев​ра​ля 1969 г. (37 лет) 6 дней бо​ле​ла грип​пом. В пер​вые дни бо​лез​ни вре​ме​на​ми тем​не​ло в гла​зах, по​том впер​вые по​яви​лись ощу​ще​ния в го​ло​ве, как буд​то уда​ры то​ком, но бо​лей не бы​ло. Со вре​ме​нем по​яви​лись ощу​ще​ния, как буд​то в го​ло​ве, внут​ри, жар, вы​со​кая тем​пе​ра​ту​ра. По​яви​лись бес​сон​ни​ца, вя​лость. Нас​т​ро​ение бы​ло по​дав​лен​ным, ис​пы​ты​ва​ла сла​бость, апа​тию. Мыс​ли пу​та​лись. 

    Обратилась к нев​ро​па​то​ло​гу, но наз​на​чен​ное ле​че​ние не по​мог​ло. Са​ма про​си​ла нап​ра​вить ее к пси​хи​ат​ру, но ей бы​ло от​ка​за​но, соч​ли, что «она не су​мас​шед​шая». 

    Вышла на ра​бо​ту, но с за​да​ни​ями справ​ля​лась пло​хо. Уво​ли​лась, не​ко​то​рое вре​мя ни​чем не за​ни​ма​лась. Нас​т​ро​ение ос​та​ва​лось по​дав​лен​ным, нич​то ее не ин​те​ре​со​ва​ло. Осо​бен​но пло​хо чув​с​т​во​ва​ла се​бя в ут​рен​ние ча​сы, по​рой дол​го не мог​ла встать с пос​те​ли. Стран​ные ощу​ще​ния в го​ло​ве не про​хо​ди​ли, чув​с​т​во​ва​ла се​бя «раз​би​той», ни к че​му не при​год​ной. Че​рез не​ко​то​рое вре​мя к преж​ним при​ба​ви​лись но​вые ощу​ще​ния: как буд​то в го​ло​ве, боль​ше сле​ва, что-то да​вит из​нут​ри. Вер​ну​лась на ра​бо​ту, но ра​бо​тать не смог​ла. 

    25 мар​та 1969 г. (37 лет) на ули​це по​чув​с​т​во​ва​ла се​бя пло​хо, как буд​то силь​ный удар в го​ло​ве и вслед за тем воз​ник​ло чув​с​т​во дав​ле​ния, ко​то​рое пе​ре​ме​ща​лось с од​ной сто​ро​ны го​ло​вы в дру​гую. Боль​ная ис​пу​га​лась, что мо​жет нас​ту​пить па​ра​лич, но не бы​ло сил да​же зак​ри​чать. Ей ка​за​лось, что она раз​д​ва​ива​ет​ся и рас​хо​див​шим​ся час​тям труд​но со​еди​нить​ся. В то же вре​мя соз​на​ния не те​ря​ла, про​дол​жа​ла дви​гать​ся, не па​да​ла, но свои дви​же​ния фи​зи​чес​ки не чув​с​т​во​ва​ла. Че​рез нес​коль​ко ми​нут - пол​ча​са са​мо​чув​с​т​вие улуч​ши​лось, по​еха​ла за сы​ном в дет​с​кий сад, при​вез​ла его к ма​те​ри и са​ма по​еха​ла в пси​хи​ат​ри​чес​кую боль​ни​цу. 

    Психическое сос​то​яние во вре​мя пер​во​го пос​туп​ле​ния в Риж​с​кую рес​пуб​ли​кан​с​кую пси​хи​ат​ри​чес​кую боль​ни​цу (37 лет). Час​тич​но осоз​на​ва​ла, что боль​на нер​ва​ми, «бо​ит​ся сой​ти с ума». Об ощу​ще​ни​ях рас​ска​зы​ва​ла под​роб​но, ме​нее охот​но - о сво​ей влюб​лен​нос​ти. До​пус​ка​ла, что нас​меш​ки со сто​ро​ны ок​ру​жа​ющих, да​же про​хо​жих, име​ли мес​то на са​мом де​ле. 

    В пе​ри​од пре​бы​ва​ния в от​де​ле​нии неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в го​ло​ве бы​ли поч​ти пос​то​ян​ны​ми, ме​ня​лась лишь их ин​тен​сив​ность, а иног​да и ха​рак​тер, но все вре​мя ощу​ще​ния ос​та​ва​лись не​оп​ре​де​лен​ны​ми, труд​но опи​су​емы​ми и в це​лом труд​но ло​ка​ли​зу​емы​ми («по​хо​же на то, как на​бу​ха​ет сли​зис​тая в но​су пос​ле нас​мор​ка, как буд​то по​душ​ка вдав​ли​ва​ет​ся и ка​са​ет​ся моз​га…, го​ло​вок​ру​же​ния с пос​ле​ду​ющим труд​но​опи​су​емым чув​с​т​вом нап​ря​же​ния на по​вер​х​нос​ти го​ло​вы…, как буд​то мыс​лит​ся лишь од​ной по​ло​ви​ной го​ло​вы…»). 

    Одновременно ис​пы​ты​ва​ла сла​бость, вя​лость. Боль​ная не мог​ла чи​тать, смот​реть те​ле​пе​ре​да​чи, за​ни​мать​ся тру​до​те​ра​пи​ей, она пол​нос​тью бы​ла пог​ло​ще​на сво​ими ощу​ще​ни​ями. Це​лые дни про​во​ди​ла в кро​ва​ти, ле​жа​ла, ни с кем не раз​го​ва​ри​ва​ла. 

    Настроение по​ни​жен​ное, улуч​ша​ет​ся толь​ко к ве​че​ру. Воз​ни​ка​ют мыс​ли о том, что она ни​ког​да не выз​до​ро​ве​ет. При пос​туп​ле​нии выс​ка​зы​ва​ла пред​по​ло​же​ние, что боль​на ра​ком моз​га или ощу​ще​ния сви​де​тель​с​т​ву​ют о приб​ли​же​нии па​ра​ли​ча, но пос​ле об​с​ле​до​ва​ний сог​ла​си​лась с вра​чом, что эти ощу​ще​ния по​яви​лись «на нер​в​ной поч​ве». 

    Больная ин​те​ре​со​ва​лась толь​ко сво​им здо​ровь​ем. Вы​яви​лись ха​рак​те​ро​ло​ги​чес​кие из​ме​не​ния. В от​де​ле​нии об​ща​лась пре​иму​щес​т​вен​но с пси​хо​па​ти​зи​ро​ван​ны​ми боль​ны​ми, час​то бы​ла гру​бой, иро​нич​ной к об​с​лу​жи​ва​юще​му пер​со​на​лу («ес​ли бы у вас бы​ли по​доб​ные ощу​ще​ния, то вы бы зна​ли…»), осо​бен​но в пе​ри​оды нег​лу​бо​кой тос​ки. При глу​бо​ко по​ни​жен​ном нас​т​ро​ении ста​но​ви​лась бо​лее мяг​кой, дос​туп​ной, лю​без​ной, жа​ле​ла се​бя, ис​ка​ла по​мо​щи. 

    Лечение: ами​на​зин (до 75 мг в сут​ки), триф​та​зин (до 10 мг в сут​ки), ти​зер​цин (12,5 мг на ночь), га​ло​пе​ри​дол (до 9 мг в сут​ки). Бы​ла на​ча​та ин​су​ли​но​те​ра​пия, но так как боль​ная пло​хо пе​ре​но​си​ла ле​че​ние, те​ра​пия бы​ла прек​ра​ще​на. 

    Со вре​ме​нем сос​то​яние боль​ной пос​те​пен​но улуч​ши​лось, и 12 сен​тяб​ря 1969 г. она бы​ла вы​пи​са​на. 

    Первое вре​мя пос​ле вы​пис​ки нас​т​ро​ение бод​рое, са​мо​чув​с​т​вие хо​ро​шее, все неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния прош​ли, ос​та​ва​лись лишь опа​се​ния, что они мо​гут пов​то​рить​ся. Ра​бо​та​ла в ле​чеб​но-тру​до​вых мас​тер​с​ких. 

    В де​каб​ре 1969 г. (37 лет) сос​то​яние ухуд​ши​лось, и боль​ная вновь пос​ту​пи​ла в ста​ци​онар. Нас​т​ро​ение по​ни​жен​ное, во​зоб​но​ви​лись ощу​ще​ния преж​не​го ха​рак​те​ра. Ни​че​го не хо​те​лось де​лать, боль​шую часть вре​ме​ни про​во​ди​ла в пос​те​ли. Кро​ме чув​с​т​ва дав​ле​ния в го​ло​ве по​яви​лось ощу​ще​ние, как буд​то ле​вая по​ло​ви​на го​ло​вы «вос​па​ли​лась» - ощу​ще​ния, по​хо​жие на воз​ни​ка​ющие при «вос​па​ле​нии дес​ны вок​руг боль​но​го зу​ба». Ощу​ще​ния, раз​лич​ные по ин​тен​сив​нос​ти, хо​тя и не​силь​ные, но ни на ми​ну​ту не прек​ра​ща​ющи​еся. 

    С тех пор до 1972 г. (40 лет) сос​то​яние боль​ной до​воль​но од​но​об​раз​ное, бес​по​ко​ят пос​то​ян​ные неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния. Не​од​нок​рат​но пос​ту​па​ла в боль​ни​цу. 

    В от​де​ле​нии вре​мя про​во​дит од​но​об​раз​но: ес​ли ощу​ще​ния уси​ли​ва​ют​ся, то боль​ная ни с кем не об​ща​ет​ся и все вре​мя ле​жит в пос​те​ли, ес​ли ин​тен​сив​ность их сни​жа​ет​ся, то по​нем​но​гу при​об​ща​ет​ся к тру​до​те​ра​пии. Ча​ще все​го ра​бо​та​ет нес​коль​ко дней под​ряд, за​тем бро​са​ет ра​бо​ту и це​лы​ми дня​ми ле​жит в пос​те​ли. Не​ред​ко прек​ра​ща​ет ра​бо​ту уже че​рез нес​коль​ко ча​сов и ло​жит​ся от​ды​хать. 

    В по​ве​де​нии мо​но​тон​на, од​но​об​раз​на, вмес​те с тем кап​риз​на, тре​бо​ва​тель​на, счи​та​ет, что ей уде​ля​ют не​дос​та​точ​но вни​ма​ния, вра​чи не​до​оце​ни​ва​ют серь​ез​нос​ти ее сос​то​яния. Об​ща​ет​ся пре​иму​щес​т​вен​но с пси​хо​па​ти​зи​ро​ван​ны​ми боль​ны​ми, гру​бит пер​со​на​лу, по​том пла​чет и из​ви​ня​ет​ся. 

    На ноч​ной сто​лик, как и дру​гие, пос​та​ви​ла фо​тог​ра​фию сы​на, но на са​мом де​ле при​вя​зан​нос​ти к не​му не ис​пы​ты​ва​ет (сын вос​пи​ты​ва​ет​ся ма​терью боль​ной). При встре​чах с ма​терью бы​ва​ет гру​бой, тре​бо​ва​тель​ной, да​же враж​деб​ной. 

    Во вре​мя пре​бы​ва​ния в от​де​ле​нии в раз​ные пе​ри​оды ей наз​на​ча​лись: триф​та​зин (до 10 мг в сут​ки), ме​лип​ра​мин (до 150 мг днем), тег​ре​тол (до 600 мг в день), эта​пе​ра​зин (4 мг в день), трип​ти​зол (50 мг днем), се​дук​сен (5 кг на ночь), со​на​пакс (150 мг в сут​ки), на​по​тон (60 мг в сут​ки), три​се​дил (1 мг в сут​ки), фре​но​лон (10 мг в сут​ки) в раз​ных со​че​та​ни​ях. 

    Во вре​мя чет​вер​то​го пос​туп​ле​ния ле​том 1972 г. (40 лет) бы​ло при​ме​не​но ле​че​ние ги​пер​ба​ри​чес​кой ок​си​ге​на​ци​ей в ба​ро​ка​ме​ре с по​вы​шен​ным дав​ле​ни​ем. Курс ле​че​ния сос​то​ял из 10 се​ан​сов, дли​тель​нос​тью по 0,5 ча​са каж​дый. Ле​че​ние про​во​ди​лось в ре​ани​ма​ци​он​ном цен​т​ре Рес​пуб​ли​кан​с​кой кли​ни​чес​кой боль​ни​цы им. П. Стра​ды​ня, ку​да боль​ную каж​дый раз соп​ро​вож​да​ли. За вре​мя ле​че​ния сос​то​яние пос​те​пен​но улуч​ши​лось: по​вы​си​лось нас​т​ро​ение, умень​ши​лись неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния и со вре​ме​нем, впер​вые пос​ле 1970 г., они ис​чез​ли пол​нос​тью. Боль​ная бы​ла вы​пи​са​на до​мой, ра​бо​та​ла в ле​чеб​но-тру​до​вых мас​тер​с​ких. 

    Постепенно бы​ли умень​ше​ны до​зы ле​карств, наз​на​чен​ные на под​дер​жи​ва​ющую те​ра​пию, и с де​каб​ря 1973 г. (41 год) боль​ная во​об​ще пе​рес​та​ла ре​гу​ляр​но при​ни​мать ка​кие-ли​бо пре​па​ра​ты. В ред​ких слу​ча​ях при​ни​ма​ла се​дук​сен, эле​ни​ум или на ночь снот​вор​ное. Неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния ис​чез​ли пол​нос​тью, а ес​ли иног​да и во​зоб​нов​ля​лись, то бы​ли зна​чи​тель​но сла​бее, чем рань​ше. 

    В ав​гус​те 1974 г. (42 го​да) на ули​це нес​коль​ко раз под​ряд слу​чай​но встре​ти​ла од​но​го из​вес​т​но​го ак​те​ра, ко​то​ро​го лич​но не зна​ла. Ей по​ка​за​лось, что ак​тер об​ра​тил на нее осо​бое вни​ма​ние. 

    Психическое сос​то​яние боль​ной рез​ко ухуд​ши​лось. Боль​ная на​пи​са​ла ак​те​ру пись​мо, в ко​то​ром про​си​ла ос​та​вить ее в по​кое, а че​рез нес​коль​ко дней «за​ме​ти​ла» за со​бой пос​то​ян​ную слеж​ку на ули​це, яко​бы под​с​т​ро​ен​ную ак​те​ром, слеж​ка ве​лась так​же из про​ти​во​по​лож​но​го до​ма, нез​на​ко​мые лю​ди ее фо​тог​ра​фи​ро​ва​ли. 

    Начала слы​шать го​ло​са - зву​ча​ло нес​коль​ко зна​ко​мых го​ло​сов, сре​ди них то​лос быв​ше​го му​жа. Го​ло​са уг​ро​жа​ли за​пе​реть ее в пси​хи​ат​ри​чес​кую боль​ни​цу и от​ту​да боль​ше не вы​пус​кать, за​яв​ля​ли, что они над ней име​ют боль​ше влас​ти, чем вра​чи, и от них за​ви​сит ее бу​ду​щее. 

    В пе​ри​од, ког​да го​ло​са зву​ча​ли на​ибо​лее ин​тен​сив​но, неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния бы​ли нез​на​чи​тель​ны​ми или во​об​ще от​сут​с​т​во​ва​ли, но по​том сно​ва во​зоб​нов​ля​лись. Го​ло​са и опи​сан​ные ощу​ще​ния не бы​ли те​ма​ти​чес​ки свя​за​ны, не ка​за​лись «сде​лан​ны​ми», а су​щес​т​во​ва​ли са​ми по се​бе. Сна​ча​ла боль​ше все​го бес​по​ко​или го​ло​са, но пос​ле про​ве​ден​но​го ле​че​ния, ког​да зву​ча​ние го​ло​сов умень​ши​лось, ста​ло ред​ким и поч​ти ис​чез​ло, неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния ста​ли ин​тен​сив​нее и за​ня​ли ве​ду​щее мес​то в кли​ни​чес​кой кар​ти​не бо​лез​ни. 

    В даль​ней​шем боль​ная ис​пы​ты​ва​ет как бы воз​дей​с​т​вие пос​то​рон​них лю​дей - они «воз​дей​с​т​ву​ют» на нее гип​но​зом, лу​ча​ми, вы​зы​ва​ют вос​по​ми​на​ния о дав​но за​бы​тых со​бы​ти​ях, ча​ще неп​ри​ят​но​го со​дер​жа​ния. 

    Соматическое сос​то​яние (от 14.05. 1969). Боль​ная вы​со​ко​го рос​та, сред​ней упи​тан​нос​ти. Жа​лоб не предъ​яв​ля​ет. Пульс 80 уд./мин, АД 90/60 мм рт. ст., то​ны сер​д​ца нес​коль​ко приг​лу​шен​ные, в лег​ких ве​зи​ку​ляр​ное ды​ха​ние. Жи​вот при паль​па​ции мяг​кий, без​бо​лез​нен​ный. Зак​лю​че​ние - па​то​ло​гии не об​на​ру​же​но. 

    Заключение эн​док​ри​но​ло​га - па​то​ло​гии не об​на​ру​же​но. 

    Заключение нев​ро​па​то​ло​га - оча​го​вых из​ме​не​ний со сто​ро​ны ЦНС не об​на​ру​же​но. 

    Заключение оку​лис​та - глаз​ное дно без па​то​ло​гии. 

    При ги​не​ко​ло​ги​чес​ком ос​мот​ре в мае 1971 г. об​на​ру​же​ны три​хо​мо​ны. 

    РЭГ без па​то​ло​гии. 

    Рентгенограмма че​ре​па: вы​ра​же​ны паль​це​вые вдав​ли​ва​ния (вдав​ли​ва​ния от из​ви​лин моз​га); на внут​рен​ней по​вер​х​нос​ти ле​вой по​ло​ви​ны лоб​ной кос​ти оп​ре​де​ля​ет​ся ок​руг​лая, ди​амет​ром 0,5 см ос​те​ома; ту​рец​кое сед​ло чет​ко кон​ту​ри​ро​ва​но, обыч​ных раз​ме​ров и фор​мы. 

    В ди​на​ми​ке со​ма​ти​чес​кое и нев​ро​ло​ги​чес​кое сос​то​яния без ви​ди​мой прог​ре​ди​ен​т​нос​ти. 

    Таким об​ра​зом, нас​лед​с​т​вен​ность боль​ной не отя​го​ще​на. Мож​но от​ме​тить лишь не​ко​то​рую эмо​ци​ональ​ную хо​лод​ность ма​те​ри боль​ной. 

    В пре​мор​би​де боль​ной ка​кой-ли​бо ха​рак​те​ро​ло​ги​чес​кой па​то​ло​гии не об​на​ру​жи​ва​ет​ся. Про​цесс на​чал​ся в 17-лет​нем воз​рас​те с по​яв​ле​ния пси​хо​па​то​по​доб​ных рас​стройств: воз​ник​ли и пос​те​пен​но уси​ли​лись из​ме​не​ния лич​нос​ти по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу с на​рас​та​ющей эмо​ци​ональ​ной хо​лод​нос​тью, аутич​нос​тью, все боль​ше ут​ра​чи​ва​ет​ся при​вя​зан​ность к семье, спо​соб​ность жить в кол​лек​ти​ве, выб​рать спе​ци​аль​ность и ус​т​ро​ить​ся на пос​то​ян​ную ра​бо​ту. За 25-лет​ний срок бо​лез​ни (с 17 до 42 лет) соз​на​ние бо​лез​нен​но​го ха​рак​те​ра про​ис​хо​дя​щих с ней из​ме​не​ний от​сут​с​т​ву​ет. 

    Видимо, еще до ма​ни​фес​т​но​го пси​хо​за име​ли мес​то нег​лу​бо​кие аф​фек​тив​ные ко​ле​ба​ния - как суб​деп​рес​сия, так и ги​по​ма​ния. 

    В 36-лет​нем воз​рас​те на фо​не вя​ло​го те​че​ния нас​ту​пил пер​вый крат​ков​ре​мен​ный пси​хо​ти​чес​кий прис​туп («шуб»). В кли​ни​чес​кой кар​ти​не бо​лез​ни по​яви​лись но​вые, не свой​с​т​вен​ные для вя​ло​го те​че​ния про​цес​са пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кие приз​на​ки: ги​по​ма​ния с эро​ти​чес​ким бре​дом, что прош​ло без ле​че​ния. 

    Повторный прис​туп («шуб») в 37-лет​нем воз​рас​те, пос​ле пе​ре​не​сен​но​го грип​па: нас​ту​пи​ла деп​рес​сия, на фо​не ко​то​рой вы​яви​лись се​нес​то​па​тии, страх, ме​та​мор​фоп​сии. 

    У дан​ной боль​ной очень ха​рак​тер​ные про​яв​ле​ния се​нес​то​па​тий: нас​ту​па​ют они в струк​ту​ре деп​рес​сии, на фо​не ши​зоф​ре​ни​чес​ких из​ме​не​ний лич​нос​ти, по ха​рак​те​ру весь​ма не​обыч​ные, вы​чур​ные, упор​ные, ин​тен​сив​ные, труд​но опи​су​емые и труд​но ло​ка​ли​зу​емые, ско​рее неп​ри​ят​ные и ме​ша​ющие, чем бо​лез​нен​ные. 

    Сенестопатии в дан​ном слу​чае край​не ре​зис​тен​т​ны к те​ра​пии - с 37- до 40-лет​не​го воз​рас​та боль​ная по​лу​ча​ла прак​ти​чес​ки все дос​туп​ные в на​шей боль​ни​це пси​хо​фар​ма​ко​ло​ги​чес​кие сред​с​т​ва в раз​лич​ных до​зах и со​че​та​ни​ях, но ле​че​ние бы​ло бе​зус​пеш​ным. Бы​ла пред​п​ри​ня​та по​пыт​ка ле​чить боль​ную ин​су​ли​ном, но па​ци​ен​т​ка пло​хо пе​ре​но​си​ла ле​че​ние, и оно бы​ло прек​ра​ще​но еще до то​го, как до​зы ин​су​ли​на дос​тиг​ли ко​ма​тоз​ных. 

    Описанное наб​лю​де​ние пред​с​тав​ля​ет осо​бый ин​те​рес, так как в дан​ном слу​чае впер​вые при​ме​нял​ся ме​тод ле​че​ния се​нес​то​па​тий ги​пер​ба​ри​чес​кой ок​си​ге​на​ци​ей, в ре​зуль​та​те че​го сос​то​яние боль​ной улуч​ши​лось: прош​ла деп​рес​сия, ис​чез​ли се​нес​то​па​тии, боль​ная бы​ла вы​пи​са​на и прис​ту​пи​ла к ра​бо​те. Улуч​ше​ние нас​ту​пи​ло пос​те​пен​но, во вре​мя кур​са ле​че​ния, что поз​во​ля​ет сде​лать вы​вод о том, что те​ра​пев​ти​чес​кий эф​фект был дос​тиг​нут бла​го​да​ря ги​пер​ба​ри​чес​кой ок​си​ге​на​ции. 

    В даль​ней​шем, пос​ле прек​ра​ще​ния под​дер​жи​ва​ющей те​ра​пии, как и сле​до​ва​ло ожи​дать, при раз​ви​тии про​цес​са в 42-лет​нем воз​рас​те нас​ту​пил но​вый ши​зоф​ре​ни​чес​кий «шуб» с еще бо​лее гру​бы​ми (глу​бо​ки​ми) рас​строй​с​т​ва​ми, с деп​рес​сив​но-па​ра​но​ид​ной сим​п​то​ма​ти​кой: с по​дав​лен​ным нас​т​ро​ени​ем, бре​дом зна​че​ния, прес​ле​до​ва​ния, ин​тер​ме​та​мор​фо​зы, тре​во​гой, стра​хом, вер​баль​ны​ми ил​лю​зи​ями и псев​до​гал​лю​ци​на​ци​ями, а на вы​со​те - вер​баль​ны​ми псев​до​гал​лю​ци​на​ци​ями в струк​ту​ре син​д​ро​ма пси​хи​чес​ко​го ав​то​ма​тиз​ма. 

    Особенностью дан​но​го наб​лю​де​ния мож​но счи​тать от​сут​с​т​вие «сде​лан​но​го» ха​рак​те​ра се​нес​то​па​тий и их те​ма​ти​чес​кой об​щ​нос​ти с бре​до​вой сим​п​то​ма​ти​кой. 

    Диагноз: прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ная (шу​бо​об​раз​ная) ши​зоф​ре​ния. 

    Таким об​ра​зом, в слу​ча​ях до​ми​ни​ро​ва​ния срав​ни​тель​но тя​же​лых по глу​би​не про​яв​ле​ния пси​хо​па​ти​чес​ки про​дук​тив​ных рас​стройств нев​ро​ти​чес​кая сим​п​то​ма​ти​ка, к ко​то​рой от​но​сят​ся се​нес​то​па​тии, за​ни​ма​ет вто​рос​те​пен​ное мес​то и не оп​ре​де​ля​ет кар​ти​ны бо​лез​ни в це​лом. Ес​ли се​нес​то​па​тии ка​кое-то вре​мя и про​яв​ля​ют​ся в ви​де мо​но​сим​п​то​ма, то лишь на од​ном из эта​пов бо​лез​ни, а не на ко​неч​ной ста​дии. 

    Далее бу​дет по​ка​за​но, что при ме​нее глу​бо​ком уров​не по​ра​же​ния (нев​ро​ти​чес​кие и аф​фек​тив​ные рас​строй​с​т​ва) роль се​нес​то​па​тии воз​рас​та​ет. 

    II. В дан​ную под​г​руп​пу вхо​дят 17 боль​ных прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ной ши​зоф​ре​ни​ей с се​нес​то​па​ти​ями. 

    Процесс на​чи​на​ет​ся с аф​фек​тив​ных ко​ле​ба​ний или дли​тель​ной деп​рес​сии. На фо​не деп​рес​сии по​яв​ля​ют​ся нев​ро​ти​чес​кая сим​п​то​ма​ти​ка (се​нес​то​па​тии), ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва, в даль​ней​шем - свер​х​цен​ная ипо​хон​д​рия, крат​ков​ре​мен​но сме​ня​юща​яся бре​до​вой. 

    В прис​ту​пах («шу​бах») име​ют мес​то аф​фек​тив​ная, бре​до​вая (бред ипо​хон​д​ри​чес​кий, от​рав​ле​ния и др.) сим​п​то​ма​ти​ка, а так​же се​нес​то​па​тии. 

    Особенности те​че​ния бо​лез​ни в дан​ной под​г​руп​пе про​ил​люс​т​ри​ру​ем на при​ме​ре крат​ких вы​пи​сок из ис​то​рий бо​лез​ни. 

    У боль​ной А., 28 лет, с 8-лет​не​го воз​рас​та наб​лю​да​лись аф​фек​тив​ные ко​ле​ба​ния, ча​ще и про​дол​жи​тель​нее в сто​ро​ну по​ни​жен​но​го нас​т​ро​ения. 

    С 27 лет на фо​не по​ни​жен​но​го нас​т​ро​ения по​яви​лись неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в те​ле - тол​ч​ки, вздра​ги​ва​ния («как буд​то там что-то дви​га​ет​ся»), ко​лю​щие бо​ли,, в по​яс​ни​це и в шее («как буд​то ку​лак сто​ит в об​лас​ти пе​че​ни»). Боль​ная ста​ла прис​таль​но сле​дить за со​бой: «за​ме​ча​ла», что «ко​жа ста​ла дряб​лой, ста​ли вид​ны кро​ве​нос​ные со​су​ды, тре​щи​ны», по​яви​лось чув​с​т​во, «как буд​то все рас​пол​за​ет​ся». 

    В том же воз​рас​те сде​ла​на аб​ра​зия мат​ки, пос​ле ко​то​рой боль​ная «по​ня​ла», что боль​на си​фи​ли​сом, так как «мен​с​т​ру​ации у нее не нас​то​ящие», вы​де​ле​ния осо​бые. «Слы​ша​ла» раз​го​вор вра​чей меж​ду со​бой о том, что у нее уве​ли​че​на мат​ка. Пос​ле вы​пис​ки из ги​не​ко​ло​ги​чес​ко​го от​де​ле​ния не​од​нок​рат​но де​ла​ла ис​сле​до​ва​ние кро​ви на ре​ак​цию Вас​сер​ма​на, при​чем ре​зуль​та​ты всег​да бы​ли от​ри​ца​тель​ны​ми, но боль​ная не ус​по​ко​илась и уве​рен​ность в том, что она боль​на си​фи​ли​сом, не ис​чез​ла. 

    Как вид​но, в дан​ном ва​ри​ан​те, для ко​то​ро​го вна​ча​ле ха​рак​тер​на не бре​до​вая, а бо​лее лег​кая аф​фек​тив​ная сим​п​то​ма​ти​ка» се​нес​то​па​тии за​ни​ма​ют срав​ни​тель​но боль​шое мес​то. 

    III. В дан​ную под​г​руп​пу вхо​дят 13 боль​ных прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ной ши​зоф​ре​ни​ей с се​нес​то​па​ти​ями. 

    Болезнь на​чи​на​ет​ся с па​рок​сиз​маль​но воз​ни​ка​ющих ве​ге​та​тив​ных рас​стройств. В даль​ней​шем ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва со​че​та​ют​ся с се​нес​то​па​ти​ями, по​яв​ля​ет​ся бо​лее или ме​нее чет​ко вы​ра​жен​ная деп​рес​сия, ко​то​рая име​ет тен​ден​цию про​те​кать фаз​но. При​со​еди​ня​ет​ся свер​х​цен​ная, а в куль​ми​на​ции прис​ту​па - бре​до​вая ипо​хон​д​рия. 

    У боль​но​го В., 49 лет, с 44-лет​не​го воз​рас​та прис​ту​по​об​раз​но на ко​рот​кое вре​мя воз​ни​ка​ют сос​то​яния с ус​ко​рен​ным сер​д​це​би​ени​ем и рас​строй​с​т​ва​ми рит​ма сер​деч​ной де​ятель​нос​ти. 

    С 45-лет​не​го воз​рас​та час​то нас​т​ро​ение по​ни​жен​ное, в эти пе​ри​оды на​ря​ду с та​хи​кар​ди​ей и пе​ре​бо​ями в сер​деч​ной де​ятель​нос​ти наб​лю​да​лись неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния: чув​с​т​во дав​ле​ния в за​ты​лоч​ной час​ти го​ло​вы («как при раз​ду​ва​нии кос​т​ра или на​ду​ва​нии ша​ри​ка, но по​силь​нее»); вне​зап​ная боль в спи​не («как буд​то сер​д​це при​рос​ло к спи​не и кто-то его от​ры​ва​ет»); тя​ну​щая боль в раз​лич​ных час​тях груд​ной клет​ки («как бы жи​лы тя​нут», «как буд​то сжи​ма​ет​ся сер​д​це и кровь не про​хо​дит»); в глу​би​не сер​д​ца («как буд​то иг​ла про​хо​дит пер​пен​ди​ку​ляр​но груд​ной клет​ке или ко​со, спра​ва на​ле​во»). 

    Больной об​ра​щал​ся к вра​чам, но ни​ка​кой ор​га​ни​чес​кой па​то​ло​гии не бы​ло вы​яв​ле​но. Вра​чи го​во​ри​ли, что за​бо​ле​ва​ние воз​ник​ло «на нер​в​ной поч​ве», жиз​ни не уг​ро​жа​ет, с чем боль​ной сог​ла​сил​ся, од​на​ко вни​ма​ние боль​но​го по-преж​не​му ос​та​лось при​ко​ван​ным к неп​ри​ят​ным ощу​ще​ни​ям. 

    В пе​ри​оды обос​т​ре​ний деп​рес​сия ста​но​ви​лась ин​тен​сив​ной, воз​ни​кал страх смер​ти, при​чем в это вре​мя боль​ной не под​да​вал​ся ра​зу​беж​де​нию и был уве​рен в том, что стра​да​ет тя​же​лым сер​деч​ным за​бо​ле​ва​ни​ем. При улуч​ше​нии сос​то​яния боль​ной сно​ва до​ве​рял вра​чу и при​ни​мал наз​на​чен​ное ле​че​ние. 

    Ремиссии не​пол​ные - ос​та​ют​ся опа​се​ния воз​мож​но​го пов​то​ре​ния прис​ту​пов, не​ред​ко име​ют​ся ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва, вы​яв​ля​ют​ся и пос​те​пен​но прог​рес​си​ру​ют не​рез​кие из​ме​не​ния лич​нос​ти по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу. 

    Описанный ва​ри​ант бо​лез​ни яв​ля​ет​ся од​ним из на​ибо​лее час​то встре​ча​ющих​ся, ти​пич​ных и в то же вре​мя на​ибо​лее труд​но диф​фе​рен​ци​ру​емых. Пос​коль​ку за​бо​ле​ва​ние вна​ча​ле (при​чем на​чаль​ный этап мо​жет за​тя​нуть​ся на мно​го лет) ха​рак​те​ри​зу​ет​ся толь​ко ве​ге​та​тив​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми, эн​до​ген​ная при​ро​да стра​да​ния в те​че​ние дол​го​го вре​ме​ни мо​жет ос​та​вать​ся не​рас​поз​нан​ной. 

    В не​ко​то​рых ха​рак​тер​ных слу​ча​ях бо​лез​ни на ран​нем эта​пе мож​но ус​мат​ри​вать ма​то​вую (скры​тую, за​ву​али​ро​ван​ную, лар​ви​ро​ван​ную) деп​рес​сию, од​на​ко деп​рес​сив​ная сим​п​то​ма​ти​ка име​ет​ся не всег​да, час​то ве​ге​та​тив​ные па​рок​сиз​мы мо​гут наб​лю​дать​ся на фо​не ров​но​го (обыч​но хо​ро​ше​го) нас​т​ро​ения, ког​да еще не об​на​ру​жи​ва​ет​ся ас​пон​тан​нос​ти, вя​лос​ти, па​де​ния энер​гии и ак​тив​нос​ти, су​же​ния кру​га ин​те​ре​сов и ин​тел​лек​ту​аль​ных зап​ро​сов. В пе​ри​оды меж​ду ве​ге​та​тив​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми сна​ча​ла не наб​лю​да​ет​ся приз​на​ков по​ни​жен​но​го нас​т​ро​ения, как это бы​ва​ет при ве​ге​та​тив​ной деп​рес​сии. 

    Как пра​ви​ло, са​мое тща​тель​ное со​ма​ти​чес​кое (нев​ро​ло​ги​чес​кое) об​с​ле​до​ва​ние не вы​яв​ля​ет дос​та​точ​ных при​чин для воз​ник​но​ве​ния ве​ге​та​тив​ных рас​стройств, при​чи​ну стра​да​ния так​же не уда​ет​ся свя​зать с пе​ре​не​сен​ным до это​го со​ма​ти​чес​ким за​бо​ле​ва​ни​ем. 

    Ипохондрические свер​х​цен​ные мыс​ли всег​да тес​но свя​зы​ва​ют​ся с се​нес​то​па​ти​ями или ве​ге​та​тив​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми: боль​ные пы​та​ют​ся объ​яс​нить ухуд​ше​ние са​мо​чув​с​т​вия, но не соз​да​ют не​ле​пых те​орий, не те​ря​ют кон​так​та с вра​чом. Ипо​хон​д​рия ста​но​вит​ся бре​до​вой лишь на ко​рот​кое вре​мя в сос​то​янии обос​т​ре​ния. 

    Депрессия в ди​на​ми​ке име​ет тен​ден​цию к про​те​ка​нию все бо​лее дли​тель​ны​ми фа​за​ми, се​нес​то​па​тии так​же ста​но​вят​ся все бо​лее ха​рак​тер​ной сим​п​то​ма​ти​кой, тем не ме​нее да​же на поз​д​них эта​пах бо​лез​ни воз​мож​на ре​мис​сия. 

    Сенестопатии мо​гут по​яв​лять​ся на раз​ных эта​пах про​цес​са, в том чис​ле и на бо​лее поз​д​них ста​ди​ях (как в при​ве​ден​ном наб​лю​де​нии) од​нов​ре​мен​но с ипо​хон​д​ри​ей, в то вре​мя, ког​да уже сфор​ми​ро​ва​лись дос​та​точ​но чет​кие аф​фек​тив​ные фа​зы. 

    Течение бо​лез​ни ос​та​ет​ся прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ным, ре​мис​сии бы​ва​ют не​пол​ны​ми с на​ли​чи​ем аф​фек​тив​ных ко​ле​ба​ний, ха​рак​те​ри​зу​ют​ся они «се​нес​то​па​ти​чес​кой» и «ипо​хон​д​ри​чес​кой» го​тов​нос​тью - боль​ные ис​пы​ты​ва​ют страх пе​ред пов​тор​ны​ми прис​ту​па​ми, при​чем се​нес​то​па​тии во​зоб​нов​ля​ют​ся срав​ни​тель​но лег​ко, спон​тан​но или под вли​яни​ем нез​на​чи​тель​ных эк​зо​ге​ний. 

    IV. Дан​ную под​г​руп​пу сос​тав​ля​ют 11 боль​ных прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ной ши​зоф​ре​ни​ей с се​нес​то​па​ти​ями. 

    Болезнь на​чи​на​ет​ся с се​нес​то​па​тии. В даль​ней​шем ди​на​ми​ка бо​лез​ни по​доб​на III ва​ри​ан​ту: се​нес​то​па​тии со​че​та​ют​ся с ве​ге​та​тив​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми, об​на​ру​жи​ва​ет​ся бо​лее или ме​нее вы​ра​жен​ная деп​рес​сия, ко​то​рая име​ет тен​ден​цию про​те​кать фаз​но. К пе​ре​чис​лен​ным рас​строй​с​т​вам при​со​еди​ня​ет​ся свер​х​цен​ная, а в куль​ми​на​ции - бре​до​вая ипо​хон​д​рия. 

    Больной Я., 37 лет, за​бо​лел в 19-лет​пем воз​рас​те. Бо​лезнь на​ча​лась с бо​лей в спи​не и по​яс​ни​це. Ле​чил​ся в со​ма​ти​чес​ком от​де​ле​нии ста​ци​она​ра, где бы​ло приз​на​но, что бо​ли по​яви​лись «на нер​в​ной поч​ве». Ле​че​ние не да​ло по​ло​жи​тель​ных ре​зуль​та​тов. 

    Через пол​го​да к име​ющим​ся бо​лям при​со​еди​ня​лись боль​шая сла​бость, бо​ли в сер​д​це, по​вы​си​лось кро​вя​ное дав​ле​ние (до 145/100). Пов​тор​но об​с​ле​до​вал​ся в раз​лич​ных ста​ци​она​рах, из-за по​вы​шен​но​го кро​вя​но​го дав​ле​ния был ос​во​бож​ден от во​ен​ной служ​бы, за​тем ра​бо​тал, но бо​ли в об​лас​ти сер​д​ца ос​та​лись. 

    С 24-лет​не​го воз​рас​та наб​лю​да​лись бо​ли и неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в жи​во​те и в об​лас​ти сер​д​ца, за​по​ры, по​но​сы, взду​тие жи​во​та. По​яви​лись и ста​ли уси​ли​вать​ся неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в го​ло​ве, эпи​зо​ди​чес​ки бы​ва​ли неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в спи​не. Нас​т​ро​ение по​ни​жен​ное, хо​тя нес​коль​ко улуч​ша​лось к ве​че​ру. Ху​же чув​с​т​во​вал се​бя по ут​рам, ког​да на фо​не тос​к​ли​во​го нас​т​ро​ения не​ред​ко име​ли мес​то на​ибо​лее ин​тен​сив​но вы​ра​жен​ные чув​с​т​во дав​ле​ния, сжа​тия в го​ло​ве и неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в спи​не. При обос​т​ре​ни​ях ут​ра​чи​ва​лось кри​ти​чес​кое от​но​ше​ние к сво​ему сос​то​янию, и боль​ной ста​но​вил​ся уве​рен​ным в на​ли​чии со​ма​ти​чес​ко​го за​бо​ле​ва​ния. 

    В дан​ном слу​чае бо​лезнь на​ча​лась с «эле​мен​тар​ных» се​нес​то​па​тий, при​чем на ран​них эта​пах про​цес​са деп​рес​сив​ной сим​п​то​ма​ти​ки, дос​та​точ​ной для оп​ре​де​ле​ния сос​то​яния в це​лом как ве​ге​та​тив​ной или се​нес​то​па​ти​чес​кой деп​рес​сии, не бы​ло вы​яв​ле​но. 

    Для пе​ре​чис​лен​ных ва​ри​ан​тов бо​лез​ни (I-IV) ха​рак​тер​но прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ное те​че​ние про​цес​са: се​нес​то​па​тии за​ни​ма​ют в кли​ни​чес​кой кар​ти​не все боль​шее мес​то, к ним при​со​еди​ня​ют​ся ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва. Хо​тя III и IV ва​ри​ан​ты су​щес​т​вен​но не раз​ли​ча​ют​ся, что сви​де​тель​с​т​ву​ет о сход​с​т​ве даль​ней​ше​го те​че​ния бо​лез​ни, нам ка​жет​ся, что их раз​де​ле​ние (на​ча​ло с ве​ге​та​тив​ных рас​стройств или с «эле​мен​тар​ных» се​нес​то​па​тий) обос​но​ван​но и име​ет прак​ти​чес​кое зна​че​ние, так как мо​жет по​мочь в ран​нем рас​поз​на​ва​нии пси​хи​чес​кой бо​лез​ни, пос​коль​ку яв​ные деп​рес​сия и ипо​хон​д​рия обыч​но воз​ни​ка​ют на бо​лее поз​д​них эта​пах про​цес​са. 

    В зак​лю​че​ние, обоб​щая про​ана​ли​зи​ро​ван​ный ма​те​ри​ал, схе​ма​тич​но пред​с​та​вим ди​на​ми​ку бо​лез​ни во всех че​ты​рех рас​смот​рен​ных ва​ри​ан​тах. 

    I. Бре​до​вой (гал​лю​ци​на​тор​но-бре​до​вой) прис​туп, аф​фек​тив​ные ко​ле​ба​ния с се​нес​то​па​ти​ями и ипо​хон​д​ри​ей, аф​фек​тив​но-бре​до​вые (гал​лю​ци​на​тор​но-бре​до​вые) прис​ту​пы с се​нес​то​па​ти​ями. 

    II. Аф​фек​тив​ные ко​ле​ба​ния, аф​фек​тив​ные рас​строй​с​т​ва с се​нес​то​па​ти​ями и ипо​хон​д​ри​ей, аф​фек​тив​но-бре​до​вые (гал​лю​ци​на​тор​но-бре​до​вые) рас​строй​с​т​ва с се​нес​то​па​ти​ями. 

    III. Ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва, со​че​та​ние аф​фек​тив​ных, ве​ге​та​тив​ных, се​нес​то​па​ти​чес​ких, ипо​хон​д​ри​чес​ких рас​стройств. 

    IV. «Эле​мен​тар​ные се​нес​то​па​тии», со​че​та​ние се​нес​то​па​тий с аф​фек​тив​ны​ми, ве​ге​та​тив​ны​ми, ипо​хон​д​ри​чес​ки​ми рас​строй​с​т​ва​ми. 

    Легче про​те​ка​ет бо​лезнь в III и IV ва​ри​ан​тах, в ко​то​рых сим​п​то​ма​ти​ка в це​лом ог​ра​ни​чи​ва​ет​ся аф​фек​тив​ной и нев​ро​ти​чес​кой па​то​ло​ги​ей, бо​лее неб​ла​гоп​ри​ят​ное те​че​ние в I и II ва​ри​ан​тах, ког​да про​цесс ха​рак​те​ри​зу​ет​ся так​же бре​до​вы​ми (гал​лю​ци​на-тор​но-бре​до​вы​ми) рас​строй​с​т​ва​ми, бо​лее гру​бы​ми уров​ня​ми по​ра​же​ния, по А. В. Снеж​нев​с​ко​му [126, 128]. 

Сенестопатии при вяло протекающей шизофрении
    Больные с вя​ло про​те​ка​ющей ши​зоф​ре​ни​ей и се​нес​то​па​ти​ями от​но​сят​ся к груп​пе, обоз​на​чен​ной Р. А. Над​жа​ро​вым [84] как груп​па боль​ных «с вя​ло про​те​ка​ющей ши​зоф​ре​ни​ей с ипо​хон​д​ри​чес​ки​ми про​яв​ле​ни​ями». 

    Для этой груп​пы боль​ных в це​лом ха​рак​тер​но мно​го​лет​нее до​ми​ни​ро​ва​ние се​нес​то​па​ти​чес​ки-ипо​хон​д​ри​чес​ко​го син​д​ро​ма то в ви​де стой​ких, не​ред​ко од​но​об​раз​ных, нес​коль​ко вы​чур​ных, по опи​са​нию боль​ных, се​нес​то​па​тии, то в ви​де пе​ри​оди​чес​ки воз​ни​ка​ющих на этом фо​не прис​ту​по​об​раз​ных сос​то​яний, внеш​не на​по​ми​на​ющих ди​эн​це​фаль​ные прис​ту​пы. 

    Течение бо​лез​ни мед​лен​ное, из​ме​не​ния лич​нос​ти на​рас​та​ют пос​те​пен​но. На поз​д​них эта​пах про​цес​са в от​дель​ных слу​ча​ях воз​мож​но раз​ви​тие как па​ра​но​йяль​ных, так и па​ра​но​ид​ных рас​стройств [84]. 

    Наблюдаемая на​ми груп​па, сос​то​ящая из 31 боль​но​го с вя​ло про​те​ка​ющей ши​зоф​ре​ни​ей, срав​ни​тель​но од​но​род​на. 

    Начинается про​цесс с нев​ро​зо​по​доб​ных (ве​ду​щие - се​нес​то​па​тии, но име​ют мес​то так​же на​вяз​чи​вос​ти) или пси​хо​па​то​по​доб​ных рас​стройств. Уже на на​чаль​ном эта​пе воз​ни​ка​ют сла​бо​вы​ра​жен​ные из​ме​не​ния лич​нос​ти по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу, ко​то​рые с дос​то​вер​нос​тью мо​гут быть ди​аг​нос​ти​ро​ва​ны лишь с уче​том их даль​ней​шей ди​на​ми​ки. 

    Затем при​со​еди​ня​ют​ся аф​фек​тив​ные ко​ле​ба​ния, ча​ще в сто​ро​ну деп​рес​сии. На фо​не вы​ше​опи​сан​ных рас​стройств воз​ни​ка​ют обос​т​ре​ния про​цес​са, ко​то​рые от​ли​ча​ют​ся от «шу​бов» прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ной ши​зоф​ре​нии тем, что но​вых рас​стройств дру​го​го «ре​гис​т​ра» не воз​ни​ка​ет, а про​ис​хо​дит обос​т​ре​ние уже име​ющих​ся рас​стройств или их пе​ре​ход в сле​ду​ющую ста​дию [84]. 

    Проиллюстрируем ска​зан​ное на при​ме​ре двух ис​то​рий бо​лез​ни. В пер​вой из них (наб​лю​де​ние 2) мож​но прос​ле​дить важ​ные для ди​аг​нос​ти​ки и диф​фе​рен​ци​аль​ной ди​аг​нос​ти​ки сос​то​яния, внеш​не по​хо​жие на ди​эн​це​фаль​ные прис​ту​пы, а во вто​рой (наб​лю​де​ние 3) об​ра​ща​ет на се​бя вни​ма​ние этап се​нес​то​па​тий как мо​но​сим​п​то​ма, что, ви​ди​мо, со​от​вет​с​т​ву​ет клас​си​чес​ким наб​лю​де​ни​ям Дюп​ре, Ка​мю и слу​ча​ям «се​нес​то​па​ти​чес​кой ши​зоф​ре​нии» по Гу​бе​ру. 

    Наблюдение 2. Боль​ной Г., 1925 г. рож​де​ния (исто​рия бо​лез​ни № 5613/70). 

    Анамнез. Нас​лед​с​т​вен​ность не отя​го​ще​на. Рос и раз​ви​вал​ся нор​маль​но. Бо​лел дет​с​ки​ми ин​фек​ци​он​ны​ми бо​лез​ня​ми и па​ра​ти​фом. В 4-лет​нем воз​рас​те пос​ле ис​пу​га маль​чи​ку прис​нил​ся кош​мар​ный сон, ко​то​рый пов​то​рял​ся каж​дую ночь на про​тя​же​нии сле​ду​ющих 7 лет, до 11-лет​не​го воз​рас​та. Сна​ча​ла про​сы​пал​ся, кри​чал, пла​кал, по​том про​сы​пать​ся пе​рес​тал. 

    В шко​лу по​шел с 6-лет​не​го воз​рас​та. Учил​ся хо​ро​шо. Был жи​вым, об​щи​тель​ным маль​чи​ком, но близ​ких дру​зей в шко​ле не бы​ло. В ма​лоз​на​ко​мом об​щес​т​ве, осо​бен​но с де​воч​ка​ми, был стес​ни​тель​ным, быс​т​ро те​рял​ся. Уже тог​да лю​бил во всем по​ря​док. 

    В 10-11-лет​нем воз​рас​те бо​лел брон​ха​де​ни​том (ту​бер​ку​лез​ной эти​оло​гии?), ле​жал в боль​ни​це. 

    В мае 1946 г. (21 год) за​бо​лел вос​па​ле​ни​ем лег​ких, плев​ри​том, а по​том - вос​па​ле​ни​ем при​дат​ка яич​ка (пред​по​ло​жи​тель​но ту​бер​ку​лез​ной эти​оло​гии). 

    Работал сна​ча​ла на же​лез​ной до​ро​ге, по​том пре​по​да​ва​те​лем в проф​те​ху​чи​ли​ще. В 1950 г. (25 лет) у не​го ро​дил​ся сын, вско​ре пос​ле это​го же​на на​ча​ла пос​то​ян​но рев​но​вать боль​но​го. Боль​ной счи​тал, что меж​ду му​жем и же​ной дол​ж​но быть пол​ное до​ве​рие и, ес​ли это​го нет, зна​чит, нет и семьи. По​это​му од​наж​ды прер​вал уп​ре​ки за​яв​ле​ни​ем: «Сей​час ты взвол​но​ва​на и не мо​жешь все​го по​нять, но я те​бе даю срок 2 ме​ся​ца. Ес​ли твои не​обос​но​ван​ные уп​ре​ки про​дол​жат​ся, то я сде​лаю так, что​бы они ста​ли обос​но​ван​ны​ми». Уп​ре​ки про​дол​жа​лись, и он сло​во сдер​жал, пос​ле че​го с же​ной раз​вел​ся. Сы​на вос​пи​ты​ва​ет мать боль​но​го. 

    В 1954 г. (29 лет) за​бо​лел ос​т​рым неф​ри​том. Ока​за​лось, что это ту​бер​ку​лез поч​ки. Пра​вую поч​ку приш​лось уда​лить. При этом за​пом​нил фра​зу вра​ча: «Пос​ле вос​па​ле​ния при​дат​ка это иног​да бы​ва​ет…» В 1956 г. (31 год) вос​па​лил​ся вто​рой при​да​ток, и у боль​но​го воз​ник​ли опа​се​ния за вто​рую поч​ку. Ус​по​ко​ил​ся лишь пос​ле «исте​че​ния сро​ка», пос​коль​ку счи​тал, что ос​лож​не​ния дол​ж​ны про​изой​ти в те​че​ние 8 пос​ле​ду​ющих лет, до 1964 го​да. 

    В июне 1966 г. (41 год) во вре​мя ки​но​се​ан​са по​чув​с​т​во​вал се​бя пло​хо: по​яви​лось труд​но опи​су​емое «по​дер​ги​ва​ние» в об​лас​ти сер​д​ца, ко​то​рое соп​ро​вож​да​лось тре​во​гой и бес​по​кой​с​т​вом. Объ​яс​нить при​чи​ну бес​по​кой​с​т​ва зат​руд​нял​ся: «как буд​то бес​по​кой​с​т​во в сер​д​це о том, что с ним что-то мо​жет слу​чить​ся». Вмес​те с тем боль​ной по​ни​мал, что бо​лит не сер​д​це. Силь​но по​тел, бы​ло ощу​ще​ние жа​ра, ко​то​рый как буд​то вол​на​ми под​ни​ма​ет​ся вверх к го​ло​ве. Не дож​дав​шись кон​ца ки​но​се​ан​са, вы​шел на ули​цу, но в трол​лей​бу​се ему ста​ло еще ху​же, приш​лось вый​ти и выз​вать ско​рую по​мощь. Боль​ной был ста​ци​они​ро​ван в До​рож​ную боль​ни​цу При​бал​тий​с​кой же​лез​ной до​ро​ги, а дней че​рез 10 от​ту​да вы​пи​сан: тре​во​га, бес​по​кой​с​т​во и неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния прош​ли в пер​вый же ве​чер. Ор​га​ни​чес​ко​го за​бо​ле​ва​ния об​на​ру​же​но не бы​ло. 

    Самочувствие бы​ло хо​ро​шим до де​каб​ря 1967 г. (42 го​да), ког​да приш​лось ра​бо​тать с по​вы​шен​ной наг​руз​кой. На сле​ду​ющее ут​ро пос​ле окон​ча​ния сроч​ной ра​бо​ты опять по​яви​лись ощу​ще​ния тре​во​ги, бес​по​кой​с​т​ва, неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в ле​вой сто​ро​не те​ла, ко​то​рые на​рас​та​ли. Ле​кар​с​т​ва не по​мог​ли. У боль​но​го по​яви​лось опа​се​ние, что вско​ре «ни​че​го не бу​дет со​об​ра​жать, пе​рес​та​нет кон​т​ро​ли​ро​вать се​бя». По опи​са​нию боль​но​го, сос​то​яние, близ​кое к стра​ху сой​ти с ума, но боль​ной имен​но та​кой от​те​нок пе​ре​жи​ва​ний от​ри​ца​ет: «это что-то бо​лее не​оп​ре​де​лен​ное, бес​со​дер​жа​тель​ное». 

    В даль​ней​шем, в те​че​ние бли​жай​ших ме​ся​цев ощу​ще​ния то на​рас​та​ли, то ос​ла​бе​ва​ли. Пос​ле «по​дер​ги​ва​ний» по​те​ли ру​ки и но​ги, бы​ло ощу​ще​ние жа​ра, про​хо​дя​ще​го вол​на​ми от ног к го​ло​ве. Ухуд​ши​лось нас​т​ро​ение, сни​зил​ся ап​пе​тит, ис​чез​ла ра​нее свой​с​т​вен​ная боль​но​му склон​ность к шут​ке, юмо​ру. Луч​ше чув​с​т​во​вал се​бя ве​че​ром. Об​ра​щал​ся ко мно​гим вра​чам, еще раз ле​жал в же​лез​но​до​рож​ной боль​ни​це, но яв​но​го улуч​ше​ния сос​то​яния не про​изош​ло. Час​то тре​во​га про​хо​ди​ла от од​но​го ви​да вра​ча или при приб​ли​же​нии к ме​ди​цин​с​ко​му уч​реж​де​нию. 

    В на​ча​ле 1967 г. (42 го​да) пос​ту​пил в Риж​с​кую рес​пуб​ли​кан​с​кую пси​хи​ат​ри​чес​кую боль​ни​цу. При пос​туп​ле​нии охот​но, эмо​ци​ональ​но жи​во го​во​рил о сво​их пе​ре​жи​ва​ни​ях, соп​ро​вож​дая рас​сказ вы​ра​зи​тель​ны​ми жес​та​ми и ми​ми​кой. Из​ло​же​ние об​с​то​ятель​ное, со мно​ги​ми не​нуж​ны​ми под​роб​нос​тя​ми, од​на​ко близ​ки​ми к ос​нов​ной те​ме. В раз​го​во​рах, не ка​са​ющих​ся бо​лез​ни, го​раз​до мень​ше из​лиш​ней де​та​ли​за​ции. Нем​но​го иро​ни​зи​ру​ет над сво​ими пе​ре​жи​ва​ни​ями. С вра​чом дер​жит​ся нес​коль​ко фа​миль​яр​но. 

    Жалуется на неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния «по​дер​ги​ва​ния» в пи​ще​во​де, ко​то​рые соп​ро​вож​да​ют​ся тре​во​гой и бес​по​кой​с​т​вом. В воз​ник​но​ве​нии ощу​ще​ний не наб​лю​да​ет​ся ка​кой-ли​бо за​ко​но​мер​нос​ти, но при пов​то​ре​нии си​ту​ации, при ко​то​рой про​изо​шел «при​па​док», воз​ни​ка​ют опа​се​ния, что это мо​жет про​изой​ти сно​ва, что очень час​то и про​ис​хо​дит. При воз​ник​но​ве​нии тре​во​ги боль​ной стре​мит​ся по​лу​чить вра​чеб​ную по​мощь, при​чем час​то ус​по​ка​ива​ет​ся уже при од​ном приб​ли​же​нии к боль​ни​це. Иног​да так​же по​яв​ля​ет​ся пред​чув​с​т​вие, что вско​ре он «не смо​жет кон​т​ро​ли​ро​вать се​бя, свои пос​туп​ки, пе​рес​та​нет по​ни​мать ок​ру​жа​ющих». Это ощу​ще​ние про​дол​жа​ет​ся в те​че​ние нес​коль​ких ми​нут и по​хо​же на чув​с​т​во бес​п​ри​чин​ной тре​во​ги. Иног​да ка​жет​ся, что дро​жат все внут​рен​ние ор​га​ны. Прис​ту​пы неп​ри​ят​ных ощу​ще​ний про​хо​дят, ес​ли в са​мом на​ча​ле чем-ни​будь от​в​лечь​ся: му​зы​кой, раз​го​во​ром, иног​да дос​та​точ​но на​чать глу​бо​ко ды​шать. 

    Считает се​бя че​ло​ве​ком с «двой​ным» ха​рак​те​ром: в ком​па​ни​ях он ба​ла​гур, ве​сель​чак, с нез​на​ко​мы​ми людь​ми схо​дит​ся быс​т​ро, мо​жет ла​дить с лю​бым, ес​ли де​ло не ка​са​ет​ся прин​ци​пи​аль​ных воп​ро​сов. Но все это внеш​не. Эта внеш​няя обо​лоч​ка ему нра​вит​ся, но иног​да он огор​чен тем, что ок​ру​жа​ющие, кро​ме обо​лоч​ки, в нем ни​че​го дру​го​го не ви​дят. Боль​ше по ду​ше оди​но​чес​т​во, лю​бит раз​мыш​лять. 

    Отношения с же​ной хо​ро​шие, с ма​терью - нес​коль​ко фор​маль​ные. Сы​на лю​бит. 

    Решения в обыч​ных си​ту​аци​ях на ра​бо​те при​ни​ма​ет быс​т​ро, но, ког​да воз​мож​но нес​коль​ко ва​ри​ан​тов, дол​го ко​леб​лет​ся: вол​ну​ет​ся, при​чем вол​не​ние ме​ша​ет ему ду​мать. Так, хо​ро​шо иг​ра​ет в шах​ма​ты, но в со​рев​но​ва​ни​ях учас​т​во​вать не мо​жет: из-за вол​не​ния до​пус​ка​ет гру​бые ошиб​ки. Ув​ле​ка​ет​ся фо​тог​ра​фи​ей и му​зы​кой, иг​ра​ет на нес​коль​ких му​зы​каль​ных ин​с​т​ру​мен​тах. Круг ин​те​ре​сов очень ши​ро​кий, про​яв​ля​ет ин​те​рес ко все​му но​во​му. Так, уви​дев пи​шу​щую ма​шин​ку нез​на​ко​мой кон​с​т​рук​ции, не ус​по​ко​ил​ся, по​ка не оз​на​ко​мил​ся с ее ра​бо​той. В свое вре​мя изу​чал сте​ног​ра​фию и да​же аку​шер​с​т​во. 

    В от​де​ле​нии с боль​ны​ми об​ща​ет​ся ма​ло, иног​да раз​го​ва​ри​ва​ет с на​ибо​лее сох​ран​ны​ми из них. Мно​го чи​та​ет, иг​ра​ет в шах​ма​ты и шаш​ки. 

    Осмотр те​ра​пев​та. Боль​ной вы​со​ко​го рос​та, сред​ней упи​тан​нос​ти. Щи​то​вид​ная же​ле​за и мин​да​ли​ны не уве​ли​че​ны, То​ны сер​д​ца чис​тые, рит​мич​ные. АД 130/80 мм рт. ст., пульс 76 уд./мин. Лег​кие пер​ку​тор​но и аус​куль​та​тив​но без из​ме​не​ний. Жи​вот мяг​кий, без​бо​лез​нен​ный. Пе​чень не паль​пи​ру​ет​ся. Оте​ков нет. 

    Заключение: дан​ных, сви​де​тель​с​т​ву​ющих о со​ма​ти​чес​кой па​то​ло​гии, нет. 

    Осмотр нев​ро​па​то​лога. Ожив​ле​ние су​хо​жиль​ных реф​лек​сов нев​ро​ти​чес​ко​го ха​рак​те​ра. Ги​пер​гид​роз. Уме​рен​ный крас​ный, стой​кий дер​мог​ра​физм. Зак​лю​че​ние: оча​го​вых сим​п​то​мов по​ра​же​ния ЦНС нет. 

    РЭГ в пре​де​лах нор​мы. При срав​не​нии РЭГ, про​ве​ден​ной до и пос​ле при​пад​ка, от​ме​ча​ет​ся нез​на​чи​тель​ное уп​ло​ще​ние вер​шин и сни​же​ние воз​рас​та​ния от​но​си​тель​но​го объ​ем​но​го пуль​са во вто​ром слу​чае. Дру​гие по​ка​за​те​ли не из​ме​ни​лись. 

    Рентгенограмма че​ре​па без из​ме​не​ний. Ана​ли​зы в пре​де​лах нор​мы. 

    Лечение: ме​лип​ра​мин (25 мг днем), эле​ни​ум (до 30 мг в сут​ки), но​зи​нан (12,5 мг на ночь). 

    После про​ве​ден​но​го кур​са ле​че​ния сос​то​яние нес​коль​ко улуч​ши​лось: прис​ту​пы «по​дер​ги​ва​ний», соп​ро​вож​да​ющи​еся тре​во​гой и бес​по​кой​с​т​вом, ста​ли ре​же и ме​нее вы​ра​жен​ны​ми. Боль​ной был вы​пи​сан. 

    В даль​ней​шем прис​ту​пы, хо​тя и не прек​ра​ти​лись пол​нос​тью, ста​ли ме​нее бес​по​ко​ящи​ми и бо​лее ред​ки​ми. Про​дол​жал при​ни​мать ле​кар​с​т​ва и ам​бу​ла​тор​но ре​гу​ляр​но по​се​щал вра​ча. 

    9 ян​ва​ря 1968 г. (43 го​да) во вре​мя лыж​ной про​гул​ки опять по​яви​лось чув​с​т​во бес​п​ри​чин​ной тре​во​ги с неп​ри​ят​ны​ми ощу​ще​ни​ями в об​лас​ти сер​д​ца. Тре​во​га не про​хо​ди​ла нес​коль​ко дней, и че​рез два дня боль​ной был сно​ва ста​ци​они​ро​ван. 

    В от​де​ле​нии ле​чил​ся с 12 ян​ва​ря до 15 мар​та 1968 г. (43 го​да). Наз​на​че​ны: эле​ни​ум (до 50 мг в сут​ки), но​зи​нан (12,5 мг на ночь). Стал мень​ше об​ра​щать вни​ма​ния на неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния, ко​то​рые уже по​яв​ля​лись ре​же, а в пос​лед​нее вре​мя - очень ред​ко. Стал ожив​лен​нее, шу​тит с боль​ны​ми и об​с​лу​жи​ва​ющим пер​со​на​лом. 

    Повторное со​ма​ти​чес​кое и нев​ро​ло​ги​чес​кое об​с​ле​до​ва​ния па​то​ло​ги​чес​ких рас​стройств не вы​яви​ли. Был пе​ри​од суб​феб​риль​ной тем​пе​ра​ту​ры не​вы​яс​нен​ной эти​оло​гии. 

    Состояние вновь ухуд​ши​лось в сен​тяб​ре 1970 г. (45 лет). Сна​ча​ла по​яви​лась тос​ка, по ут​рам не​уве​рен​ность в се​бе, в сво​их дей​с​т​ви​ях, по​том апа​тия, при​со​еди​ни​лись неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в об​лас​ти сер​д​ца и в под​ре​берье. Ощу​ще​ния, по​доб​ные тем, ко​то​рые ис​пы​ты​ва​ют​ся при ка​ча​нии на ка​че​лях или при по​ле​те на са​мо​ле​те. В то же вре​мя чув​с​т​во жа​ра во всем те​ле, по​вы​шен​ная пот​ли​вость. Прис​ту​пы про​дол​жа​ют​ся от нес​коль​ких ми​нут до нес​коль​ких ча​сов и доль​ше. Был ста​ци​они​ро​ван тре​тий раз и ле​чил​ся с 18 но​яб​ря до 26 де​каб​ря 1970 г. (45 лет). 

    Во вре​мя бе​се​ды си​дит спо​кой​но, дви​же​ния нес​коль​ко ско​ван​ные, угол​ки рта опу​ще​ны. Го​во​рит без ми​ми​ки, до​воль​но ти​хо, мо​но​тон​но. О сво​их пе​ре​жи​ва​ни​ях со​об​ща​ет чрез​вы​чай​но об​с​то​ятель​но, рас​сказ бо​лее ску​ден, ес​ли те​ма не ка​са​ет​ся бо​лез​ни. Нас​т​ро​ение по​ни​жен​ное, нич​то не ин​те​ре​су​ет, нич​то не ра​ду​ет, все вос​п​ри​ни​ма​ет​ся в «тем​ном цве​те». Вре​мя те​чет мед​лен​но. Бы​ва​ют прис​ту​пы неп​ри​ят​ных ощу​ще​ний в об​лас​ти сер​д​ца и под​ре​берья. 

    Соматическое и нев​ро​ло​ги​чес​кое сос​то​яние без ди​на​ми​ки. 

    Назначены: триф​та​зин (до 5 мг в сут​ки), се​дук​сен (до 5 мг в сут​ки) в со​че​та​нии с трип​ти​зо​лом (до 25 мг в сут​ки) и ром​пар​ки​ном. 

    Состояние пос​те​пен​но улуч​ши​лось, нас​т​ро​ение ста​ло поч​ти хо​ро​шим, стал бо​лее ак​тив​ным и вер​нул​ся на ра​бо​ту. 

    Катамнез (49 лет). Пос​ле вы​пис​ки из боль​ни​цы ра​бо​тал, за ис​к​лю​че​ни​ем' 4-ме​сяч​но​го пе​ри​ода (март-июль 1972 г. (47 лет)), ког​да час​то бо​лел. В пе​ри​оды ухуд​ше​ния сос​то​яния нас​т​ро​ение бы​ло по​ни​жен​ным, с чув​с​т​вом тре​во​ги, уси​ли​лись и ча​ще пов​то​ря​лись неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния, бы​ла бес​сон​ни​ца Осо​бен​но тя​же​лое сос​то​яние по ут​рам (слез​ли​вость, пот​ли​вость, стра​хи), оно улуч​ша​лось пос​ле обе​да и к ве​че​ру. При​ни​мал се​дук​сен и не​ре​гу​ляр​но амит​рип​ти​лин. В это вре​мя бо​лел ра​ди​ку​ли​том. 

    В 1973-1974 гг. (48-49 лет) стал чув​с​т​во​вать се​бя зна​чи​тель​но луч​ше. Боль​ной объ​яс​ня​ет улуч​ше​ние сос​то​яния тем, что вмес​то се​дук​се​на был наз​на​чен эле​ни​ум в со​че​та​нии с мел​ле​ри​лом. По​вы​си​лось нас​т​ро​ение. Стал бо​лее спо​кой​ным, уве​рен​ным в се​бе, неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния воз​ни​ка​ют зна​чи​тель​но ре​же и бы​ва​ют ме​нее ин​тен​сив​ны​ми. Мень​ше ду​ма​ет о сво​ем сос​то​янии. Ес​ли рань​ше це​лы​ми дня​ми ана​ли​зи​ро​вал свое сос​то​яние, сам се​бе рас​ска​зы​вал о здо​ровье, «как буд​то го​то​вил​ся от​ве​чать вра​чу», то те​перь ему лег​че от​в​лечь​ся от этих мыс​лей. 

    Иногда бы​ва​ют чрез​вы​чай​но яр​кие сно​ви​де​ния, нап​ри​мер, во сне ви​дел, как над го​ро​дом на​вис​ла боль​шая баш​ня. Ут​ром, хо​тя и соз​на​вал, что это был толь​ко сон, все-та​ки смот​рел в не​бо, что​бы убе​дить​ся, что на са​мом де​ле баш​ни нет и го​ро​ду нич​то не уг​ро​жа​ет. 

    По-прежнему по ут​рам нас​т​ро​ение ху​же, чем в ос​таль​ное вре​мя су​ток, иног​да ис​пы​ты​ва​ет го​ло​вок​ру​же​ние, вре​ме​на​ми пов​то​ря​ют​ся неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в гру​ди. 

    Отмечает, что за вре​мя бо​лез​ни стал бо​лее зам​к​ну​тым, раз​д​ра​жи​тель​ным и вспыль​чи​вым. Так, его бес​по​ко​ят те​ле​фон​ные звон​ки, не​до​ра​зу​ме​ния и ссо​ры в трам​ва​ях. От​дель​ные де​та​ли об​с​та​нов​ки вы​зы​ва​ют внут​рен​нее нап​ря​же​ние: нап​ри​мер, в па​рик​ма​хер​с​кой, ког​да он са​дит​ся в крес​ло и на не​го на​де​ва​ют сал​фет​ку, то же са​мое иног​да бы​ва​ет в трам​ва​ях, в по​ез​де, да​же на кон​цер​тах, ког​да зак​ры​ва​ют​ся две​ри. 

    Больной стал бо​лее фа​миль​яр​ным, бес​так​т​ным в бе​се​де с вра​чом. Срав​ни​ва​ет лич​ные ка​чес​т​ва вра​чей, ко​то​рые его рань​ше ле​чи​ли, пе​ре​да​ет бе​се​ды с ни​ми в ди​ало​гах, под​ра​жая то​ну и го​ло​су, при​чем де​ла​ет это без же​ла​ния оби​деть. Не​умес​т​нос​ти и бес​так​т​нос​ти сво​его по​ве​де​ния не чув​с​т​ву​ет. Нес​коль​ко по​доз​ри​тель​но от​но​сит​ся к ле​че​нию ме​ди​ка​мен​тоз​ны​ми сред​с​т​ва​ми, бо​лее эф​фек​тив​ной счи​та​ет пси​хо​те​ра​пию, осо​бен​но ауто​суг​гес​тию. 

    За пос​лед​ние го​ды у боль​но​го раз​вил​ся ос​те​охон​д​роз шей​но​го от​де​ла поз​во​ноч​ни​ка, что под​т​вер​ж​де​но рен​т​ге​но​ло​ги​чес​ки. Боль​ной чув​с​т​ву​ет кре​пи​та​цию в шее, иног​да го​ло​вок​ру​же​ние, бо​ли в ле​вой ру​ке. 

    Наследственность боль​но​го не отя​го​ще​на. В пре​мор​би​де сле​ду​ет от​ме​тить чер​ты аутиз​ма, зам​к​ну​тос​ти при внеш​ней об​щи​тель​нос​ти, пе​дан​тич​нос​ти, пси​хи​чес​кой ри​гид​нос​ти (что про​яв​ля​ет​ся в пов​то​ря​ющих​ся сно​ви​де​ни​ях, в от​но​ше​ни​ях с ма​терью). Не​ко​то​рая эмо​ци​ональ​ная хо​лод​ность со​че​та​ет​ся с вы​со​кой пси​хи​чес​кой ак​тив​нос​тью. Нес​коль​ко не​обыч​ным нам пред​с​тав​ля​ет​ся раз​вод боль​но​го. 

    Данное наб​лю​де​ние ин​те​рес​но в пла​не диф​фе​рен​ци​аль​ной ди​аг​нос​ти​ки меж​ду ши​зоф​ре​ни​ей и ор​га​ни​чес​ким за​бо​ле​ва​ни​ем ЦНС. Этот слу​чай яв​ля​ет​ся ти​пич​ным как в от​но​ше​нии про​яв​ле​ния от​дель​ных сос​то​яний (раз​лич​ных воз​мож​ных «ста​ту​сов»), так и в от​но​ше​нии ди​на​ми​ки про​цес​са в це​лом. 

    Диагностика в по​доб​ных слу​ча​ях, как пра​ви​ло, зат​руд​ни​тель​на, и окон​ча​тель​ный ди​аг​ноз, ви​ди​мо, мо​жет быть ус​та​нов​лен толь​ко пос​ле до​воль​но дли​тель​но​го пе​ри​ода наб​лю​де​ния (в дан​ном слу​чае семь лет). 

    За это вре​мя был от​вер​г​нут пер​во​на​чаль​ный пред​по​ло​жи​тель​ный ди​аг​ноз - ор​га​ни​чес​кое за​бо​ле​ва​ние ЦНС не​яс​ной эти​оло​гии - и ус​та​нов​лен окон​ча​тель​ный ди​аг​ноз - вя​ло​те​ку​щая фор​ма ши​зоф​ре​нии, в поль​зу ко​то​ро​го го​во​рят сле​ду​ющие, до​во​ды. 

    Несмотря на то что от​дель​ные прис​ту​пы вна​ча​ле на​по​ми​на​ют ди​эн​це​фаль​ные кри​зы, при их бо​лее де​таль​ном изу​че​нии в ди​на​ми​ке вы​яв​ля​ет​ся су​щес​т​вен​ное от​ли​чие от та​ко​вых. Прис​ту​пы пре​иму​щес​т​вен​но или поч​ти це​ли​ком про​яв​ля​ют​ся в пси​хи​чес​кой сфе​ре (се​нес​то​па​тии, рас​строй​с​т​ва мыш​ле​ния, тре​во​га и страх, близ​кий к стра​ху сой​ти с ума), при этом ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва поч​ти от​сут​с​т​ву​ют. Прис​ту​пы про​яв​ля​ют​ся раз​но​об​раз​но, име​ют раз​лич​ную про​дол​жи​тель​ность. 

    Болезненный про​цесс в це​лом уже с са​мо​го на​ча​ла име​ет пре​иму​щес​т​вен​но эн​до​ген​ный, а не эк​зо​ген​ный ме​ха​низм: нель​зя вы​явить вза​имос​вязь на​ча​ла прис​ту​пов или их обос​т​ре​ний с ка​ки​ми-ли​бо внеш​ни​ми неб​ла​гоп​ри​ят​ны​ми воз​дей​с​т​ви​ями (нап​ри​мер, нет дан​ных об ин​фек​ци​он​ных или дру​гих со​ма​ти​чес​ких за​бо​ле​ва​ни​ях, пе​ре​не​сен​ных не​пос​ред​с​т​вен​но пе​ред на​ча​лом про​цес​са или не​за​дол​го до не​го). При срав​не​нии же нес​коль​ких прис​ту​пов уда​ет​ся оп​ре​де​лить, что со вре​ме​нем вы​яв​ля​ет​ся и на​рас​та​ет деп​рес​сия эн​до​ген​но​го ха​рак​те​ра. 

    С каж​дым но​вым обос​т​ре​ни​ем те​че​ние бо​лез​ни вмес​то про​те​ка​ния па​рок​сиз​ма​ми ста​но​вит​ся все бо​лее фаз​ным. Из​ме​ня​ет​ся со​от​но​ше​ние пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ких рас​стройств в фа​зе: в каж​дой пос​ле​ду​ющей фа​зе деп​рес​сия все бо​лее до​ми​ни​ру​ет и все боль​ше оп​ре​де​ля​ет сос​то​яние боль​но​го, в то вре​мя как се​нес​то​па​тии, тре​во​га и страх пос​те​пен​но от​с​ту​па​ют на вто​рой план. По вре​ме​ни се​нес​то​па​тии по​яв​ля​ют​ся пос​ле деп​рес​сии, а не на​обо​рот, как это бы​ло в на​ча​ле бо​лез​ни. На​ря​ду с из​ме​не​ни​ем ин​тен​сив​нос​ти деп​рес​сии про​ис​хо​дит из​ме​не​ние ин​тен​сив​нос​ти се​нес​то​па​тии, чув​с​т​ва тре​во​ги и стра​ха. 

    В дан​ном слу​чае эф​фек​тив​ны пси​хо​фар​ма​ко​ло​ги​чес​кие пре​па​ра​ты (анти​деп​рес​сан​ты, ма​лые тран​к​ви​ли​за​то​ры, ней​ро​леп​ти​чес​кие сред​с​т​ва в не​боль​ших до​зах) и пси​хо​те​ра​пия, в то вре​мя как об​ще​со​ма​ти​чес​кое ле​че​ние не да​ет по​ло​жи​тель​ных ре​зуль​та​тов. 

    Необходимо от​ме​тить, что в те​че​ние дли​тель​но​го про​те​ка​ния про​цес​са ор​га​ни​чес​ких со​ма​ти​чес​ких (нев​ро​ло​ги​чес​ких) из​ме​не​ний не вы​яв​ле​но. Про​ис​хо​дят нег​ру​бые из​ме​не​ния лич​нос​ти по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу. В пер​вую оче​редь на​рас​та​ет эмо​ци​ональ​ная хо​лод​ность, те​ря​ет​ся чув​с​т​во так​та и дру​гие тон​кие эмо​ци​ональ​ные свой​с​т​ва. Ор​га​ни​чес​ко​го сла​бо​умия не нас​ту​па​ет: ин​тел​лек​ту​аль​ная тру​дос​по​соб​ность сох​ра​ня​ет​ся, от​сут​с​т​ву​ет сла​бость суж​де​ний. 

    Соматическое и нев​ро​ло​ги​чес​кое сос​то​яния не име​ют ди​на​ми​ки, в то вре​мя как пси​хи​чес​кие из​ме​не​ния по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу прог​рес​си​ру​ют. 

    Наблюдение 3. Боль​ной С, 1923 г. рож​де​ния (исто​рия бо​лез​ни №2367/69). 

    Анамнез. Млад​шая сес​т​ра од​наж​ды ам​бу​ла​тор​но ле​чи​лась у пси​хо​те​ра​пев​та по по​во​ду не​мо​ти​ви​ро​ван​ных стра​хов. Ос​таль​ные чле​ны семьи здо​ро​вы. 

    В дет​с​т​ве рос и раз​ви​вал​ся нор​маль​но. Был до​воль​но об​щи​те​лен с деть​ми, в шко​ле учил​ся хо​ро​шо. Окон​чил 8 клас​сов, по​том ре​мес​лен​ное учи​ли​ще и с 1944 по 1947 г. слу​жил в ар​мии. Пос​ле де​мо​би​ли​за​ции ра​бо​тал на раз​ных пред​п​ри​яти​ях ра​бо​чим. Тру​дил​ся хо​ро​шо, был ак​ку​рат​ным, ис​пол​ни​тель​ным. Поль​зо​вал​ся ав​то​ри​те​том в кол​лек​ти​ве, и его обыч​но из​би​ра​ли в раз​лич​ные об​щес​т​вен​ные ор​га​ны. Со все​ми по​ру​че​ни​ями справ​лял​ся хо​ро​шо. В сво​бод​ное вре​мя хо​дил в ки​но, чи​тал кни​ги, за​ни​мал​ся спор​том. Се​мей​ная жизнь сло​жи​лась удач​но. 

    Был фи​зи​чес​ки креп​ким, ни​чем не бо​лел. До на​ча​ла за​бо​ле​ва​ния ко​ле​ба​ний нас​т​ро​ения не бы​ло. 

    Впервые за​бо​лел в 1959 г. (36 лет). Пе​ре​бо​лел грип​пом с вы​со​кой тем​пе​ра​ту​рой, и тог​да впер​вые по​яви​лись бо​ли и неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в груд​ной клет​ке. По это​му по​во​ду че​рез не​де​лю был ста​ци​они​ро​ван в те​ра​пев​ти​чес​кое от​де​ле​ние. Ощу​ще​ния ло​ка​ли​зо​ва​лись меж​ду реб​ра​ми, под реб​ра​ми, в очень ог​ра​ни​чен​ном учас​т​ке внут​ри груд​ной клет​ки. По ха​рак​те​ру они бы​ли не​обыч​ны​ми, труд​но опи​су​емы​ми: как буд​то что-то щип​лет, дер​га​ет, по​том от​пус​ка​ет, но​ет. Иног​да ощу​ще​ния с ле​вой сто​ро​ны груд​ной клет​ки пе​ре​хо​ди​ли в пра​вую и на спи​ну. По​яв​лял​ся и вре​ме​на​ми уси​ли​вал​ся шум в ле​вом ухе, ко​то​рый со вре​ме​нем ис​че​зал. 

    В боль​ни​це па​ци​ен​ту бы​ло ска​за​но, что неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния - это ос​та​точ​ные яв​ле​ния пос​ле пе​ре​не​сен​но​го грип​па и дол​ж​ны ско​ро прой​ти, хо​тя боль​ной от них не из​ба​вил​ся за все пос​ле​ду​ющие го​ды. Сна​ча​ла боль​ной не об​ра​щал на них вни​ма​ния, они ма​ло бес​по​ко​или его и ни​как не ог​ра​ни​чи​ва​ли ре​жи​ма, а так​же не вли​яли на тру​дос​по​соб​ность (они бы​ли, ес​ли о них вспом​нить). 

    Состояние обос​т​ри​лось в 1967 г. (44 го​да), ког​да ощу​ще​ния без ка​ких-ли​бо за​мет​ных внеш​них при​чин уси​ли​лись, на​ча​ли бес​по​ко​ить боль​но​го и он стал час​то об​ра​щать​ся к вра​чам. В 1967-1968 гг. (44 и 45 лет) ра​бо​тос​по​соб​ность сни​зи​лась, час​то по​лу​чал ос​во​бож​де​ния от ра​бо​ты. Бо​ли и ощу​ще​ния на​ча​ли прис​ту​по​об​раз​но уси​ли​вать​ся. К преж​ним ощу​ще​ни​ям при​ба​ви​лись чув​с​т​во «ка​ча​ния в меж​ре​берье» и «уда​ры» в сер​д​це. Бы​ва​ли и «вык​ру​чи​ва​ющие бо​ли» в пред​п​лечь​ях, как «уда​ры то​ком». Сос​то​яния соп​ро​вож​да​лись стра​хом уме​реть от ос​та​нов​ки сер​д​ца. Боль​ной час​то вы​зы​вал ско​рую по​мощь, но ни​ка​кой па​то​ло​гии вы​яв​ле​но не бы​ло. Вра​ча го​во​ри​ли, что неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния воз​ни​ка​ют «на нер​в​ной поч​ве». 

    Лечился ам​бу​ла​тор​но, по​том об​с​ле​до​вал​ся в со​ма​ти​чес​ких от​де​ле​ни​ях Риж​с​кой 3-й объ​еди​нен​ной боль​ни​цы, но ни​ка​кой ор​га​ни​чес​кой па​то​ло​гии не бы​ло об​на​ру​же​но. Об​ще​ук​реп​ля​ющие сред​с​т​ва да​ва​ли лишь нез​на​чи​тель​ное улуч​ше​ние, бо​лее эф​фек​тив​но бы​ло при​ме​не​ние эле​ни​ума. Сер​деч​ные сред​с​т​ва не толь​ко не по​мо​га​ли, но да​же ухуд​ша​ли сос​то​яние. 

    В де​каб​ре 1968 г. (45 лет) боль​ной был нап​рав​лен к пси​хи​ат​ру и ста​ци​они​ро​ван. 

    Психическое сос​то​яние во вре​мя пер​во​го пос​туп​ле​ния (10. 12. 1968-24.01. 1969). Кон​такт с боль​ным хо​ро​ший. Боль​ной од​но​об​раз​но, мо​но​тон​но рас​ска​зы​ва​ет о се​бе, о сво​ей бо​лез​ни и неп​ри​ят​ных со​бы​ти​ях в жиз​ни. Рас​сказ очень под​роб​ный, со мно​ги​ми вто​рос​те​пен​ны​ми де​та​ля​ми. Жа​лу​ет​ся на неп​ри​ят​ные бо​ле​вые ощу​ще​ния в од​ной точ​ке груд​ной клет​ки, во 2-3-м меж​ре​берье сле​ва. Бо​ли рас​п​рос​т​ра​ня​ют​ся, «до​хо​дят» до сер​д​ца, тог​да по​яв​ля​ет​ся ощу​ще​ние, что оно дол​ж​но ос​та​но​вить​ся, хо​тя ритм сер​деч​ной де​ятель​нос​ти не из​ме​ня​ет​ся. Иног​да ка​жет​ся, что «сер​д​це пе​ре​ка​ты​ва​ет​ся». Бес​по​ко​ят так​же бо​ли в пред​п​лечь​ях («как бы уда​ры то​ком»). Прис​ту​пы не соп​ро​вож​да​ют​ся из​ме​не​ни​ем вос​п​ри​ятия ок​ру​жа​юще​го, пок​рас​не​ни​ем или поб​лед​не​ни​ем боль​но​го, по​вы​шен​ным мо​че​ис​пус​ка​ни​ем. Све​жий воз​дух и дви​же​ния по​мо​га​ют при​ос​та​но​вить воз​ни​ка​ющие ощу​ще​ния. По оцен​ке боль​но​го, ощу​ще​ния ста​ли пос​то​ян​ны​ми на про​тя​же​нии пос​лед​них 10 лет, при​чем за это вре​мя они поч​ти не из​ме​ни​лись, лишь уси​ли​лась их ин​тен​сив​ность. Они очень од​но​об​раз​ны, пос​то​ян​ны, нез​на​чи​тель​но за​ви​сят от ок​ру​жа​ющих ус​ло​вий. Иног​да (но не всег​да) ощу​ще​ния про​во​ци​ру​ют​ся вол​не​ни​ем, да​же не​боль​ши​ми до​за​ми ал​ко​го​ля, слад​кой или со​ле​ной пи​щей. Нас​т​ро​ение ров​ное, хо​ро​шее, ухуд​ша​ет​ся при уси​ле​нии неп​ри​ят​ных ощу​ще​ний, а при их ос​лаб​ле​нии сно​ва по​вы​ша​ет​ся. 

    За го​ды бо​лез​ни про​изош​ли не​ко​то​рые из​ме​не​ния в ха​рак​те​ре: стал бо​лее спо​кой​ным, стал ща​дить се​бя, соз​на​тель​но из​бе​гать ссор, кон​ф​лик​тов, лю​бых вол​не​ний. Рас​те​рял преж​них дру​зей, стал бо​лее оди​но​ким («из-за бо​лез​ни»). 

    Свои ощу​ще​ния счи​та​ет про​яв​ле​ни​ем нер​в​ной бо​лез​ни, о них ста​ра​ет​ся не ду​мать, ме​ди​цин​с​кую ли​те​ра​ту​ру не чи​та​ет, но при ухуд​ше​нии сос​то​яния мыс​ли о бо​лез​ни воз​ни​ка​ют. 

    Соматически и нев​ро​ло​ги​чес​ки ни​ка​кой па​то​ло​гии не бы​ло вы​яв​ле​но. 

    Анализы в пре​де​лах нор​мы. 

    Назначены: эле​ни​ум (10 мг 4 ра​за в сут​ки), триф​та​зин (5 мг 4 ра​за в сут​ки), ти​зер​цин (12,5 мг на ночь), ром​пар​кин (2 мг 4 ра​за в сут​ки). 

    В от​де​ле​нии сос​то​яние пос​те​пен​но улуч​ши​лось, и боль​ной поч​ти пе​рес​тал ис​пы​ты​вать ка​кие-ли​бо неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния. Чув​с​т​во​вал се​бя луч​ше, ес​ли ни​чем се​бя не наг​ру​жал, в тру​до​те​ра​пии не учас​т​во​вал, а в те​че​ние дли​тель​но​го вре​ме​ни спо​кой​но си​дел в кон​це ко​ри​до​ра или ле​жал в пос​те​ли. 

    После вы​пис​ки на про​тя​же​нии не​де​ли поч​ти ни​чем не за​ни​мал​ся, ща​дил се​бя. В это вре​мя чув​с​т​во​вал се​бя до​воль​но хо​ро​шо. При​ни​мал под​дер​жи​ва​ющее ле​че​ние. Про​ра​бо​тал все​го два дня и за​бо​лел грип​пом с вы​со​кой тем​пе​ра​ту​рой (до 39,2°), за​тем тем​пе​ра​ту​ра нор​ма​ли​зо​ва​лась, а неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния во​зоб​но​ви​лись. Сос​то​яние пос​те​пен​но ухуд​ша​лось, и боль​ной сно​ва был ста​ци​они​ро​ван. 

    Психическое сос​то​яние во вре​мя вто​ро​го пос​туп​ле​ния (46 лет) поч​ти та​кое же, как при пер​вом. Ос​та​ют​ся преж​ни​ми жа​ло​бы на бо​ли и неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния, ко​то​рые бес​по​ко​ят пос​то​ян​но, а иног​да обос​т​ря​ют​ся в ви​де прис​ту​пов. За пос​лед​ние 10 лет бо​лез​ни уси​ли​лись утом​ля​емость, сла​бость, на​рас​та​ет сни​же​ние па​мя​ти. 

    Настроение ме​ня​ет​ся со​от​вет​с​т​вен​но из​ме​не​нию ин​тен​сив​нос​ти ощу​ще​ний: при их сни​же​нии улуч​ша​ет​ся или ста​но​вит​ся хо​ро​шим, а при ухуд​ше​нии об​ще​го са​мо​чув​с​т​вия и уси​ле​нии ощу​ще​ний так​же по​ни​жа​ет​ся. Пер​вы​ми всег​да ме​ня​ют​ся ощу​ще​ния. 

    Соматическое и нев​ро​ло​ги​чес​кое об​с​ле​до​ва​ния па​то​ло​гии не вы​яви​ли. Рен​т​ге​но​ло​ги​чес​ки ни​ка​ких кос​т​ных из​ме​не​ний в реб​рах в ле​вой сто​ро​не груд​ной клет​ки не об​на​ру​же​но. Ана​ли​зы в пре​де​лах нор​мы. 

    Лечение: эле​ни​ум (до 20 мг 3 ра​за в сут​ки). Триж​ды, че​рез день, в мес​те бо​ле​вых ощу​ще​ний бы​ли про​ве​де​ны но​во​ка​ино​вые бло​ка​ды (10 мл 0,5%-ного рас​т​во​ра но​во​ка​ина), пос​ле че​го ощу​ще​ния вре​мен​но про​хо​ди​ли, но по​том сно​ва во​зоб​нов​ля​лись с преж​ней си​лой. В спо​кой​ной об​с​та​нов​ке, без фи​зи​чес​кой наг​руз​ки ощу​ще​ния у боль​но​го ис​че​за​ли. 

    Больной был вы​пи​сан, наз​на​че​но под​дер​жи​ва​ющее ле​че​ние триф​та​зи​ном (2,5 мг 3 ра​за в сут​ки). 

    Через нес​коль​ко дней пос​ле вто​рой вы​пис​ки сно​ва по​чув​с​т​во​вал се​бя пло​хо. Ам​бу​ла​тор​но ле​чил​ся в от​де​ле​нии, где бы​ли пов​то​ре​ны но​во​ка​ино​вые бло​ка​ды, в ре​зуль​та​те сос​то​яние улуч​ши​лось, но лишь на нес​коль​ко дней - в эти дни ощу​ще​ния ис​че​за​ли или умень​ша​лись. Пос​те​пен​но улуч​ше​ние пос​ле бло​кад ста​ло нас​ту​пать на все бо​лее ко​рот​кий срок. 

    Поскольку сос​то​яние боль​но​го в це​лом пос​те​пен​но ухуд​ша​лось, он сам при​шел в от​де​ле​ние. Пси​хи​чес​кое сос​то​яние во вре​мя треть​его пос​туп​ле​ния (46 лет) по срав​не​нию с пре​ды​ду​щи​ми бы​ло без зна​чи​тель​ных из​ме​не​ний. Боль​ной по-преж​не​му мо​но​то​нен, од​но​об​ра​зен. Дос​ту​пен, дол​го и под​роб​но рас​ска​зы​ва​ет о сво​их пос​то​ян​ных бо​лях и ощу​ще​ни​ях. Счи​та​ет, что ощу​ще​ния не свя​за​ны с внеш​ни​ми при​чи​на​ми, они мо​гут вне​зап​но по​яв​лять​ся и так же вне​зап​но ис​че​зать. Нап​ри​мер, ощу​ще​ния мо​гут про​хо​дить при вхо​де в ка​би​нет вра​ча или уси​ли​вать​ся при са​мой нез​на​чи​тель​ной фи​зи​чес​кой наг​руз​ке. В от​де​ле​нии ни​чем не за​ни​ма​ет​ся. Как пра​ви​ло, ощу​ще​ния уси​ли​ва​ют​ся пос​ле фи​зи​чес​кой наг​руз​ки (на​тер пол по​ло​те​ром). 

    Соматически и нев​ро​ло​ги​чес​ки ни​ка​кой па​то​ло​гии не бы​ло вы​яв​ле​но. Ана​ли​зы в пре​де​лах нор​мы. 

    Лечение: триф​та​зин (2,5 мг 3 ра​за в сут​ки), ами​на​зин (12,5 мг 3 ра​за в сут​ки), эле​ни​ум (10 мг 3 ра​за в сут​ки). Пос​ле про​ве​ден​но​го кур​са ле​че​ния в ста​ци​она​ре сос​то​яние боль​но​го пос​те​пен​но улуч​ши​лось. Пос​коль​ку боль​ной не мог вы​пол​нять ни​ка​кой фи​зи​чес​кой ра​бо​ты, бы​ла офор​м​ле​на 2-я груп​па ин​ва​лид​нос​ти. 

    Катамнез (51 год). О сво​ем сос​то​янии боль​ной рас​ска​зы​ва​ет под​роб​но, со мно​ги​ми де​та​ля​ми. Мо​но​то​нен, од​но​об​ра​зен. Не про​яв​ля​ет жи​вой эмо​ци​ональ​ной ре​ак​ции, о ка​ких бы вол​ну​ющих со​бы​ти​ях ни го​во​рил. 

    Хотя пос​ле вы​пис​ки боль​ной пе​рес​тал при​ни​мать ле​кар​с​т​ва, сос​то​яние «го пос​те​пен​но улуч​ши​лось. Счи​та​ет, что это ре​зуль​тат пси​хо​те​ра​пии - в те​че​ние го​да по​се​щал кру​жок «доб​ро​го сло​ва», все ре​ко​мен​да​ции лек​то​ров ста​ра​ет​ся вы​пол​нять. 

    Неприятные ощу​ще​ния ос​та​ют​ся поч​ти пос​то​ян​ны​ми, но ме​нее ин​тен​сив​ны​ми и боль​ной на​учил​ся не об​ра​щать на них вни​ма​ния. Вы​ра​бо​тал для се​бя оп​ре​де​лен​ный ща​дя​щий ре​жим: «соз​на​тель​но» не нер​в​ни​ча​ет («все рав​но ни​чем не по​мо​жешь» - нап​ри​мер, ког​да у не​го в ма​га​зи​не ук​ра​ли пор​т​фель), на ра​бо​те то​же не вол​ну​ет​ся и не спе​шит, а при нас​туп​ле​нии утом​ле​ния де​ла​ет пе​ре​рыв и от​ды​ха​ет. Соб​лю​да​ет оп​ре​де​лен​ный ре​жим дня и от​ды​ха. До​мой нес​коль​ко ки​ло​мет​ров хо​дит пеш​ком. За​ме​тил, что в ра​бо​чие дни с за​ра​нее из​вес​т​ным рас​по​ряд​ком дня чув​с​т​ву​ет се​бя луч​ше, чем в вы​ход​ные дни, ког​да мо​жет сво​бод​но рас​по​ря​жать​ся вре​ме​нем. 

    Через год был пе​ре​ве​ден со 2-й на 3-ю груп​пу ин​ва​лид​нос​ти, а еще че​рез год ин​ва​лид​ность бы​ла сня​та. Пос​те​пен​но вы​пол​ня​ет все боль​шие фи​зи​чес​кие и пси​хи​чес​кие наг​руз​ки, сно​ва стал ра​бо​тать сле​са​рем, яв​ля​ет​ся про​фор​гом и чле​ном груп​пы на​род​но​го кон​т​ро​ля. На про​тя​же​нии 1973 г. по​се​щал ве​чер​ние кур​сы ФЗО и по​вы​сил ква​ли​фи​ка​цию. Кур​сы окон​чил с от​ли​чи​ем. 

    Тем не ме​нее чув​с​т​ви​тель​ность к внеш​ним неп​ри​ят​ным раз​д​ра​жи​те​лям, осо​бен​но к «вне​зап​ным мо​мен​там», ос​та​ет​ся по​вы​шен​ной: ощу​ще​ния уси​ли​ва​ют​ся и ста​но​вят​ся ме​ша​ющи​ми пос​ле неп​ри​ят​нос​тей, пос​ле при​ема да​же нез​на​чи​тель​ных доз ал​ко​го​ля (ста​кан пи​ва), пос​ле по​вы​шен​ных фи​зи​чес​ких наг​ру​зок. Се​бя счи​та​ет пси​хи​чес​ки здо​ро​вым, не​ко​то​ры​ми ог​ра​ни​че​ни​ями не тя​го​тит​ся. Счи​та​ет все рас​строй​с​т​ва ре​зуль​та​том пе​ре​не​сен​но​го грип​па и ду​ма​ет, что ему во​об​ще не на​до бы​ло при​ни​мать ле​карств. 

    Нарастают из​ме​не​ния в ха​рак​те​ре: стал сдер​жан​нее, бо​лее спо​кой​но ре​аги​ру​ет на про​ис​хо​дя​щие со​бы​тия, дру​зей поч​ти не име​ет и этим не тя​го​тит​ся. Вра​чей не по​се​ща​ет и не ле​чит​ся. Со​ма​ти​чес​кое сос​то​яние без ди​на​ми​ки. 

    Наследственность боль​но​го отя​го​ще​на - мож​но ука​зать на не​мо​ти​ви​ро​ван​ные стра​хи у сес​т​ры боль​но​го. 

    В пре​мор​би​де боль​ной без ка​кой-ли​бо лич​нос​т​ной па​то​ло​гии. Боль​но​му свой​с​т​вен​ны ак​ку​рат​ность, доб​ро​со​вес​т​ность, прин​ци​пи​аль​ность и не​ко​то​рая ри​гид​ность. 

    Процесс на​чал​ся в 36-лет​нем воз​рас​те с се​нес​то​па​ти​чес​ких рас​стройств, ин​тен​сив​ность ко​то​рых ме​ня​лась, но на про​тя​же​нии 15 лет до нас​то​яще​го вре​ме​ни они пос​то​ян​но бес​по​ко​ят боль​но​го. В пер​вые 8 лет за​бо​ле​ва​ния (с 36 до 44 лет) мож​но го​во​рить о се​нес​то​па​ти​ях как мо​но​сим​п​то​ме: в эти го​ды се​нес​то​па​тии, ви​ди​мо, бы​ли един​с​т​вен​ным про​яв​ле​ни​ем пси​хи​чес​кой бо​лез​ни. 

    Процесс обос​т​рил​ся в 44-лет​нем воз​рас​те - се​нес​то​па​тии ста​но​вят​ся бо​лее ин​тен​сив​ны​ми, рас​ши​ря​ет​ся (хо​тя и нез​на​чи​тель​но) их ло​ка​ли​за​ция, а, глав​ное, в кли​ни​чес​кой кар​ти​не по​яв​ля​ют​ся но​вые пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кие яв​ле​ния (стра​хи). 

    Несмотря на то что на​ча​ло се​нес​то​па​тий сов​па​ло с за​бо​ле​ва​ни​ем грип​пом, мож​но про​вес​ти диф​фе​рен​ци​аль​ный ди​аг​ноз меж​ду ши​зоф​ре​ни​ей, ор​га​ни​чес​ким за​бо​ле​ва​ни​ем ЦНС и сим​п​то​ма​ти​чес​ким пси​хо​зом. В дан​ном слу​чае при ди​аг​нос​ти​ке сле​ду​ет учи​ты​вать от​сут​с​т​вие ди​на​ми​ки бо​лез​ни по ор​га​ни​чес​ко​му ти​пу, ка​ких-ли​бо ре​ак​ций эк​зо​ген​но​го ха​рак​те​ра, со​ма​ти​чес​ких и нев​ро​ло​ги​чес​ких ор​га​ни​чес​ких из​ме​не​ний при од​нов​ре​мен​ном пос​то​ян​ном при​сут​с​т​вии се​нес​то​па​тий, ко​то​рые прос​ле​жи​ва​ют​ся в ди​на​ми​ке. 

    В поль​зу ди​аг​но​за неп​ре​рыв​но те​ку​щей ши​зоф​ре​нии (с вя​лым те​че​ни​ем и обос​т​ре​ни​ем в пре​се​ниль​ном пе​ри​оде) го​во​рят из​ме​не​ния лич​нос​ти по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу (на​рас​та​ние эмо​ци​ональ​ной хо​лод​нос​ти, мо​но​тон​нос​ти, од​но​об​раз​нос​ти), хо​тя и не​рез​кие, но прог​рес​си​ру​ющие. 

    Следует об​ра​тить вни​ма​ние на от​сут​с​т​вие па​рал​ле​лиз​ма меж​ду со​ма​ти​чес​ки​ми и пси​хи​чес​ки​ми рас​строй​с​т​ва​ми, на​ли​чие эпи​зо​дов не​мо​ти​ви​ро​ван​ных стра​хов смер​ти. Прис​ту​пы ско​рее пси​хи​чес​ко​го, чем ор​га​ни​чес​ко​го (ди​эн​це​фаль​но​го) про​ис​хож​де​ния. Эти осо​бен​нос​ти мо​гут быть су​щес​т​вен​ны​ми при ран​ней ди​аг​нос​ти​ке пси​хи​чес​ко​го за​бо​ле​ва​ния. 

    В пе​ри​од, ког​да се​нес​то​па​тии яв​ля​ют​ся мо​но​сим​п​то​мом (на на​чаль​ном эта​пе раз​ви​тия про​цес​са), име​ет мес​то дис​п​ро​пор​ция в сим​п​то​ма​ти​ке - на​ли​чие рас​стройств вос​п​ри​ятия без ка​кой-ли​бо на то со​ма​ти​чес​кой при​чи​ны. Чрез​вы​чай​ная стой​кость бо​лез​нен​ных ощу​ще​ний - на про​тя​же​нии 8 лет до обос​т​ре​ния (со​ма​ти​чес​кое ле​че​ние или внеш​ние ус​ло​вия не ока​зы​ва​ли ни​ка​ко​го вли​яния) - так​же сви​де​тель​с​т​ву​ет в поль​зу ши​зоф​ре​нии. 

    Важно от​ме​тить, что се​нес​то​па​тии как мо​но​сим​п​том мо​гут про​те​кать от​но​си​тель​но бла​гоп​ри​ят​но: ощу​ще​ния, ко​то​рые поч​ти на про​тя​же​нии го​да не уда​лось лик​ви​ди​ро​вать с по​мощью ак​тив​ной пси​хо​фар​ма​ко​те​ра​пии, ос​ла​бе​ва​ли спон​тан​но пос​ле прек​ра​ще​ния ак​тив​но​го ле​че​ния. 

    Добавим, что по​доб​ная ди​на​ми​ка ни в ко​ем слу​чае не про​ти​во​ре​чит ди​аг​но​зу ши​зоф​ре​нии - воз​мож​ность бла​гоп​ри​ят​но​го те​че​ния ши​зоф​ре​нии в ин​во​лю​ци​он​ном и стар​чес​ком воз​рас​те яв​ля​ет​ся об​щеп​риз​нан​ной [76, 155, 158]. 

    Остановимся на не​ко​то​рых су​щес​т​вен​ных про​яв​ле​ни​ях се​нес​то​па​тий в рам​ках дан​ной фор​мы бо​лез​ни. 

    Сенестопатии, как пра​ви​ло, яв​ля​ют​ся сос​тав​ной час​тью син​д​ро​ма при обос​т​ре​ни​ях, на​по​ми​на​ющих по кли​ни​чес​кой кар​ти​не ди​эн​це​фаль​ные кри​зы. Прак​ти​ка по​ка​зы​ва​ет, что в ря​де слу​ча​ев в ос​но​ве стра​да​ния боль​ных на про​тя​же​нии дли​тель​но​го вре​ме​ни ус​мат​ри​ва​ют ор​га​ни​чес​кие (нев​ро​ло​ги​чес​кие) при​чи​ны, но со вре​ме​нем на​кап​ли​ва​ют​ся дан​ные, поз​во​ля​ющие пе​рес​мот​реть оши​боч​ную точ​ку зре​ния. 

    Приступы у та​ких боль​ных, как пра​ви​ло, слож​ные, мно​го​об​раз​ные, те​че​ние их не​оди​на​ко​вое. Они не мо​гут быть све​де​ны к прос​тым ве​ге​та​тив​ным па​рок​сиз​мам, в кли​ни​чес​кой кар​ти​не всег​да зна​чи​тель​ное мес​то за​ни​ма​ют пси​хи​чес​кие рас​строй​с​т​ва, ко​то​рые с раз​ви​ти​ем про​цес​са на​рас​та​ют и с каж​дым пос​ле​ду​ющим прис​ту​пом уг​луб​ля​ют​ся: вы​яв​ля​ют​ся аф​фек​тив​ные рас​строй​с​т​ва (деп​рес​сия с от​тен​ком тре​во​ги), страх (отли​ча​ющий​ся как от ти​пич​но​го стра​ха уме​реть, так и от ти​пич​но​го стра​ха сой​ти с ума), эпи​зо​ди​чес​кие рас​строй​с​т​ва вос​п​ри​ятия дру​го​го ро​да (воз​мож​ны гал​лю​ци​на​ции и псев​до​гал​лю​ци​на​ции), а так​же крат​ков​ре​мен​ные и ру​ди​мен​тар​ные бре​до​вые идеи и др. 

    Больной Г. (24 го​да) в 18-лет​нем воз​рас​те вне​зап​но по​чув​с​т​во​вал сла​бость и го​ло​вок​ру​же​ние. В стра​хе вы​бе​жал на ули​цу, но вско​ре все прош​ло. Со вре​ме​нем по​доб​ные прис​ту​пы ста​ли час​ты​ми, сла​бость и го​ло​вок​ру​же​ние ста​ли воз​ни​кать да​же в пос​те​ли. Нас​т​ро​ение бы​ло по​ни​жен​ным, сон и ап​пе​тит рас​стро​ились, вре​мя тя​ну​лось мед​лен​но. 

    В 19-лет​нем воз​рас​те при​со​еди​ни​лись но​вые па​рок​сиз​мы - воз​ник​ло чув​с​т​во нап​ря​же​ния, ка​за​лось, что-то дол​ж​но слу​чить​ся, боль​ной ис​пы​ты​вал бес​п​ри​чин​ный страх. Нас​т​ро​ение ос​та​ва​лось по​ни​жен​ным. По но​чам, да​же во сне, прес​ле​до​ва​ло чув​с​т​во стра​ха, сни​лись кош​ма​ры (при​чем толь​ко в по​ло​же​нии ле​жа на спи​не), пос​ле ко​то​рых про​сы​пал​ся в хо​лод​ном по​ту. По​яв​ля​лись крат​ков​ре​мен​ные ощу​ще​ния, что ле​вый ку​лак уве​ли​чи​ва​ет​ся в раз​ме​рах: ког​да смот​рел на ру​ку, та​кое ощу​ще​ние про​хо​ди​ло. Иног​да «вол​на под​ка​ты​ва​лась к гор​лу», в го​ло​ве «му​ти​ло», по​яв​лял​ся звон в ушах. Иног​да неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния вне​зап​но ис​че​за​ли, нас​ту​па​ло чув​с​т​во «яснос​ти», пол​ной пус​то​ты и от​сут​с​т​вия мыс​лей, в дру​гих же слу​ча​ях, на​обо​рот, нап​лыв мыс​лей - мыс​ли соб​с​т​вен​но «ни о чем», но «прог​нать» их не​воз​мож​но. Иног​да про​ис​хо​дит мыс​лен​ный ди​алог, прер​вать ко​то​рый так​же не​воз​мож​но. Бы​ва​ет чув​с​т​во лег​кос​ти, не​ве​со​мос​ти те​ла, чув​с​т​во по​ле​та, под​ни​ма​ния вверх или «па​де​ния в глу​бо​кую шах​ту». 

    В ди​на​ми​ке бо​лезнь при​ни​ма​ет все бо​лее эн​до​ген​ный ха​рак​тер, вмес​то про​те​ка​ния па​рок​сиз​ма​ми те​че​ние ста​но​вит​ся фаз​ным и бо​лее тя​же​лым, при​чем «пси​хи​чес​кая сим​п​то​ма​ти​ка», в от​ли​чие от пред​по​ла​га​емой вна​ча​ле ор​га​ни​чес​кой (нев​ро​ло​ги​чес​кой), на​чи​на​ет иг​рать все боль​шую роль. 

    У всех боль​ных дан​ной груп​пы, как пра​ви​ло, к се​нес​то​па​ти​ям при​со​еди​ня​ют​ся аф​фек​тив​ные ко​ле​ба​ния, ча​ще в сто​ро​ну деп​рес​сии. Деп​рес​сия сна​ча​ла име​ет на​лет «ре​ак​тив​нос​ти», по​том все бо​лее «эндо​ге​ни​зи​ру​ет​ся» и приб​ли​жа​ет​ся к за​тор​мо​жен​ной ме​лан​хо​лии, при​чем с уг​луб​ле​ни​ем деп​рес​сии се​нес​то​па​тии мо​гут ре​ду​ци​ро​вать​ся. Этот кли​ни​чес​кий факт, ха​рак​тер​ный для эн​до​ген​ных пси​хи​чес​ких за​бо​ле​ва​ний, име​ет мес​то и в дан​ном слу​чае. 

    В рам​ках вя​ло про​те​ка​ющей ши​зоф​ре​нии се​нес​то​па​тии мо​гут про​яв​лять​ся как мо​но​сим​п​том, од​на​ко со вре​ме​нем сим​п​то​ма​ти​ка рас​ши​ря​ет​ся и се​нес​то​па​тоз ско​рее все​го яв​ля​ет​ся лишь эта​пом бо​лез​нен​но​го про​цес​са. Об​ра​ща​ет на се​бя вни​ма​ние то, что да​же в слу​ча​ях се​нес​то​па​тии как мо​но​сим​п​то​ма воз​мож​на об​рат​ная ди​на​ми​ка про​цес​са. 

    С те​че​ни​ем бо​лез​ни из​ме​не​ния лич​нос​ти по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу при​об​ре​та​ют не​ко​то​рые осо​бен​нос​ти. Кро​ме эмо​ци​ональ​ных из​ме​не​ний и аути​за​ции у боль​ных не​ред​ко наб​лю​да​ют​ся мед​ли​тель​ность, ту​го​под​виж​ность (боль​ше пси​хи​чес​ки, чем фи​зи​чес​ки), чрез​мер​ная ак​ку​рат​ность, пе​дан​тич​ность, «при​лип​чи​вость». Они не​дос​та​точ​но кри​тич​но от​но​сят​ся к сво​ему сос​то​янию. 

    Больной Г. при вхо​де в ка​би​нет вра​ча всег​да го​во​рил: «Я все​го на нес​коль​ко ми​нут», но рас​ска​зы​вал в те​че​ние нес​коль​ких ча​сов, не да​вая се​бя пе​ре​бить, и оби​жал​ся, ес​ли его вни​ма​тель​но не выс​лу​ши​ва​ли. 

    У боль​ных дан​ной груп​пы, так же как у боль​ных прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ной ши​зоф​ре​ни​ей, во вре​мя ос​лаб​ле​ния сим​п​то​ма​ти​ки нас​ту​па​ют «се​нес​то​па​ти​чес​кая» и «ипо​хон​д​ри​чес​кая го​тов​ность», стрем​ле​ние се​бя ща​дить. 

    Следует от​ме​тить, что ког​да се​нес​то​па​тии со​че​та​ют​ся с на​вяз​чи​вос​тя​ми (что ха​рак​тер​но для вя​ло про​те​ка​ющей ши​зоф​ре​нии), воз​ни​ка​ют сво​е​об​раз​ные сос​то​яния, при ко​то​рых они так тес​но пе​реп​ле​та​ют​ся, что иног​да боль​ной да​же не мо​жет оп​ре​де​лить, что его боль​ше бес​по​ко​ит: ощу​ще​ния или на​вяз​чи​вос​ти; опа​са​ет​ся, что ощу​ще​ния мо​гут по​явить​ся сно​ва, ста​ра​ет​ся се​бя ог​ра​ни​чить и ве​дет се​бя так же, как боль​ные с на​вяз​чи​вос​тя​ми. 

    Больного М. за​бо​тят толь​ко неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния, ни​ка​ких дру​гих ин​те​ре​сов он не про​яв​ля​ет. Жа​лу​ет​ся на неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в за​ты​лоч​ной об​лас​ти и бо​ит​ся уме​реть от ин​суль​та. Ис​пы​ты​ва​ет страх, тре​во​гу, бо​ит​ся ос​та​вать​ся до​ма один. По​ни​ма​ет, что ощу​ще​ния эти «на нер​в​ной поч​ве», ин​сульт ему не гро​зит, но не мо​жет се​бя пе​ре​бо​роть. 

Сенестопатии при параноидной форме шизофрении
    Заболевание па​ра​но​ид​ной ши​зоф​ре​ни​ей в ти​пич​ных слу​ча​ях на​чи​на​ет​ся ис​под​воль. Ини​ци​аль​ный этап за​бо​ле​ва​ния ха​рак​те​ри​зу​ет​ся от​дель​ны​ми на​вяз​чи​вы​ми яв​ле​ни​ями, свер​х​цен​ной ипо​хон​д​ри​ей, нес​той​ки​ми, эпи​зо​ди​чес​ки​ми или бо​лее сис​те​ма​ти​зи​ро​ван​ны​ми бре​до​вы​ми иде​ями (отно​ше​ния, рев​нос​ти и др.). Иног​да воз​ни​ка​ют крат​ков​ре​мен​ные эпи​зо​ды тре​во​ги, бес​по​кой​с​т​ва. Уже в на​чаль​ном пе​ри​оде нас​ту​па​ют из​ме​не​ния лич​нос​ти по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу. 

    В даль​ней​шем бо​лезнь про​те​ка​ет с пре​об​ла​да​ни​ем в кли​ни​чес​кой кар​ти​не гал​лю​ци​на​тор​но-па​ра​но​ид​ных яв​ле​ний (син​д​ро​ма Кан​дин​с​ко​го-Кле​рам​бо), при​чем в од​них слу​ча​ях ве​ду​щее мес​то за​ни​ма​ет гал​лю​ци​ноз, в дру​гих - бре​до​вые рас​строй​с​т​ва [84]. 

    Подобная ди​на​ми​ка бо​лез​ни наб​лю​да​ет​ся и у ис​сле​до​ван​ных на​ми боль​ных па​ра​но​ид​ной ши​зоф​ре​ни​ей с се​нес​то​па​ти​ями. 

    Основную груп​пу наб​лю​де​ний (1-я под​г​руп​па) сос​тав​ля​ют 12 (из 18) боль​ных, для ко​то​рых ха​рак​тер​но сле​ду​ющее раз​ви​тие про​цес​са. 

    Болезнь на​чи​на​ет​ся с бре​до​вых рас​стройств (бред прес​ле​до​ва​ния, от​рав​ле​ния, но не ипо​хон​д​ри​чес​кий). Се​нес​то​па​тии всег​да нас​ту​па​ют на бо​лее от​да​лен​ных эта​пах бо​лез​ни, с са​мо​го на​ча​ла име​ют бре​до​вую трак​тов​ку и вхо​дят сос​тав​ной час​тью в об​щий син​д​ром. Ни​ког​да не про​яв​ля​ют​ся в ви​де мо​но​сим​п​то​ма. Се​нес​то​па​тии не свя​за​ны с та​ки​ми нев​ро​ти​чес​ки​ми яв​ле​ни​ями, как на​вяз​чи​вос​ти, что бы​ло от​ме​че​но как ха​рак​тер​ный приз​нак при ана​ли​зе вя​ло про​те​ка​ющей ши​зоф​ре​нии с се​нес​то​па​ти​ями. 

    У боль​ных дан​ной груп​пы се​нес​то​па​тии про​те​ка​ют как бы на бо​лее иде​атор​ном уров​не и по кли​ни​чес​кой кар​ти​не приб​ли​жа​ют​ся к про​из​вод​ным рас​стройств мыш​ле​ния, та​ким, как бред рев​нос​ти, прес​ле​до​ва​ния, от​рав​ле​ния, воз​дей​с​т​вия и др., а не к тя​гос​т​ным, ос​т​рым, чув​с​т​вен​ным, «акту​аль​ным» рас​строй​с​т​вам вос​п​ри​ятия. 

    Больные в этом слу​чае к се​нес​то​па​ти​ям от​но​сят​ся ина​че, чем к рас​строй​с​т​вам вос​п​ри​ятия, иног​да их во​об​ще не рас​це​ни​ва​ют как за​бо​ле​ва​ние и не идут к вра​чу, а при на​ли​чии «кри​ми​наль​ной те​ма​ти​ки» бре​да ак​тив​но об​ра​ща​ют​ся в ми​ли​цию, про​ку​ра​ту​ру, об​щес​т​вен​ные ор​га​ни​за​ции. 

    Больная Ж. в воз​рас​те 42 лет «по​ня​ла», что ее свек​ровь спо​соб​на гип​но​ти​зи​ро​вать. От взгля​да свек​ро​ви ей ста​но​ви​лось жут​ко, у нее пу​та​лись мыс​ли и по​яв​ля​лись неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в те​ле - боль, как буд​то зуд, дрожь или чув​с​т​во хо​ло​да. Это вы​зы​ва​ло пло​хое нас​т​ро​ение, раз​д​ра​жи​тель​ность, вспыль​чи​вость. Боль​ная не​од​нок​рат​но уг​ро​жа​ла свек​ро​ви, бе​га​ла по квар​ти​ре с то​по​ром. Ухуд​ши​лись от​но​ше​ния с до​черью, ко​то​рая зас​ту​па​лась за свек​ровь: счи​та​ла, что доч​ку то​же обу​ча​ют кол​дов​с​т​ву. 

    Последние пол​го​да пе​ред пос​туп​ле​ни​ем в боль​ни​цу (46 лет) сов​сем не мог​ла на​хо​дить​ся до​ма. Пос​ле ра​бо​ты ухо​ди​ла к сес​т​ре, до​мой воз​в​ра​ща​лась ночью, но зас​нуть не мог​ла, так как ночью свек​ровь «кол​до​ва​ла за сте​ной», вмес​те с до​черью они «вы​ли», по​том за​ти​ха​ли и на​чи​на​ли сто​нать. По те​лу боль​ной бе​га​ли му​раш​ки, по​яв​лял​ся зуд. Боль​ная об​ра​ти​лась к про​ку​ро​ру, от​ку​да ее нап​ра​ви​ли в Ми​нис​тер​с​т​во здра​во​ох​ра​не​ния, за​тем в боль​ни​цу. 

    Бредовые боль​ные по срав​не​нию с деп​рес​сив​ны​ми «бо​лее оп​ти​мис​тич​ны». Это про​яв​ля​ет​ся в том, что ес​ли се​нес​то​па​тии и сни​жа​ют об​щую тру​дос​по​соб​ность, то ма​ло от​ра​жа​ют​ся на бре​до​вой ак​тив​нос​ти. 

    У боль​ных па​ра​но​ид​ной ши​зоф​ре​ни​ей уда​ет​ся прос​ле​дить пе​ре​ход се​нес​то​па​тий в так​тиль​ные гал​лю​ци​на​ции, что сви​де​тель​с​т​ву​ет об уг​луб​ле​нии бо​лез​нен​но​го про​цес​са. 

    Больная Г., 37 лет, с 30 лет ис​пы​ты​ва​ет силь​ные бо​ли в жи​во​те, ко​то​рые со вре​ме​нем ста​ли не​обыч​ны​ми, по-осо​бо​му тя​ну​щи​ми, ка​за​лось, что сер​д​це со​еди​ни​лось с мат​кой, мат​ка «зак​ры​та», жи​вот уве​ли​чен, мен​с​т​ру​ации «не нас​то​ящие». Со вре​ме​нем бо​ли и ощу​ще​ния в жи​во​те уси​ли​лись. 

    Однажды (31 год) пос​ле нак​ло​на вниз боль​ная по​чув​с​т​во​ва​ла тол​чок в жи​во​те, как буд​то киш​ка вни​зу жи​во​та че​рез пра​вый бок под​ня​лась вверх и ос​та​но​ви​лась под ди​аф​раг​мой. Под реб​ра​ми чув​с​т​во тя​жес​ти, стя​ги​ва​ния, как буд​то внут​ри что-то та​кое, что ме​ша​ет ды​шать. 

    В том же го​ду она пос​ту​пи​ла на ле​че​ние в ги​не​ко​ло​ги​чес​кое от​де​ле​ние. В ста​ци​она​ре по​чув​с​т​во​ва​ла, что об​ра​зо​ва​ние ста​ло оп​ре​де​лен​ным, ве​ли​чи​ной е мышь и на​хо​дит​ся под ди​аф​раг​мой. Ощу​пы​ва​ла его. Од​наж​ды, об​х​ва​тив об​ра​зо​ва​ние, «по​ня​ла», что это су​рок, ус​лы​ша​ла, как он пи​щит. Жа​ло​ва​лась вра​чам, про​си​ла опе​ри​ро​вать. Бы​ли наз​на​че​ны ле​чеб​ные про​це​ду​ры. Од​наж​ды пос​ле прог​ре​ва​ния по​чув​с​т​во​ва​ла, что в жи​во​те что-то об​ры​ва​ет​ся, по​ло​ви​на об​ра​зо​ва​ния вце​пи​лась ког​тя​ми в ди​аф​раг​му, вто​рая по​ло​ви​на ос​та​лась в се​ре​ди​не жи​во​та, бы​ла со​еди​не​на с мат​кой и пуль​си​ро​ва​ла, как сер​д​це. 

    Шизофренические из​ме​не​ния лич​нос​ти у боль​ных дан​ной под​г​руп​пы бо​лее гру​бые, нас​ту​па​ют рань​ше, чем у боль​ных ра​нее опи​сан​ных групп. Кри​ти​чес​ко​го от​но​ше​ния к сво​ему сос​то​янию у боль​ных нет. 

    Сенестопатии у наб​лю​да​емых боль​ных по срав​не​нию с се​нес​то​па​ти​ями в рам​ках деп​рес​сии яв​ля​ют​ся бо​лее стой​ки​ми и пло​хо под​да​ют​ся фар​ма​ко​те​ра​пев​ти​чес​ко​му и пси​хо​те​ра​пев​ти​чес​ко​му воз​дей​с​т​вию. 

    Сравнительную 2-ю под​г​руп​пу боль​ных па​ра​но​ид​ной ши​зоф​ре​ни​ей сос​тав​ля​ют 6 боль​ных «ипо​хон​д​ри​чес​кой ши​зоф​ре​ни​ей», по Г. А. Рот​ш​тей​ну [110]. Ди​на​ми​ка про​цес​са у этих боль​ных на на​чаль​ных эта​пах бо​лез​ни име​ет сле​ду​ющие осо​бен​нос​ти. 

    Болезнь на​чи​на​ет​ся с нев​ро​ти​чес​ких рас​стройств (се​нес​то​па​тии), к ним при​со​еди​ня​ет​ся свер​х​цен​ная ипо​хон​д​рия, вско​ре сме​ня​юща​яся бре​до​вой. Ипо​хон​д​ри​чес​кая сим​п​то​ма​ти​ка по те​ма​ти​ке со​от​вет​с​т​ву​ет се​нес​то​па​ти​ям. В даль​ней​шем те​че​ние бо​лез​ни та​кое же, как у боль​ных 1-й под​г​руп​пы: мо​гут иметь мес​то как гал​лю​ци​на​тор​ный, так и бре​до​вый ва​ри​ан​ты па​ра​но​ид​но​го син​д​ро​ма. 

    Проявления «ипо​хон​д​ри​чес​кой ши​зоф​ре​нии» под​роб​но про​ана​ли​зи​ро​ва​ны в мо​ног​ра​фии Г. А. Рот​ш​тей​на [110], мы от​ме​тим лишь то, что в этих слу​ча​ях до​ми​ни​ру​ют ипо​хон​д​ри​чес​кие мыс​ли, тес​но свя​зан​ные с се​нес​то​па​ти​ями (если та​ко​вые име​ют​ся, что не всег​да обя​за​тель​но). 

    Больной П., 36 лет, бо​ле​ет на про​тя​же​нии 15 лет. Во вре​мя служ​бы в ар​мии стал ис​пы​ты​вать бо​ли и неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в об​лас​ти жи​во​та. Не​од​нок​рат​но об​с​ле​до​вал​ся в гос​пи​та​ле, где сна​ча​ла был приз​нан си​му​лян​том, по​том ему бы​ла сде​ла​на ап​пен​дэк​то​мия, но, так как сос​то​яние не улуч​ши​лось, боль​ной был ко​мис​со​ван. 

    Свое бо​лез​нен​ное сос​то​яние па​ци​ент объ​яс​нял пло​хим пи​та​ни​ем и об​ра​зо​вав​шей​ся вслед​с​т​вие это​го яз​вой же​луд​ка. Жи​вет мыс​ля​ми о здо​ровье, без​раз​ли​чен к про​ис​хо​дя​щим со​бы​ти​ям, к семье. Око​ло 3 ме​ся​цев не ра​бо​тал, толь​ко от​ды​хал и уси​лен​но пи​тал​ся. При​ба​вил в ве​се, но под реб​ром пос​то​ян​но «как буд​то нож тор​чит». Стал ра​бо​тать шо​фе​ром, по ве​че​рам при​хо​дил до​мой, ло​жил​ся. Не хо​те​лось ни есть, ни пить, ни ку​рить, и на​чи​на​лись дол​гие раз​думья о бо​лез​ни. Чув​с​т​во​вал, что «пу​пок не на мес​те, тя​нет ле​вый бок и скри​пит в спи​не». 

    Прошел курс гип​но​за, об​ра​щал​ся к зна​хар​ке, но нич​то не по​мо​га​ло - око​ло пуп​ка по​явил​ся буд​то ша​рик, «укреп​лял» его рем​нем к жи​во​ту. Од​наж​ды пос​ле под​ня​тия тя​жес​ти по​чув​с​т​во​вал, что «ша​рик от​ры​ва​ет​ся и зас​т​ре​ва​ет око​ло поз​во​ноч​ни​ка». Сос​то​яние не улуч​ша​лось, и боль​ной был ста​ци​они​ро​ван в Риж​с​кую рес​пуб​ли​кан​с​кую пси​хи​ат​ри​чес​кую боль​ни​цу. 

    Считает, что он пси​хи​чес​ки здо​ров и его за​бо​ле​ва​ние свя​за​но с из​ме​не​ни​ем пуп​ка. Уве​рен в на​ли​чии тя​же​ло​го со​ма​ти​чес​ко​го за​бо​ле​ва​ния, и все его мыс​ли сос​ре​до​то​че​ны на сос​то​янии здо​ровья. Счи​та​ет, что нуж​но «фик​си​ро​вать пу​пок лит​ро​вой бан​кой» или опе​ри​ро​вать, что​бы «раз​ре​за​ли и пос​та​ви​ли пу​пок на мес​то». Ес​ли это не по​мо​жет, то он, на​вер​ное, ум​рет и при вскры​тии об​на​ру​жит​ся рак, «ведь дру​го​го за​бо​ле​ва​ния быть не мо​жет». Ра​зу​беж​де​нию не под​да​ет​ся. 

    Таким об​ра​зом, мож​но сде​лать вы​вод, что при неп​ре​рыв​ном те​че​нии бо​лез​ни в рам​ках па​ра​но​ид​ной фор​мы ши​зоф​ре​нии с се​нес​то​па​ти​ями се​нес​то​па​тии в кли​ни​чес​кой кар​ти​не бо​лез​ни иг​ра​ют вто​рос​те​пен​ную роль по срав​не​нию с ра​нее рас​смот​рен​ны​ми слу​ча​ями вя​ло про​те​ка​ющей и прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ной ши​зоф​ре​нии, где они не​ред​ко до​ми​ни​ру​ют. Бре​до​вая ши​зоф​ре​ния, зат​ра​ги​ва​ющая бо​лее глу​бо​кие уров​ни по​ра​же​ния, в це​лом оп​ре​де​ля​ет​ся ими; се​нес​то​па​тии, как и дру​гие нев​ро​ти​чес​кие рас​строй​с​т​ва, яв​ля​ют​ся лишь сос​тав​ной час​тью слож​но​го син​д​ро​ма. 

Сенестопатии в рамках шизофрении на органически измененном фоне
    Мы счи​та​ем це​ле​со​об​раз​ным вы​де​лить в от​дель​ную груп​пу 8 боль​ных, у ко​то​рых со​че​та​лись ши​зоф​ре​ния и яр​ко вы​ра​жен​ная со​ма​ти​чес​кая (нев​ро​ло​ги​чес​кая) па​то​ло​гия. Со​ма​ти​чес​кие по​ра​же​ния у боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями до​воль​но час​ты, но в дан​ных слу​ча​ях они бы​ли сла​бо вы​ра​жен​ны​ми, ме​ня​ющи​ми​ся («мер​ца​ющи​ми») и в них нель​зя ус​мат​ри​вать при​чи​ну се​нес​то​па​тий. Боль​ные дан​ной груп​пы име​ют ве​ри​фи​ци​ро​ван​ную ор​га​ни​чес​кую па​то​ло​гию, и диф​фе​рен​ци​аль​ный ди​аг​ноз у них был зат​руд​нен тем, что вы​яв​ля​лись та​кие осо​бен​нос​ти се​нес​то​па​тий, ко​то​рые прив​не​се​ны «па​то​ло​ги​чес​ки из​ме​нен​ной поч​вой» [47]. 

    Особенностью те​че​ния про​цес​са у боль​ных дан​ной груп​пы яв​ля​ет​ся так​же то, что это как бы пе​ре​ход​ный ва​ри​ант меж​ду ши​зоф​ре​ни​ей и ор​га​ни​чес​ки​ми за​бо​ле​ва​ни​ями ЦНС. 

    Наблюдение 4. Боль​ной С, 1934 г. рож​де​ния (исто​рия бо​лез​ни № 4446/74). 

    Анамнез. Отец боль​но​го нер​в​ный, гру​бый, тре​бо​вал бес​п​ре​кос​лов​но​го под​чи​не​ния. Час​то ссо​рил​ся с ма​терью и сы​ном. Мать всег​да тя​же​ло пе​ре​жи​ва​ла, ес​ли в семье кто-то бо​лел или не при​хо​дил вов​ре​мя до​мой, не спа​ла по но​чам. Это с воз​рас​том (ей бо​лее 80 лет) уси​ли​лось. Два бра​та и две сес​т​ры здо​ро​вы. 

    Больной ро​дил​ся в Бе​ло​рус​сии. В дет​с​т​ве был не​пос​луш​ным, час​то за​те​вал ссо​ры и дра​ки со свер​с​т​ни​ка​ми. Де​ти его сто​ро​ни​лись и бо​ялись. Пе​ре​бо​лел дет​с​ки​ми ин​фек​ци​он​ны​ми бо​лез​ня​ми, в 10-лет​нем воз​рас​те - брюш​ным ти​фом в тя​же​лой фор​ме. Во вре​мя бо​лез​ни те​рял соз​на​ние и «бре​дил». 

    В 15-лет​нем воз​рас​те он стал бо​лее спо​кой​ным, пов​з​рос​лел, прек​ра​ти​лись кон​ф​лик​ты со свер​с​т​ни​ка​ми и в семье с от​цом. 

    В 1952-1954 гг. (18-20 лет) каж​дую зи​му 2-3 дня, не​де​лю бо​лел. Тем​пе​ра​ту​ра под​ни​ма​лась до 37-38°, обе но​ги вы​ше ко​лен опу​ха​ли, ко​жа ста​но​ви​лась крас​ной, и рас​пух​шие мес​та бо​ле​ли. Сы​пи на те​ле не бы​ло, сус​та​вы не бо​ле​ли, сос​то​яние улуч​ша​лось без осо​бо​го ле​че​ния. 

    В 1955 г. (21 год) око​ло по​лу​го​да ощу​щал бо​ли в крес​т​це, ко​то​рые уси​ли​ва​лись при нак​ло​не. Тем​пе​ра​ту​ры не бы​ло, и бо​ли без осо​бо​го ле​че​ния прек​ра​ти​лись. 

    В 1956-1961 гг. (22-27 лет) ра​бо​тал в кол​хо​зе на по​ле​вых ра​бо​тах, зи​мой вы​пол​нял тя​же​лую фи​зи​чес​кую ра​бо​ту в ле​су, чув​с​т​во​вал се​бя нор​маль​но. Толь​ко од​наж​ды при чрез​мер​ной фи​зи​чес​кой наг​руз​ке (один та​щил по до​ро​ге сель​с​ко​хо​зяй​с​т​вен​ную ма​ши​ну) воз​ник​ло ус​ко​рен​ное сер​д​це​би​ение. 

    В 1962 г. (28 лет) пе​ре​ехал в Лат​вию. При ус​т​рой​с​т​ве на ра​бо​ту дол​жен был прой​ти ме​ди​цин​с​кую ко​мис​сию. На ко​мис​сии впер​вые был ус​та​нов​лен ди​аг​ноз - по​рок сер​д​ца (су​же​ние аор​таль​но​го от​вер​с​тия), о чем бы​ло ска​за​но па​ци​ен​ту. С тех пор боль​ной, ко​то​рый рань​ше сер​д​це «во​об​ще не чув​с​т​во​вал» и у ко​то​ро​го не бы​ло ни​ка​ких жа​лоб по по​во​ду здо​ровья, стал пос​то​ян​но ду​мать о сво​ем здо​ровье и утом​ле​ние или са​мое нез​на​чи​тель​ное не​до​мо​га​ние свя​зы​вал с по​ро​ком сер​д​ца. 

    Алкоголь упот​реб​ля​ет с 17-лет​не​го воз​рас​та. Мо​жет один вы​пить пол-лит​ра вод​ки, но на дру​гой день да​же пос​ле нез​на​чи​тель​ных доз ал​ко​го​ля всег​да чув​с​т​ву​ет се​бя пло​хо. Ра​но на​чал опох​ме​лять​ся. Пьет ре​гу​ляр​но на праз​д​ни​ки и в вы​ход​ные дни. Пос​ле 1962 г. (28 лет) стал вы​пи​вать ча​ще, так как счи​тал, что все рав​но жить бу​дет не​дол​го и не​че​го се​бя ща​дить. Про​дол​жал ку​рить. 

    Холост. Не ис​пы​ты​ва​ет пот​реб​нос​ти в по​ло​вой жиз​ни, счи​та​ет, что ему нель​зя соз​да​вать семью, так как он дол​го не про​жи​вет. 

    В 1964 г. (30 лет) за​бо​лел с вы​со​кой тем​пе​ра​ту​рой (до 38°), и врач, учи​ты​вая, ве​ро​ят​но, пе​ре​не​сен​ный рев​ма​тизм, про​фи​лак​ти​чес​ки наз​на​чил курс би​цил​ли​на. Боль​ной же счи​та​ет, что луч​ше се​бя чув​с​т​во​вал тог​да, ког​да по ка​ким-ли​бо при​чи​нам би​цил​лин не при​ни​мал. В 1965 г. (31 год) бо​лел ра​ди​ку​ли​том. 

    Состояние ухуд​ши​лось в 1968 г. (34 го​да) ле​том. Ежед​нев​но, при​мер​но че​рез 0,5-1 час пос​ле еды, ис​пы​ты​вал да​вя​щие бо​ли в об​лас​ти сер​д​ца и одыш​ку. Стал раз​д​ра​жи​тель​ным, не пе​ре​но​сил шу​ма, сту​ка, зво​на по​су​ды, его очень бес​по​ко​или мел​кие ссо​ры на ра​бо​те. 

    Обратился в по​лик​ли​ни​ку, те​ра​певт жа​ло​бы па​ци​ен​та объ​яс​нил по​ро​ком сер​д​ца и пред​ло​жил сде​лать опе​ра​цию. Боль​ной сог​ла​сил​ся, но опе​ра​ция не сос​то​ялась, так как в это вре​мя у не​го бы​ла по​вы​шен​ная тем​пе​ра​ту​ра. 

    В ок​тяб​ре и де​каб​ре 1968 г. (34 го​да), а так​же в ян​ва​ре 1969 г. бы​ло три по​хо​жих по сво​им про​яв​ле​ни​ям прис​ту​па, ко​то​рые от​ли​ча​лись дли​тель​нос​тью и ин​тен​сив​нос​тью. Пер​вый из них длил​ся 3-4 ча​са, а пос​лед​ний - око​ло 10 ча​сов. Пер​вый прис​туп на​чал​ся пос​ле нес​коль​ких дней за​поя. Ут​ром по​чув​с​т​во​вал силь​ную сла​бость, лег​кую тош​но​ту, неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в об​лас​ти сер​д​ца, ко​то​рые не мо​жет опи​сать, го​во​рит о них весь​ма не​оп​ре​де​лен​но, не спо​со​бен бо​лее точ​но оха​рак​те​ри​зо​вать («как буд​то но​ет, как буд​то от​рав​ле​но, все пло​хо»). В это вре​мя труд​но ды​шать, как буд​то ко​мок сто​ит в гор​ле. Ус​ко​рен​ные сер​д​це​би​ения бы​ва​ют толь​ко в на​ча​ле прис​ту​па, по​том про​хо​дят. Ис​тин​ных бо​лей в об​лас​ти сер​д​ца не наб​лю​да​лось. 

    Вызывал ско​рую по​мощь, при​ни​мал сер​деч​ные сред​с​т​ва, но они не по​мо​га​ли. На про​тя​же​нии двух не​дель пос​ле пер​во​го прис​ту​па чув​с​т​во​вал се​бя пло​хо («как буд​то от​рав​ле​но»), но бо​лее под​роб​но рас​ска​зать о сво​ем сос​то​янии не спо​со​бен, да​же пос​ле до​пол​ни​тель​ных воп​ро​сов не мо​жет пе​ре​дать осо​бен​нос​ти сво​их пе​ре​жи​ва​ний. Иног​да бы​ли не​боль​шие го​ло​вок​ру​же​ния, лег​кая тош​но​та. Ху​же се​бя чув​с​т​во​вал по ве​че​рам. Мыс​ли все вре​мя бы​ли яс​ны​ми. 

    Два сле​ду​ющих прис​ту​па бы​ли бо​лее ин​тен​сив​ны​ми. Пос​ле пос​лед​не​го сам «чув​с​т​во​вал», что они «на нер​в​ной поч​ве», об​ра​тил​ся к нев​ро​па​то​ло​гу, а за​тем к пси​хи​ат​ру и был нап​рав​лен в Риж​с​кую рес​пуб​ли​кан​с​кую пси​хи​ат​ри​чес​кую боль​ни​цу. 

    Психическое сос​то​яние во вре​мя пер​во​го пос​туп​ле​ния (35 лет). О сво​ем сос​то​янии рас​ска​зы​ва​ет охот​но. Сло​вар​ный за​пас ог​ра​ни​чен, ин​те​ре​сы при​ми​тив​ные, речь бед​ная. Жа​лу​ет​ся на пло​хое са​мо​чув​с​т​вие. Бо​лез​нен​ное сос​то​яние осо​бен​но уси​ли​ва​ет​ся пос​ле еды: при​со​еди​ня​ют​ся чув​с​т​во тя​жес​ти в об​лас​ти сер​д​ца, зат​руд​не​ние ды​ха​ния. Бес​по​ко​ят неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния, но бо​лей нет. 

    Настроение по​ни​же​но, нич​то не ин​те​ре​су​ет, ни​че​го не хо​чет​ся де​лать, пос​то​ян​но воз​ни​ка​ют тос​к​ли​вые мыс​ли. 

    Быстро утом​ля​ет​ся, но час​то чув​с​т​во ус​та​лос​ти воз​ни​ка​ет уже ут​ром, сра​зу пос​ле про​буж​де​ния. Раз​д​ра​жи​те​лен, его бес​по​ко​ят яр​кий свет, шум в от​де​ле​нии, звон по​су​ды. 

    Соматическое сос​то​яние. Одыш​ки и оте​ков нет. Сус​та​вы не из​ме​не​ны. То​ны сер​д​ца глу​хие, рит​мич​ные. На аор​те гру​бый сис​то​ли​чес​кий шум, ко​то​рый ир​ра​ди​иру​ет на ос​таль​ные кла​па​ны. АД 110/70 мм рт. ст. Пульс 90 уд./мин. 

    Заключение: сте​ноз аор​таль​но​го от​вер​с​тия (воз​мож​но, рев​ма​ти​чес​кой эти​оло​гии). 

    Заключение нев​ро​па​то​ло​га: оча​го​вых по​ра​же​ний ЦНС не об​на​ру​же​но. 

    РЭГ - от​ме​ча​ет​ся не​ре​гу​ляр​ность пуль​со​вых ко​ле​ба​ний, зна​чи​тель​ное сни​же​ние ам​п​ли​ту​ды, зак​руг​лен​ные и ар​ко​об​раз​ные вер​ши​ны. Про​ба с ги​пер​вен​ти​ля​ци​ей не да​ет улуч​ше​ния пуль​со​вых ко​ле​ба​ний, а с нит​рог​ли​це​ри​ном улуч​ша​ет их нез​на​чи​тель​но. 

    Заключение: вы​ра​жен​ное сни​же​ние уп​ру​гих свойств ис​сле​ду​емых со​су​дов - це​реб​раль​ный вас​ку​лит. 

    ЭЭГ - приз​на​ки пе​рег​руз​ки ле​во​го же​лу​доч​ка на фо​не диф​фуз​ных из​ме​не​ний в ми​окар​де. 

    Анализы: ре​ак​ция си​ало​вой кис​ло​ты в кро​ви - 230, в ос​таль​ном без па​то​ло​гии. 

    Назначен эле​ни​ум (до 40 мг в сут​ки). Сос​то​яние улуч​ши​лось, нас​т​ро​ение хо​ро​шее, жа​лоб не предъ​яв​ля​ет, из​ред​ка бы​ва​ет ус​ко​рен​ное сер​д​це​би​ение. В от​де​ле​нии ма​ло​за​ме​тен, с дру​ги​ми боль​ны​ми поч​ти не об​ща​ет​ся, боль​шую часть вре​ме​ни хо​дит по ко​ри​до​ру или си​дит у ок​на. Ни​чем не ин​те​ре​су​ет​ся. 

    После вы​пис​ки из боль​ни​цы ощу​ще​ния ос​та​ва​лись, хо​тя ин​тен​сив​ность их сни​зи​лась. На​чал ра​бо​тать, но пос​ле то​го как прек​ра​тил при​ни​мать эле​ни​ум (бо​ял​ся «стать нар​ко​ма​ном»), сос​то​яние вновь ухуд​ши​лось и боль​ной был пов​тор​но нап​рав​лен в на​шу боль​ни​цу. 

    Психическое сос​то​яние во вре​мя вто​ро​го пос​туп​ле​ния (35 лет). Кон​такт с боль​ным хо​ро​ший, но боль​ной пло​хо по​ни​ма​ет воп​ро​сы и с тру​дом опи​сы​ва​ет свои ощу​ще​ния. Не спо​со​бен пе​ре​дать осо​бен​нос​ти сво​его сос​то​яния. В ре​чи упот​реб​ля​ет сво​е​об​раз​ные срав​не​ния, ко​то​рые мож​но объ​яс​нить тем, что у боль​но​го не​боль​шой за​пас слов, а так​же не​обыч​нос​тью ощу​ще​ний. Жа​лу​ет​ся на «обмо​ро​ки и го​ло​вок​ру​же​ния», но объ​яс​ня​ет эти сос​то​яния по-сво​ему. «Обмо​ро​ки» про​яв​ля​ют​ся в том, что боль​ной, по​чув​с​т​во​вав се​бя пло​хо, дол​жен ос​та​но​вить​ся, за что-то дер​жать​ся, и тог​да сос​то​яние улуч​ша​ет​ся. Во вре​мя «обмо​ро​ка» боль​ной ни​ког​да не те​рял соз​на​ния, не те​рял рав​но​ве​сия и не па​дал. «Го​ло​вок​ру​же​ния» про​яв​ля​ют​ся в том, что пе​ред гла​за​ми тем​не​ет, но пред​ме​ты не ме​ня​ют сво​их очер​та​ний и не кру​жат​ся. Но​ги «де​ре​ве​не​ют», а под ко​жей го​ло​вы пуль​си​ру​ют кро​ве​нос​ные со​су​ды, ко​то​рые соз​да​ют «ощу​ще​ние дав​ле​ния в го​ло​ве». Та​кие сос​то​яния длят​ся при​мер​но 5 ми​нут, по​том про​хо​дят. 

    Легко раз​д​ра​жа​ет​ся, на ра​бо​те быс​т​ро ус​та​ет. Да​же во вре​мя от​пус​ка из-за сла​бос​ти и утом​ля​емос​ти поч​ти все вре​мя на​хо​дил​ся в пос​те​ли. Нас​т​ро​ение по​ни​жен​ное, нес​коль​ко улуч​ша​ет​ся к ве​че​ру. По​яв​ля​ют​ся тос​к​ли​вые мыс​ли, вспо​ми​на​ют​ся неп​ри​ят​ные со​бы​тия, со​бы​тия про​шед​ше​го дня, что ме​ша​ет зас​нуть. Ап​пе​тит хо​ро​ший. 

    Соматическое и нев​ро​ло​ги​чес​кое сос​то​яния без из​ме​не​ний. 

    Лечение: эле​ни​ум (до 30 мг в сут​ки), ме​лип​ра​мин (25 мг ут​ром), се​дук​сен (по 5 мг 3 ра​за в день). В ре​зуль​та​те про​ве​ден​но​го ле​че​ния сос​то​яние пос​те​пен​но улуч​ши​лось, и боль​ной был вы​пи​сан на под​дер​жи​ва​ющее ле​че​ние те​ми же сред​с​т​ва​ми. 

    После вы​хо​да из боль​ни​цы нас​т​ро​ение нес​коль​ко по​дав​лен​ное, из​ред​ка прис​ту​пы пов​то​ря​лись. Бы​ла сла​бость, ра​бо​тал с тру​дом, да​же пос​ле не​боль​шой наг​руз​ки по​яв​ля​лась одыш​ка. Вре​ме​на​ми бы​ва​ют сос​то​яния, ко​то​рые труд​но опи​сать: «пло​хо, как буд​то не​воз​мож​но ды​шать, бо​лит го​ло​ва, как буд​то те​ря​ет​ся соз​на​ние», хо​тя ок​ру​жа​ющее боль​ной вос​п​ри​ни​ма​ет пра​виль​но. 

    С кон​ца но​яб​ря 1969 г. сос​то​яние ухуд​ши​лось, и боль​ной пос​ту​пил в ста​ци​онар. 

    Во вре​мя треть​его пос​туп​ле​ния (35 лет) у боль​но​го по​дав​лен​ное нас​т​ро​ение, го​во​рит, что не ви​дит вы​хо​да из соз​дав​ше​го​ся по​ло​же​ния, так как те​ра​пев​ты счи​та​ют его по​рок сер​д​ца ком​пен​си​ро​ван​ным, от ра​бо​ты не ос​во​бож​да​ют, нев​ро​па​то​ло​ги по​сы​ла​ют к пси​хи​ат​ру, а вра​чи в дис​пан​се​ре, в свою оче​редь, нап​рав​ля​ют к те​ра​пев​ту. 

    В от​де​ле​нии боль​ной спо​ко​ен, мно​го ле​жит в пос​те​ли или си​дит в ко​ри​до​ре. В боль​нич​ной об​с​та​нов​ке сос​то​яние пос​те​пен​но улуч​ша​ет​ся, но да​же при не​боль​шой фи​зи​чес​кой наг​руз​ке нас​ту​па​ют ус​ко​рен​ное сер​д​це​би​ение и одыш​ка. 

    Соматическое сос​то​яние без зна​чи​тель​ной ди​на​ми​ки. 

    Заключение: рев​ма​тизм в не​ак​тив​ной фа​зе. Це​реб​раль​ный вас​ку​лит. Сте​ноз аор​ты (кли​ни​чес​ки). 

    Неврологически - без зна​чи​тель​ной ди​на​ми​ки. 

    РЭГ - от​ме​ча​ют​ся зак​руг​лен​ные и тра​пе​ци​евид​ные вер​ши​ны ос​нов​но​го зуб​ца с вы​со​кой дик​ро​ти​чес​кой вол​ной и дос​та​точ​но вы​со​кой ам​п​ли​ту​дой. Име​ет​ся не​ко​то​рая асим​мет​рия фор​мы во​ли вер​теб​раль​ных и ви​соч​ных ар​те​рий и асим​мет​рия по ам​п​ли​ту​де FM-отве​де​ний (сле​ва, ни​же). Про​ба с ги​пер​вен​ти​ля​ци​ей нес​коль​ко улуч​ша​ет фор​му пуль​со​вых ко​ле​ба​ний, с нит​рог​ли​це​ри​ном улуч​ша​ет в боль​шей сте​пе​ни, но не нор​ма​ли​зу​ет. 

    Заключение: сни​же​ние уп​ру​гих свойств ис​сле​ду​емых со​су​дов и по​вы​ше​ние их то​ну​са. Фор​ма пуль​со​вых ко​ле​ба​ний по​доб​на той, ко​то​рая наб​лю​да​ет​ся при ги​пер​то​ни​чес​кой бо​лез​ни. Мож​но пред​по​ла​гать, что па​ци​ент в нас​то​ящее вре​мя бо​ле​ет или в прош​лом пе​ре​нес це​реб​раль​ный вас​ку​лит. 

    Анализы, в том чис​ле рев​мо​тес​ты, без па​то​ло​гии. 

    Рентгеноскопия груд​ной клет​ки: сер​д​це рас​ши​ре​но в по​пе​реч​ном нап​рав​ле​нии за счет ле​во​го же​лу​доч​ка, име​ет под​чер​к​ну​тую та​лию. Пуль​са​ция сред​ней час​то​ты ам​п​ли​ту​ды и си​лы. 

    Заключение кар​ди​охи​рур​га: у боль​но​го аор​таль​ный по​рок сер​д​ца рев​ма​ти​чес​ко​го ге​не​зи​са. По​ка​за​но опе​ра​тив​ное ле​че​ние. 

    Назначен эле​ни​ум по 10 мг 3 ра​за в день, в ре​зуль​та​те сос​то​яние пос​те​пен​но улуч​ши​лось и боль​ной был вы​пи​сан. 

    После вы​пис​ки ра​бо​тал с тру​дом, нас​т​ро​ение ос​та​ва​лось по​ни​жен​ным, наб​лю​да​лась сла​бость. 

    Осенью 1970 г. (36 лет) по​ехал в Бе​ло​рус​сию, где ле​чил​ся по по​во​ду сер​д​ца, бы​ла офор​м​ле​на 2-я груп​па ин​ва​лид​нос​ти и боль​ной око​ло по​лу​го​да во​об​ще не ра​бо​тал. В де​каб​ре это​го же го​да в Мин​с​ке был опе​ри​ро​ван - сде​ла​на аор​таль​ная ко​мис​су​ро​то​мия, пос​ле ко​то​рой зна​чи​тель​но​го улуч​ше​ния сос​то​яния не про​изош​ло. 

    В на​ча​ле 1971 г. (37 лет) пос​ле ре​гу​ляр​но​го ежед​нев​но​го при​ема се​дук​се​на ему ста​ло луч​ше. Как толь​ко боль​ной прек​ра​щал при​ни​мать се​дук​сен, во​зоб​нов​ля​лись пе​ре​бои сер​деч​ной де​ятель​нос​ти, «го​ло​вок​ру​же​ния», по​яв​лял​ся бес​п​ри​чин​ный страх, страх «стать су​мас​шед​шим». Иног​да бы​ва​ли неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в об​лас​ти сер​д​ца, зат​руд​не​ние ды​ха​ния, пло​хой сон, за​по​ры, взду​тие жи​во​та. 

    Летом 1971 г. нас​т​ро​ение улуч​ши​лось, чув​с​т​во​вал се​бя хо​ро​шо, но с ав​гус​та нас​ту​пи​ло но​вое ухуд​ше​ние и боль​ной пос​ту​пил в те​ра​пев​ти​чес​кое от​де​ле​ние Риж​с​кой го​род​с​кой кли​ни​чес​кой боль​ни​цы № 1, от​ку​да был пе​ре​ве​ден в Риж​с​кую рес​пуб​ли​кан​с​кую пси​хи​ат​ри​чес​кую боль​ни​цу. 

    При пос​туп​ле​нии жа​ло​вал​ся на пло​хое нас​т​ро​ение, по​ни​жен​ную тру​дос​по​соб​ность. Иног​да воз​ни​ка​ют опа​се​ния, что мо​жет упасть с крес​ла или кро​ва​ти. Быс​т​рая утом​ля​емость, ус​ко​рен​ное сер​д​це​би​ение. Объ​яс​ня​ет свое сос​то​яние «пло​хим кро​во​об​ра​ще​ни​ем или утом​ле​ни​ем нер​в​ной сис​те​мы». Кош​мар​ные сно​ви​де​ния, по ут​рам час​то про​сы​па​ет​ся в тре​во​ге. 

    Соматическое сос​то​яние. Оте​ков нет, одыш​ки нет. АД 90/60 мм рт. ст. Пульс рит​мич​ный, удов​лет​во​ри​тель​но​го на​пол​не​ния, 84 уд./мин. Сис​то​ли​чес​кий шум на всех кла​па​нах. То​ны глу​хие, рит​мич​ные. Пе​чень не уве​ли​че​на. 

    Заключение: рев​ма​тизм в не​ак​тив​ной фа​зе. Сос​то​яние пос​ле аор​таль​ной ко​мис​су​ро​то​мии. 

    Состояние зна​чи​тель​но улуч​ши​лось при ле​че​нии сле​ду​ющи​ми ле​кар​с​т​ва​ми: со​на​пакс (10 мг на ночь), га​ло​пе​ри​дол (0,5 мг ут​ром и днем), се​дук​сен (5 мг днем и ве​че​ром), триф​та​зин (2,5 мг 3 ра​за в день), цик​ло​дол (2 мг ве​че​ром), пи​поль​фен (25 мг ве​че​ром). 

    При вы​пис​ке са​мо​чув​с​т​вие хо​ро​шее, го​ло​вок​ру​же​ний нет, неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния прош​ли. Сон хо​ро​ший, ес​ли и про​сы​па​ет​ся, то быс​т​ро сно​ва за​сы​па​ет. Ис​чез​ли ус​ко​рен​ное сер​д​це​би​ение, прис​ту​пы та​хи​кар​дии. Бы​ла офор​м​ле​на 2-я груп​па ин​ва​лид​нос​ти. 

    Поскольку у боль​но​го в Ри​ге нет жил​п​ло​ща​ди, по пред​ло​же​нию род​ных пе​ре​ехал жить в Минск к род​с​т​вен​ни​кам. 

    В Бе​ло​рус​сии жил у род​ных, не ра​бо​тал. Ре​гу​ляр​но при​ни​мал наз​на​чен​ные ме​ди​ка​мен​ты в ка​чес​т​ве под​дер​жи​ва​юще​го ле​че​ния. Чув​с​т​во​вал се​бя удов​лет​во​ри​тель​но, хо​тя иног​да бы​ва​ли «го​ло​вок​ру​же​ния», го​лов​ные бо​ли, бес​по​кой​с​т​во. Ухуд​шил​ся сон. 

    В на​ча​ле сен​тяб​ря 1973 г. (39 лет) при​ехал об​рат​но в Лат​вию и ус​т​ро​ил​ся ра​бо​тать швей​ца​ром в ка​фе. Ра​бо​тать бы​ло труд​но, из-за го​лов​ных бо​лей по​рой не мог уси​деть, труд​но бы​ло хо​дить. В но​яб​ре ухуд​шил​ся сон и боль​ной был пов​тор​но ста​ци​они​ро​ван в Риж​с​кую рес​пуб​ли​кан​с​кую пси​хи​ат​ри​чес​кую боль​ни​цу. 

    В от​де​ле​нии (с 30 но​яб​ря 1973 г. по 16 сен​тяб​ря 1974 г., 39 лет) ами​ми​чен, мед​ли​те​лен, не​уве​рен в се​бе. Го​во​рит мед​лен​но, мо​но​тон​но. Жа​лу​ет​ся на чув​с​т​во сла​бос​ти, вя​лос​ти, ко​лю​щие бо​ли и неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в сер​д​це и гру​ди, чув​с​т​во дав​ле​ния в го​ло​ве, как буд​то «тя​жесть в за​тыл​ке». Пло​хо спит. Ис​пы​ты​ва​ет не​мо​ти​ви​ро​ван​ную не​тер​пе​ли​вость, ниг​де не мо​жет най​ти по​коя. По-преж​не​му жи​вет в об​ще​жи​тии, все его раз​д​ра​жа​ет и все ему ме​ша​ет. Про​сит его «ка​пи​таль​но» ле​чить. 

    После ле​че​ния га​ло​пе​ри​до​лом (до 6 мг в сут​ки), со​на​пак​сом (37,5 мг в сут​ки), триф​та​зи​ном (5 мг в сут​ки), ами​на​зи​ном (50 мг в сут​ки), цик​ло​до​лом (6 мг в сут​ки) пос​те​пен​но стал нес​коль​ко жи​вее, но по-преж​не​му ос​та​ет​ся вя​лым, мо​но​тон​ным, не​уве​рен​ным в се​бе, соз​на​ет, что бо​лен «нер​ва​ми, а не сер​д​цем». Об ощу​ще​ни​ях рас​ска​зы​ва​ет ма​ло, од​но​об​раз​но - они нас​толь​ко не​обыч​ны, что не мо​жет най​ти слов, что​бы их пе​ре​дать. Вы​пи​сан с улуч​ше​ни​ем сос​то​яния. 

    После вы​пис​ки сна​ча​ла при​ни​мал наз​на​чен​ные ле​кар​с​т​ва, ра​бо​тал, но пос​те​пен​но сос​то​яние ухуд​ши​лось, и боль​ной вновь был ста​ци​они​ро​ван. 

    В от​де​ле​нии (с 29 июля по 6 сен​тяб​ря 1974 г., 40 лет) пе​ри​оди​чес​ки ис​пы​ты​ва​ет не​мо​ти​ви​ро​ван​ные стра​хи, го​лов​ную боль, жа​лу​ет​ся на неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния. Нас​т​ро​ение нес​коль​ко по​ни​же​но. Пас​си​вен. 

    После про​ве​ден​но​го ле​че​ния: про​лон​ги​ро​ван​ные хи​ми​чес​кие (фре​но​ло​но​вые) шо​ки, фре​но​лон по 150 мг в сут​ки 4 ра​за по три дня - пос​те​пен​но сос​то​яние нес​коль​ко улуч​ши​лось. Нас​т​ро​ение по​вы​си​лось, стал мень​ше ду​мать о сво​их ощу​ще​ни​ях и о сво​ем здо​ровье, но по-преж​не​му нес​коль​ко по​дав​лен, мо​но​то​нен, бе​зы​ни​ци​ати​вен, эмо​ци​ональ​но од​но​об​ра​зен. 

    Соматическое и нев​ро​ло​ги​чес​кое сос​то​яния без зна​чи​тель​ных из​ме​не​ний. 

    Выписан на под​дер​жи​ва​ющее ле​че​ние фре​но​ло​ном до 60 мг в сут​ки. 

    Отец боль​но​го с пси​хо​па​ти​чес​ки​ми чер​та​ми ха​рак​те​ра эк​с​п​ло​зив​но​го кру​га. Мать тре​вож​но-мни​тель​ная. 

    В пре​мор​би​де боль​ной пред​с​тав​ля​ет со​бой «при​ми​тив​ную» лич​ность с пре​об​ла​да​ни​ем эмо​ци​ональ​ной хо​лод​нос​ти и эк​с​п​ло​зив​ных черт ха​рак​те​ра. Из пе​ре​не​сен​ных за​бо​ле​ва​ний сле​ду​ет вы​де​лить брюш​ной тиф в тя​же​лой фор​ме и, су​дя по об​на​ру​жен​ным поз​д​нее дан​ным, - рев​ма​тизм. 

    Эндогенный про​цесс на​чал​ся в 15-лет​нем воз​рас​те с не​боль​ших из​ме​не​ний лич​нос​ти, ко​то​рые в даль​ней​шем прог​рес​си​ро​ва​ли и за пос​ле​ду​ющие 25 лет по​лу​чи​ли ха​рак​тер дос​та​точ​но вы​ра​жен​ной эмо​ци​ональ​ной хо​лод​нос​ти и аутиз​ма. От​ме​ча​ют​ся од​но​об​ра​зие пси​хи​чес​ких про​яв​ле​ний па​ци​ен​та, сла​бость во​ле​вых по​буж​де​ний, уз​кий круг ин​те​ре​сов. 

    На фо​не пос​то​ян​но, неп​ре​рыв​но и вмес​те с тем вя​ло на​рас​та​ющих из​ме​не​ний лич​нос​ти с 34 лет вы​яв​ля​ет​ся про​дук​тив​ная пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кая сим​п​то​ма​ти​ка: сна​ча​ла па​рок​сиз​маль​но, по​том те​че​ние бо​лез​ни ста​но​вит​ся неп​ре​рыв​ным - нас​ту​па​ет деп​рес​сия с ипо​хон​д​ри​ей (сна​ча​ла деп​рес​сив​ной, по​том свер​х​цен​ной) и се​нес​то​па​ти​ями. Ду​ма​ет​ся, что не​воз​мож​ность пе​ре​дать ха​рак​тер име​ющих​ся ощу​ще​ний в дан​ном слу​чае объ​яс​ня​ет​ся не толь​ко не​обыч​нос​тью са​мих се​нес​то​па​тий, но и сла​бос​тью суж​де​ний («при​ми​тив​нос​тью») са​мо​го боль​но​го, осо​бен​но ос​лаб​лен​ной спо​соб​нос​тью оце​ни​вать из​ме​не​ния тон​ких свойств сво​его «я». 

    Особенностью наб​лю​де​ния сле​ду​ет счи​тать то, что уже с са​мо​го на​ча​ла по​яв​ле​ния пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ких про​дук​тив​ных сим​п​то​мов боль​ной име​ет не​мо​ти​ви​ру​емое и не​объ​яс​ни​мое «чув​с​т​во пси​хи​чес​кой бо​лез​ни» и чув​с​т​во осо​бой из​ме​нен​нос​ти сво​его «я». 

    Предположения о ят​ро​ге​нии или за​тя​нув​шем​ся нев​ро​зе, ко​то​рые име​ли мес​то в на​ча​ле пси​хо​за (28 лет), от​па​да​ют, пос​коль​ку в даль​ней​шем бо​лезнь про​те​ка​ет по за​ко​но​мер​нос​тям эн​до​ген​но​го про​цес​са с ус​лож​не​ни​ем сим​п​то​ма​ти​ки. 

    Данное наб​лю​де​ние осо​бен​но ин​те​рес​но тем, что на​ря​ду с яв​но эн​до​ген​ным (ши​зоф​ре​ни​чес​ким) те​че​ни​ем про​цес​са с пос​те​пен​ной прог​ре​ди​ен​т​нос​тью (услож​не​ни​ем) кли​ни​чес​кой кар​ти​ны име​ет мес​то эк​зо​ген​ная сим​п​то​ма​ти​ка, о чем сви​де​тель​с​т​ву​ют ре​ак​тив​ная ла​биль​ность боль​но​го (крат​ков​ре​мен​ный эк​зо​ген​ный (де​ли​ри​оз​ный) пси​хоз во вре​мя за​бо​ле​ва​ния ти​фом), на​ли​чие не толь​ко деп​рес​сии, но и хро​ни​чес​кой, прог​рес​си​ру​ющей ас​те​нии в кли​ни​чес​кой кар​ти​не бо​лез​ни. 

    Психические про​яв​ле​ния ор​га​ни​чес​кой па​то​ло​гии на​хо​дят свое под​т​вер​ж​де​ние в со​ма​ти​чес​ком сос​то​янии боль​но​го - ве​ри​фи​ци​ру​ет​ся ор​га​ни​чес​кое (со​су​дис​тое) по​ра​же​ние го​лов​но​го моз​га. 

    Наличие со​ма​ти​чес​кой па​то​ло​гии (как пси​хи​чес​ко​го, так и со​ма​ти​чес​ко​го ком​по​нен​тов) в дан​ном слу​чае соз​да​ет до​пол​ни​тель​ные ди​аг​нос​ти​чес​кие труд​нос​ти, по​это​му окон​ча​тель​ный ди​аг​ноз был ус​та​нов​лен лишь пос​ле го​да наб​лю​де​ния за боль​ным, во вре​мя треть​его ста​ци​они​ро​ва​ния (до то​го рас​строй​с​т​ва оши​боч​но трак​то​ва​лись как со​ма​то​ген​ный пси​хоз), ког​да по​яви​лась воз​мож​ность в те​че​ние дли​тель​но​го пе​ри​ода наб​лю​дать за на​рас​та​ющи​ми ха​рак​тер​ны​ми, хо​тя и нег​ру​бы​ми, из​ме​не​ни​ями лич​нос​ти по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу, а так​же на​рас​та​ни​ем ин​тен​сив​нос​ти ипо​хон​д​рии, «стран​нос​тя​ми» се​нес​то​па​ти​чес​кой сим​п​то​ма​ти​ки, от​сут​с​т​ви​ем свя​зи во вре​ме​ни меж​ду пси​хи​чес​ки​ми рас​строй​с​т​ва​ми и ди​на​ми​кой со​ма​ти​чес​ко​го стра​да​ния. 

    Таким об​ра​зом, име​ют​ся все ос​но​ва​ния для ди​аг​но​за: ши​зоф​ре​ния (неп​ре​рыв​но те​ку​щая фор​ма с вя​лым те​че​ни​ем) на со​ма​ти​чес​ки из​ме​нен​ном фо​не. 

    Подтверждением пра​виль​нос​ти окон​ча​тель​но​го ди​аг​но​за яв​ля​ет​ся и то, что сос​то​яние боль​но​го улуч​ша​ет​ся лишь пос​ле ин​тен​сив​но​го ле​че​ния пси​хот​роп​ны​ми сред​с​т​ва​ми (ней​ро​леп​ти​чес​ки​ми сред​с​т​ва​ми, ан​ти​деп​рес​сан​та​ми и ма​лы​ми тран​к​ви​ли​за​то​ра​ми), в то вре​мя как при​ме​не​ние од​них со​ма​ти​чес​ких (сер​деч​ных) средств к зна​чи​тель​но​му улуч​ше​нию сос​то​яния не при​во​ди​ло. 

    Установлено, что у боль​ных дан​ной груп​пы ши​зоф​ре​ния со​че​та​лась с це​реб​раль​ным арах​но​иди​том, це​реб​раль​ным вас​ку​ли​том, ор​га​ни​чес​кой не​пол​но​цен​нос​тью ЦНС. 

    Сенестопатии у боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей на ор​га​ни​чес​ки из​ме​нен​ном фо​не по срав​не​нию с боль​ны​ми толь​ко ши​зоф​ре​ни​ей бы​ли бо​лее прос​ты​ми в сво​ем про​яв​ле​нии и бо​лее ло​ка​ли​зо​ван​ны​ми в од​ном или нес​коль​ких оп​ре​де​лен​ных учас​т​ках те​ла. 

    Сенестопатии мо​гут быть как про​дол​жи​тель​ны​ми, так и па​рок​сиз​маль​ны​ми, быс​т​ро про​хо​дя​щи​ми. В их ди​на​ми​ке уда​лось об​на​ру​жить до​воль​но чет​кую за​ви​си​мость меж​ду обос​т​ре​ни​ем со​ма​ти​чес​кой (нев​ро​ло​ги​чес​кой) па​то​ло​гии и обос​т​ре​ни​ем се​нес​то​па​тии. Мож​но прос​ле​дить, что да​же обыч​ные эк​зо​ген​ные вред​нос​ти (прос​туд​ные за​бо​ле​ва​ния, пси​хо​ге​нии, а так​же пси​хи​чес​кое или фи​зи​чес​кое пе​ре​утом​ле​ние) спо​соб​с​т​ву​ют уси​ле​нию се​нес​то​па​тии. Осо​бен​но рез​ко ухуд​ша​ет​ся сос​то​яние боль​ных пос​ле грип​па. 

    В кли​ни​чес​кой кар​ти​не бо​лез​ни се​нес​то​па​тии, как пра​ви​ло, тес​но со​че​та​ют​ся с дру​ги​ми нес​пе​ци​фи​чес​ки​ми пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ки​ми про​яв​ле​ни​ями, свой​с​т​вен​ны​ми со​ма​ти​чес​кой (нев​ро​ло​ги​чес​кой) ор​га​ни​чес​кой па​то​ло​гии: по​вы​шен​ной утом​ля​емос​тью, раз​д​ра​жи​тель​нос​тью, пер​ма​нен​т​ной ас​те​ни​ей, сни​же​ни​ем па​мя​ти, па​рок​сиз​маль​но воз​ни​ка​ющи​ми рас​строй​с​т​ва​ми «схе​мы те​ла» и др. 

    По на​шим дан​ным, не пред​с​тав​ля​ет​ся воз​мож​ным диф​фе​рен​ци​ро​вать про​ис​хож​де​ние се​нес​то​па​тии - яв​ля​ют​ся ли они про​из​вод​ны​ми ши​зоф​ре​нии или ор​га​ни​чес​ких за​бо​ле​ва​ний. Ду​ма​ет​ся, что важ​ны оба ком​по​нен​та, но боль​шее зна​че​ние име​ет пер​вый из. них. До​ка​за​тель​с​т​вом то​го слу​жит факт, что толь​ко со​ма​ти​чес​кое ле​че​ние, как пра​ви​ло, или не ока​зы​ва​ет ни​ка​ко​го вли​яния на па​то​ло​ги​чес​кие ощу​ще​ния, или бы​ва​ет ма​ло​эф​фек​тив​ным, в то вре​мя как луч​шие ре​зуль​та​ты дос​ти​га​ют​ся ле​че​ни​ем пси​хот​роп​ны​ми сред​с​т​ва​ми. О том же сви​де​тель​с​т​ву​ет сле​ду​ющее об​с​то​ятель​с​т​во: ес​ли боль​ные са​ми мо​гут от​ли​чить рас​строй​с​т​ва, прив​не​сен​ные пси​хи​чес​кой па​то​ло​ги​ей («на нер​в​ной поч​ве»), от рас​стройств ор​га​ни​чес​ко​го про​ис​хож​де​ния, то это ча​ще все​го боль​ные пси​хи​чес​ки. 

Сенестопатии в рамках некоторых других психических заболеваний 
Сенестопатии у больных МДП (циклотимией)
    Мы не раз​де​ля​ли МДП и цик​ло​ти​мию, рас​смат​ри​вая пос​лед​нюю, сог​лас​но Р. А. Над​жа​ро​ву [83] и др., как смяг​чен​ную фор​му ма​ни​акаль​но-деп​рес​сив​но​го пси​хо​за. 

    Исследовано 20 боль​ных МДП (цик​ло​ти​ми​ей) с се​нес​то​па​ти​ями. По сво​им про​яв​ле​ни​ям се​нес​то​па​тии у боль​ных дан​ной груп​пы су​щес​т​вен​но не от​ли​ча​ют​ся от та​ко​вых в рам​ках ши​зоф​ре​нии, од​на​ко они име​ют не​ко​то​рые осо​бен​нос​ти. Се​нес​то​па​тии бы​ва​ют как «эле​мен​тар​ны​ми», так и «истин​ны​ми», но «фан​тас​ти​чес​кие» се​нес​то​па​тии для груп​пы с МДП ма​ло ха​рак​тер​ны. «Эле​мен​тар​ные» се​нес​то​па​тии мо​гут быть в пре​де​лах од​но​го или нес​коль​ких пер​вых прис​ту​пов на фо​не деп​рес​сив​ной фа​зы с пе​ре​ры​ва​ми в ин​тер​мис​си​ях. Та​кие слу​чаи очень труд​ны для ди​аг​нос​ти​ки, по​это​му окон​ча​тель​ный ди​аг​ноз мо​жет быть ус​та​нов​лен толь​ко при наб​лю​де​нии за боль​ным в ди​на​ми​ке. 

    Сенестопатии как мо​но​сим​п​том (ред​ко) или в со​че​та​нии с дру​ги​ми пси​хи​чес​ки​ми рас​строй​с​т​ва​ми в рам​ках МДП (цик​ло​ти​мии), как пра​ви​ло, сос​тав​ля​ют цель​ную кар​ти​ну бо​лез​ни. Мы ни​ког​да не наб​лю​да​ли, нап​ри​мер, се​нес​то​па​тии на фо​не ги​по​ма​нии, что, ви​ди​мо, ча​ще встре​ча​ет​ся у боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей и сви​де​тель​с​т​ву​ет о ха​рак​тер​ном для этой бо​лез​ни «рас​щеп​ле​нии» или не​со​от​вет​с​т​вии меж​ду про​яв​ле​ни​ями в раз​ных сфе​рах пси​хи​чес​кой де​ятель​нос​ти. То же са​мое мож​но ска​зать о со​че​та​нии се​нес​то​па​тии и ипо​хон​д​рии. В рам​ках МДП (цик​ло​ти​мии) ипо​хон​д​рия или от​сут​с​т​ву​ет или бы​ва​ет свер​х​цен​ной, ин​тен​сив​ность ее из​ме​ня​ет​ся вслед за из​ме​не​ни​ем ин​тен​сив​нос​ти се​нес​то​па​тии. Ни в од​ном слу​чае не наб​лю​да​лось ин​тен​сив​ной свер​х​цен​ной или бре​до​вой ипо​хон​д​рии при нез​на​чи​тель​ных се​нес​то​па​ти​ях. Ипо​хон​д​ри​чес​кая сим​п​то​ма​ти​ка так​же не име​ла мес​та при от​сут​с​т​вии неп​ри​ят​ных ощу​ще​ний, ве​ге​та​тив​ных рас​стройств или дру​гих со​ма​ти​чес​ких от​к​ло​не​ний. 

    Сенестопатии мо​гут про​яв​лять​ся как мо​но​сим​п​том, но ча​ще все​го они име​ют тен​ден​цию со​че​тать​ся с ве​ге​та​тив​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми. Пер​вые слу​чаи до​воль​но ред​ки (в на​шем ма​те​ри​але 1 боль​ной), но на​ибо​лее слож​ны для ди​аг​нос​ти​ки, по​это​му мы при​во​дим ис​то​рию бо​лез​ни пол​нос​тью. 

    Наблюдение 5. Боль​ной Р., 1906 г. рож​де​ния (исто​рия бо​лез​ни №2671/10). 

    Анамнез. У стар​шей сес​т​ры боль​но​го в дет​с​т​ве бы​ва​ли су​до​ро​ги. У дру​гой сес​т​ры в мо​ло​дос​ти наб​лю​дал​ся эпи​зод бо​лей и неп​ри​ят​ных ощу​ще​ний в жи​во​те, по​хо​жих на те, ко​то​рые в нас​то​ящее вре​мя ис​пы​ты​ва​ет наш боль​ной. При не​од​нок​рат​ных об​с​ле​до​ва​ни​ях у нее ни​ка​кой ор​га​ни​чес​кой па​то​ло​гии не бы​ло вы​яв​ле​но. 

    У до​че​ри боль​но​го (ей 43 го​да) пе​ри​оди​чес​ки бы​ва​ют бо​ли и неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в об​лас​ти груд​ной клет​ки. Са​ма боль​ная к пси​хи​ат​ру, да​же пос​ле со​ве​тов и уго​во​ров, не об​ра​ща​ет​ся, так как «не ви​дит в этом не​об​хо​ди​мос​ти». Ин​тен​сив​ность ощу​ще​ний у нее ме​ня​ет​ся, пе​ри​оды пол​но​го бла​го​по​лу​чия сме​ня​ют​ся пе​ри​ода​ми, ког​да па​ци​ен​т​ка не в си​лах ра​бо​тать. Кро​ме неп​ри​ят​ных ощу​ще​ний бы​ло два про​дол​жи​тель​ных пе​ри​ода (в 1960 г. - 29 лет и 1968 г. - 37 лет) деп​рес​сии, ког​да бо​ли и ощу​ще​ния ста​ли осо​бен​но ин​тен​сив​ны​ми. При со​ма​ти​чес​ком об​с​ле​до​ва​нии бы​ли об​на​ру​же​ны лям​б​ли​оз и хро​ни​чес​кий хо​ле​цис​тит, но те​ра​пев​ты все-та​ки пред​по​ла​га​ли, что со​ма​ти​чес​кая на​ход​ка не мо​жет объ​яс​нить име​ющи​еся ощу​ще​ния и что они воз​ник​ли «на нер​в​ной поч​ве». Без зна​чи​тель​но​го улуч​ше​ния ле​чи​лась об​ще​со​ма​ти​чес​ки​ми сред​с​т​ва​ми, ле​чи​лась в са​на​то​ри​ях. За​ме​ча​ла, что улуч​ше​ние нас​ту​па​ло пос​ле при​ема эле​ни​ума. 

    Больной в дет​с​т​ве рос и раз​ви​вал​ся нор​маль​но. Пе​ре​бо​лел дет​с​ки​ми ин​фек​ци​он​ны​ми бо​лез​ня​ми без ос​лож​не​ний, до на​ча​ла нас​то​яще​го за​бо​ле​ва​ния был фи​зи​чес​ки креп​ким, не бо​лел. Нез​на​чи​тель​ные не​до​мо​га​ния и из​ред​ка прос​туд​ные за​бо​ле​ва​ния с крат​ков​ре​мен​ным по​вы​ше​ни​ем тем​пе​ра​ту​ры его не вол​но​ва​ли, тя​же​лых ос​лож​не​ний не бы​ло. Вы​пол​нял фи​зи​чес​кую ра​бо​ту, с ко​то​рой справ​лял​ся хо​ро​шо - в те​че​ние дол​гих лет был бри​га​ди​ром на стро​итель​с​т​ве. 

    По ха​рак​те​ру был спо​кой​ным, урав​но​ве​шен​ным, ак​ку​рат​ным и доб​ро​со​вес​т​ным, тре​бо​ва​тель​ным как к се​бе, так и к под​чи​нен​ным. Поль​зо​вал​ся ав​то​ри​те​том в кол​лек​ти​ве и со все​ми имел хо​ро​шие вза​имо​от​но​ше​ния. Нас​т​ро​ение ров​ное, хо​ро​шее. 

    Женат с 1930 г. (24 го​да), за​бот​ли​вый отец, хо​ро​ший семь​янин. 

    В 1965 г. (59 лет) по​яви​лись неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в жи​во​те, в ос​нов​ном в пра​вой час​ти. Сна​ча​ла они ма​ло бес​по​ко​или боль​но​го, но пос​те​пен​но уси​ли​лись, ста​ли бо​лее неп​ри​ят​ны​ми, не​обыч​ны​ми и пос​то​ян​ны​ми. Ин​тен​сив​ность их ме​ня​лась, но пол​нос​тью они с тех пор так и не ис​че​за​ли. 

    По ха​рак​те​ру ощу​ще​ния раз​но​об​раз​ные: иног​да по​хо​жи на «извес​т​ные» бо​ли, но ча​ще все​го не​обыч​ные. Чув​с​т​во​вал, как буд​то в жи​во​те на​хо​дит​ся ино​род​ное те​ло, жи​вот взду​ва​ет​ся, в жи​во​те что-то про​щу​пы​ва​ет​ся (боль​ной, час​то се​бя ощу​пы​вал) - киш​ка, уп​лот​не​ние, но​во​об​ра​зо​ва​ние и т. д. Ха​рак​тер и ло​ка​ли​за​ция ощу​ще​ний пос​то​ян​но из​ме​ня​лись, иног​да зна​чи​тель​но. Нап​ри​мер, ощу​ще​ния из од​ной об​лас​ти жи​во​та пе​ре​ме​ща​лись в дру​гую. 

    В 1966 г. (60 лет) к неп​ри​ят​ным ощу​ще​ни​ям при​ба​ви​лись рас​строй​с​т​ва сна - бы​ло труд​но за​сы​пать, иног​да боль​ной ночью про​сы​пал​ся. Вре​ме​на​ми по​яв​ля​лось чув​с​т​во бес​п​ри​чин​ной тре​во​ги или стра​ха за свое здо​ровье. В раз​лич​ное вре​мя, ча​ще по ут​рам, боль​ной ис​пы​ты​вал сла​бость, утом​ля​емость, что в те​че​ние дня про​хо​ди​ло. Ко​ле​ба​ния нас​т​ро​ения всег​да со​от​вет​с​т​во​ва​ли из​ме​не​нию ин​тен​сив​нос​ти ощу​ще​ний - при уси​ле​нии ощу​ще​ний нас​т​ро​ение сни​жа​лось, при их ос​лаб​ле​нии - вновь по​вы​ша​лось. 

    В 1968 г. (62 го​да) ощу​ще​ния уси​ли​лись, и боль​ной об​ра​тил​ся в по​лик​ли​ни​ку, но при об​с​ле​до​ва​нии ни​ка​кой со​ма​ти​чес​кой па​то​ло​гии об​на​ру​же​но не бы​ло. Об​с​ле​до​вал​ся в те​ра​пев​ти​чес​ком от​де​ле​нии Риж​с​кой го​род​с​кой кли​ни​чес​кой боль​ни​цы № 1, где че​ты​ре ра​за бы​ла про​де​ла​на рек​тос​ко​пия, но так​же без​ре​зуль​тат​но. (По дан​ным вы​пис​ки - сли​зис​тая киш​ки слег​ка ги​пе​ре​ми​ро​ва​на, де​фек​тов сли​зис​той нет.) 

    В ап​ре​ле 1969 г. (63 го​да) боль​ной был нап​рав​лен в Риж​с​кий пси​хо​нев​ро​ло​ги​чес​кий дис​пан​сер, а за​тем пос​ту​пил в Риж​с​кую рес​пуб​ли​кан​с​кую пси​хи​ат​ри​чес​кую боль​ни​цу. 

    Психическое сос​то​яние во вре​мя пер​во​го пос​туп​ле​ния (63 го​да). Боль​ной охот​но всту​па​ет в кон​такт, под​роб​но рас​ска​зы​ва​ет о се​бе и сво​ем за​бо​ле​ва​нии. Жа​лу​ет​ся на пос​то​ян​ные неп​ри​ят​ные, то бо​ле​вые, то не​по​нят​ные ощу​ще​ния в об​лас​ти жи​во​та, ко​то​рые вре​ме​на​ми ос​ла​бе​ва​ют или нас​толь​ко уси​ли​ва​ют​ся, что боль​ной не мо​жет ночью зас​нуть. 

    Ощущения пре​иму​щес​т​вен​но ло​ка​ли​зу​ют​ся вни​зу жи​во​та и ир​ра​ди​иру​ют на про​меж​ность и по​ло​вые ор​га​ны. По ха​рак​те​ру они на​по​ми​на​ют стя​ги​ва​ние, ко​лотье. Та​кое ощу​ще​ние, как буд​то в пра​вой сто​ро​не жи​во​та не про​хо​дит пи​ща, но че​рез не​ко​то​рое вре​мя там же «как буд​то киш​ка от​ку​по​ри​ва​ет​ся и пи​ща про​хо​дит», на пе​ред​ней стен​ке жи​во​та как буд​то по​яв​ля​ют​ся две бо​лез​нен​ных по​ло​сы. 

    Ощущения пос​то​ян​ные, не прек​ра​ща​ющи​еся ни днем, ни ночью. Боль​ной ус​по​ка​ива​ет​ся лишь тог​да, ког​да за​сы​па​ет. Иног​да по​мо​га​ет, ес​ли ле​жать в пос​те​ли, не дви​га​ясь, и прик​ла​ды​вать к жи​во​ту грел​ку, но зна​чи​тель​но​го об​лег​че​ния это не при​но​сит. 

    Рассказывает боль​ной дол​го и под​роб​но. За пос​лед​ние го​ды про​чел мно​го ме​ди​цин​с​ких книг, зна​ко​мил​ся с ана​то​ми​чес​ки​ми ат​ла​са​ми. В раз​го​во​ре поль​зу​ет​ся ме​ди​цин​с​кой тер​ми​но​ло​ги​ей. Выд​ви​га​ет пред​по​ло​же​ние о том, что у не​го, воз​мож​но, по​ра​же​ние пе​ри​фе​ри​чес​ких нер​вов, но не нас​та​ива​ет на нем и пол​нос​тью по​ла​га​ет​ся на вра​чей, ког​да его убеж​да​ют в не​об​хо​ди​мос​ти об​с​ле​до​вать​ся и ле​чить​ся. Сог​ла​ша​ет​ся, что бо​лен «нер​ва​ми» и ему сле​ду​ет ле​чить​ся в пси​хи​ат​ри​чес​кой боль​ни​це. 

    Медлителен в дви​же​ни​ях, об​с​то​яте​лен в ре​чи. Па​мять ухуд​ши​лась, но ин​тел​лект сох​ра​нен. 

    Настроение по​дав​ле​но, ког​да го​во​рит о сво​ем сос​то​янии, на гла​зах по​яв​ля​ют​ся сле​зы, но до​воль​но быс​т​ро ус​по​ка​ива​ет​ся. Под​чер​ки​ва​ет, что нас​т​ро​ение всег​да за​ви​сит от ин​тен​сив​нос​ти ощу​ще​ний и по​яв​ле​ние ощу​ще​ний всег​да бы​ва​ет пер​вич​ным. 

    В от​де​ле​нии боль​ной ти​хий, спо​кой​ный, ма​ло​за​мет​ный. Об​ща​ет​ся с боль​ны​ми сво​его воз​рас​та, с ко​то​ры​ми от​к​ро​ве​нен и дос​ту​пен. Лю​бит го​во​рить о сво​их бо​лез​нях и выс​лу​ши​вать жа​ло​бы дру​гих. Из​бе​га​ет шу​ма, не смот​рит те​ле​пе​ре​дач, не лю​бит гром​ких ра​ди​опе​ре​дач. Охот​но за​ни​ма​ет​ся тру​до​те​ра​пи​ей. 

    Назначены: триф​та​зин (2,5 мг 3 ра​за в день) в со​че​та​нии с ром​пар​ки​ном, ами​на​зин (12,5 мг 3 ра​за в день), эле​ни​ум (10 мг 3 ра​за в день). 

    За вре​мя ле​че​ния сос​то​яние пос​те​пен​но улуч​ши​лось - бо​ли и неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния умень​ши​лись, но пол​нос​тью не прош​ли. Ночью чув​с​т​ву​ет се​бя луч​ше, а днем ему лег​че, ког​да он на​хо​дит​ся в сос​то​янии по​коя, ле​жит в пос​те​ли или поч​ти не дви​га​ет​ся. Уже при нез​на​чи​тель​ной фи​зи​чес​кой наг​руз​ке неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния во​зоб​нов​ля​ют​ся или уси​ли​ва​ют​ся. 

    Осмотр те​ра​пев​та. Боль​ной сред​ней упи​тан​нос​ти, оте​ков нет. В лег​ких ве​зи​ку​ляр​ное ды​ха​ние. То​ны сер​д​ца рит​мич​ные, приг​лу​шен​ные. Пульс - 66 уд./мин. Язык влаж​ный, жи​вот не вздут, при по​вер​х​нос​т​ной паль​па​ции мяг​кий, при глу​бо​кой паль​па​ции от​ме​ча​ет​ся бо​лез​нен​ность с обе​их сто​рон пуп​ка. Паль​пи​ру​ет​ся чув​с​т​ви​тель​ная, спас​ти​чес​кая сиг​ма. Пе​чень и се​ле​зен​ка не паль​пи​ру​ют​ся. 

    Заключение: ор​га​ни​чес​ко​го по​ра​же​ния ор​га​нов брюш​ной по​лос​ти нет. Спас​ти​чес​кий эн​те​ро​ко​лит. 

    При ос​мот​ре нев​ро​па​то​ло​га об​на​ру​жен лег​кий сим​п​том ораль​но​го ав​то​ма​тиз​ма, низ​кие ко​лен​ные и ахил​ло​вы реф​лек​сы. Дру​гих па​то​ло​ги​чес​ких из​ме​не​ний нет. 

    Заключение: це​реб​раль​ный ате​рос​к​ле​роз. 

    Заключение уро​ло​га: уро​ло​ги​чес​ких за​бо​ле​ва​ний нет. 

    Анализы в пре​де​лах нор​мы. 

    Рентгеноскопия груд​ной клет​ки и же​луд​ка: ле​гоч​ные по​ля эм​фи​зе​ма​тоз​ны, кор​ни лег​ких струк​тур​ные. Ди​аф​раг​ма сво​бод​но под​виж​ная. Сер​д​це ши​ро​ко при​ле​га​ет к ди​аф​раг​ме, ле​вый же​лу​до​чек уве​ли​чен. Аор​та уп​лот​не​на. 

    Пищевод про​хо​дим. Же​лу​док рас​по​ло​жен срав​ни​тель​но вы​со​ко, сво​бод​но сме​ща​ем. Ров​ные и чет​кие кон​ту​ры. Рель​еф скла​док пи​ще​во​да не из​ме​нен. Пе​рис​таль​ти​ка и фун​к​ция эва​ку​ации не на​ру​ше​ны. В те​че​ние все​го вре​ме​ни ис​сле​до​ва​ния как при на​пол​не​нии, так и при опо​рож​не​нии на лу​ко​ви​це две​над​ца​ти​пер​с​т​ной киш​ки сох​ра​ня​ет​ся го​ри​зон​таль​ный уро​вень. Пред​по​ло​жи​тель​ный ди​аг​ноз: пе​ри​ду​оде​нит. 

    Выписан с нез​на​чи​тель​ным ос​лаб​ле​ни​ем ощу​ще​ний. Пе​рес​тал при​ни​мать ле​кар​с​т​ва. Сос​то​яние пос​те​пен​но ухуд​ши​лось. 

    В де​каб​ре 1969 г. (63 го​да) был об​с​ле​до​ван в Рес​пуб​ли​кан​с​кой кли​ни​чес​кой боль​ни​це им. П. Стра​ды​ня, где ор​га​ни​чес​кой па​то​ло​гии, дос​та​точ​ной для объ​яс​не​ния ощу​ще​ний, не бы​ло вы​яв​ле​но. При ир​ри​гос​ко​пии най​де​но, что сиг​ма спас​тич​ная с асим​мет​рич​ны​ми га​ус​т​ра​ми. Эва​ку​ация за​мед​ле​на. Дан​ных, сви​де​тель​с​т​ву​ющих о зло​ка​чес​т​вен​ном про​цес​се, нет. Зак​лю​че​ние: спас​ти​чес​кий ко​лит. 

    Боли и неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния рез​ко уси​ли​лись с вес​ны 1970 г. (64 го​да), и боль​ной был пов​тор​но ста​ци​они​ро​ван в Риж​с​кую рес​пуб​ли​кан​с​кую пси​хи​ат​ри​чес​кую боль​ни​цу. 

    Больной лег​ко всту​па​ет в кон​такт, охот​но, дол​го и под​роб​но рас​ска​зы​ва​ет о сво​ем сос​то​янии. Чрез​вы​чай​но об​с​то​яте​лен. Жа​лу​ет​ся на силь​ные, по​рой нес​тер​пи​мые бо​ли и ощу​ще​ния вни​зу жи​во​та, в об​лас​ти ки​шок, по​ло​вых ор​га​нов, в спи​не. Ощу​ще​ния край​не неп​ри​ят​ные, труд​но пе​ре​да​ва​емые, в це​лом та​кие же, как при пер​вом пос​туп​ле​нии. До​ба​ви​лось чув​с​т​во, как буд​то по​ло​вые ор​га​ны умень​ши​лись и ста​ли твер​ды​ми. 

    Настроение боль​но​го по​дав​лен​ное, во вре​мя бе​се​ды пла​чет, про​сит о по​мо​щи, хо​тя не ве​рит в воз​мож​ность выз​до​ров​ле​ния. Пред​по​ла​га​ет, что в же​луд​ке вос​па​ле​ние, ко​то​рое со вре​ме​нем при​ве​дет к зло​ка​чес​т​вен​ной опу​хо​ли и смер​ти. Про​дол​жа​ет изу​чать ме​ди​цин​с​кие кни​ги, рас​смат​ри​ва​ет ана​то​ми​чес​кие ат​ла​сы. 

    В пер​вые дни пос​ле пос​туп​ле​ния осо​бен​но силь​но стра​да​ет от ощу​ще​ний в жи​во​те: при на​рас​та​нии их ин​тен​сив​нос​ти дро​жит, на гла​зах по​яв​ля​ют​ся сле​зы, умо​ля​ет о по​мо​щи. Ос​т​ро​та ощу​ще​ний на вре​мя умень​ши​лась пос​ле вве​де​ния бар​ба​ми​ла (7 мл 5%-ного рас​т​во​ра) внут​ри​вен​но и ко​фе​ина (2 мл 20%) внут​ри​мы​шеч​но. Ле​че​ние эле​ни​умом (10 мг 3 ра​за в день) в со​че​та​нии с га​ло​пе​ри​до​лом (1,5 мг 3 ра​за в день) ока​за​лось не​эф​фек​тив​ным. Улуч​ше​ние нас​ту​пи​ло пос​ле ле​че​ния ме​лип​ра​ми​ном (75 мг в день). 

    Состояние улуч​ши​лось, ощу​ще​ния ста​ли ме​нее ин​тен​сив​ны​ми, но пол​нос​тью не ис​че​за​ли. Боль​ной был вы​пи​сан. 

    Соматическое сос​то​яние без зна​чи​тель​ной ди​на​ми​ки. Зак​лю​че​ние те​ра​пев​та: ате​рос​к​ле​ро​ти​чес​кий кар​ди​ос​к​ле​роз. Спас​ти​чес​кий ко​лит. 

    При нев​ро​ло​ги​чес​ком об​с​ле​до​ва​нии об​на​ру​жен ми​оз, вя​лая ре​ак​ция зрач​ков на свет. Лег​кий сим​п​том ораль​но​го ав​то​ма​тиз​ма. Уп​ло​щен поз​во​ноч​ный от​дел. Дви​же​ния в поз​во​ноч​ни​ке ог​ра​ни​че​ны. Ахил​ло​вы реф​лек​сы низ​ки. Реф​лек​сы на ру​ках с обе​их сто​рон оди​на​ко​вые, па​то​ло​ги​чес​ких реф​лек​сов нет. Ко​лен​ные реф​лек​сы низ​кие, ахил​ло​вы спра​ва от​сут​с​т​ву​ют, сле​ва низ​кие. Зак​лю​че​ние: це​реб​раль​ный ате​рос​к​ле​роз. Де​фор​ми​ру​ющий спон​ди​лоз. 

    ЭКГ - в пре​де​лах нор​мы. 

    РЭГ - от​ме​ча​ет​ся зна​чи​тель​ное сни​же​ние ам​п​ли​ту​ды ис​сле​ду​емых со​су​дов. Ре​ак​ции на ги​пер​вен​ти​ля​цию нет, на нит​рог​ли​це​рин - улуч​ша​ет​ся фор​ма пуль​со​вой вол​ны, но ам​п​ли​ту​да не уве​ли​чи​ва​ет​ся. Зак​лю​че​ние: уме​рен​но вы​ра​жен​ный це​реб​раль​ный ате​рос​к​ле​роз. Ана​ли​зы в пре​де​лах нор​мы. 

    Катамнез (68 лет). Пос​ле вы​пис​ки из ста​ци​она​ра ощу​ще​ния ос​та​ют​ся пос​то​ян​ны​ми, ло​ка​ли​зу​ют​ся в ниж​ней час​ти жи​во​та, ин​тен​сив​ность их нес​коль​ко за​ви​сит от по​ло​же​ния те​ла: уси​ли​ва​ют​ся при нак​ло​нах впра​во или вле​во, при этом в обо​их слу​ча​ях име​ют осо​бый (труд​но по​яс​ни​мый) от​те​нок. Ощу​ще​ния уси​ли​ва​ют​ся ча​ще все​го при дви​же​ни​ях, но иног​да боль​ной мо​жет да​же ко​лоть дро​ва. Осо​бен​но они обос​т​ря​ют​ся, ес​ли греть жи​вот грел​кой, и умень​ша​ют​ся, ес​ли при​ло​жить хо​лод​ное. 

    Локализация ощу​ще​ний рас​ши​ри​лась - в по​ло​вых ор​га​нах так​же по​яви​лось чув​с​т​во пос​то​ян​но​го сжи​ма​ния, в кон​цах ре​бер ощу​ще​ния, как буд​то реб​ра вре​за​ют​ся в те​ло и в кость. В зад​нем про​хо​де как буд​то «встав​лен кол». Не прек​ра​ща​ют​ся бо​ли в поз​во​ноч​ни​ке. 

    Явно су​зил​ся круг ин​те​ре​сов, боль​ной го​во​рит толь​ко о сво​ем здо​ровье, мыс​ли о бо​лез​ни ни на ми​ну​ту не по​ки​да​ют его. 

    Больной про​дол​жа​ет изу​чать ме​ди​цин​с​кую ли​те​ра​ту​ру и ана​то​ми​чес​кий ат​лас и при​шел к вы​во​ду, что у не​го спон​ди​лез, кость да​вит на нерв и вы​зы​ва​ет боль. Про​сит пси​хи​ат​ров по​мочь уго​во​рить ней​ро​хи​рур​гов про​из​вес​ти опе​ра​цию и от​ре​зать кон​чи​ки ре​бер, ко​то​рые вдав​ли​ва​ют​ся в те​ло. 

    На ам​бу​ла​тор​ных при​емах, ожи​дая сво​ей оче​ре​ди, наб​лю​да​ет за дру​ги​ми боль​ны​ми, всту​па​ет с ни​ми в раз​го​во​ры, рас​спра​ши​ва​ет их о сос​то​янии поз​во​ноч​ни​ка. При​шел к вы​во​ду, что ис​точ​ни​ком стра​да​ний у всех яв​ля​ет​ся поз​во​ноч​ник (из не​го «исхо​дят все бо​лез​ни»). 

    Считает, что пос​коль​ку у не​го «жи​вот пло​хо ра​бо​та​ет», то ему вред​ны рас​те​ния и ви​та​ми​ны, «ко​то​рые сде​ла​ны из рас​те​ний», на​ибо​лее под​хо​дя​щая пи​ща - один из сор​тов чер​но​го хле​ба, ко​то​рый «осаж​да​ет​ся в же​луд​ке и лег​че пе​ре​ва​ри​ва​ет​ся». 

    Настроение у боль​но​го пос​то​ян​но по​дав​лен​ное, поч​ти без ко​ле​ба​ний в те​че​ние дня, слез​лив. Сон пло​хой. На ночь при​ни​ма​ет пен​тал​гин, ти​зер​цин, эй​нок​тин без оп​ре​де​лен​ных до​зи​ро​вок, пос​ле че​го ощу​ще​ния умень​ша​ют​ся и боль​ной за​сы​па​ет. 

    За вре​мя пре​бы​ва​ния в боль​ни​це стал за​мет​но мед​ли​тель​нее, за​мед​ли​лось так​же мыш​ле​ние, стал до​пус​кать гру​бые ошиб​ки в суж​де​ни​ях. Па​мять ухуд​ши​лась, пу​та​ет да​ты про​шед​ших со​бы​тий. Вра​чам не ве​рит, к их со​ве​там не прис​лу​ши​ва​ет​ся. 

    Соматическое сос​то​яние без яв​ной ди​на​ми​ки. 

    Эта ис​то​рия бо​лез​ни весь​ма ха​рак​тер​на для на​ше​го ма​те​ри​ала. Нас​лед​с​т​вен​ность боль​но​го отя​го​ще​на. Нес​мот​ря на то что дочь боль​но​го ни​ког​да не об​с​ле​до​ва​лась и не ле​чи​лась у пси​хи​ат​ра (при​чем нас​то​ро​жен​ность и от​ри​ца​тель​ное от​но​ше​ние к пси​хи​ат​ри​чес​ко​му об​с​ле​до​ва​нию, а так​же дру​гие сим​п​то​мы, ви​ди​мо, име​ют ди​аг​нос​ти​чес​кое зна​че​ние), нет сом​не​ний в том, что у нее бы​ла эн​до​ген​ная деп​рес​сия, про​те​ка​ющая фа​за​ми, при​чем деп​рес​сии со​пут​с​т​во​ва​ло по​яв​ле​ние или уси​ле​ние се​нес​то​па​тий. Об​ра​ща​ет на се​бя вни​ма​ние тот факт, что ло​ка​ли​за​ция се​нес​то​па​тий у до​че​ри и от​ца оди​на​ко​вая. 

    В пре​мор​би​де боль​но​го не уда​ет​ся об​на​ру​жить ка​ких-ли​бо ха​рак​те​ро​ло​ги​чес​ких осо​бен​нос​тей или хо​тя бы ру​ди​мен​тар​ной пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кой про​дук​тив​ной сим​п​то​ма​ти​ки. 

    Процесс на​чал​ся в 59-лет​нем воз​рас​те с рас​стройств вос​п​ри​ятия. Сна​ча​ла диф​фе​рен​ци​ация меж​ду «ре​аль​ны​ми», со​ма​ти​чес​ки обус​лов​лен​ны​ми бо​ля​ми и се​нес​то​па​ти​ями бы​ла зат​руд​ни​тель​ной, но со вре​ме​нем, пос​ле дли​тель​но​го наб​лю​де​ния (4 го​да), се​нес​то​па​ти​чес​кий ха​рак​тер рас​стройств не вы​зы​ва​ет сом​не​ний - ощу​ще​ния стран​ные, не​обыч​ные, с тру​дом пе​ре​да​ют​ся боль​ным, не​оп​ре​де​лен​ны по ло​ка​ли​за​ции. На​ме​ча​ет​ся тен​ден​ция их пе​ре​хо​да в так​тиль​ные гал​лю​ци​на​ции. 

    Нужно от​ме​тить, что, нес​мот​ря на на​ли​чие со​ма​ти​чес​кой па​то​ло​гии (спас​ти​чес​кий ко​лит, хо​ле​цис​тит), боль​ной преж​де все​го нуж​да​ет​ся в пси​хи​ат​ри​чес​ком ле​че​нии, пос​коль​ку дан​ные за​бо​ле​ва​ния не име​ют по​доб​ной кар​ти​ны и по​доб​ной ди​на​ми​ки те​че​ния. 

    Ощущения у боль​но​го за 9 лет пре​тер​пе​ли зна​чи​тель​ную и ха​рак​тер​ную для пси​хи​чес​ких боль​ных ди​на​ми​ку: со вре​ме​нем к се​нес​то​па​ти​ям при​со​еди​ни​лась деп​рес​сия, ко​то​рая сна​ча​ла как бы яв​ля​ет​ся «пси​хо​ло​ги​чес​ки адек​ват​ной ре​ак​ци​ей» на ощу​ще​ния (ре​ак​тив​ным об​ра​зо​ва​ни​ем), но с те​че​ни​ем бо​лез​ни ста​но​вит​ся все бо​лее не​сом​нен​но эн​до​ген​ной, с су​точ​ны​ми ко​ле​ба​ни​ями, при​со​еди​ня​ют​ся рас​строй​с​т​ва сна, тре​во​га, стра​хи. От​ме​тим, что в 1970 г. улуч​ше​ние нас​ту​пи​ло пос​ле ле​че​ния ме​лип​ра​ми​ном. 

    За пос​лед​ние 4 го​да ипо​хон​д​ри​чес​кие идеи ста​но​вят​ся не​ле​пы​ми и не под​да​ют​ся кор​рек​ции. Эта осо​бен​ность ипо​хон​д​рии ско​рее объ​яс​ня​ет​ся па​рал​лель​но на​рас​та​ющей де​мен​ци​ей (со сла​бос​тью суж​де​ний), чем воз​ник​но​ве​ни​ем бре​да. Ипо​хон​д​рия пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ки бли​же к свер​х​цен​ной. 

    В диф​фе​рен​ци​аль​ной ди​аг​нос​ти​ке мож​но приз​нать, что в про​ис​хож​де​нии пси​хо​за у дан​но​го боль​но​го иг​ра​ет роль со​че​та​ние как эн​до​ген​но​го, так и эк​зо​ген​но​го ком​по​нен​тов. («Аль​тер​на​ти​ва «пред​рас​по​ло​же​ние или сре​да» из​жи​ла се​бя», - как пи​шет К. Ки​ров [59].) В поль​зу поз​д​ней деп​рес​сии в рам​ках МДП сви​де​тель​с​т​ву​ют по​яв​ле​ние деп​рес​сии в по​жи​лом воз​рас​те у пре​мор​бид​но здо​ро​во​го, син​тон​но​го че​ло​ве​ка с пик​ни​чес​ким те​лос​ло​же​ни​ем, от​сут​с​т​вие из​ме​не​ний лич​нос​ти по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу за пе​ри​од бо​лез​ни, осо​бен​нос​ти нас​лед​с​т​вен​ных дан​ных (деп​рес​сия у до​че​ри). 

    Болезнь раз​ви​ва​лась в воз​рас​те, ког​да по​яви​лись нег​лу​бо​кие (воз​рас​т​ные) со​су​дис​тые из​ме​не​ния, ко​то​рые са​ми по се​бе, как пра​ви​ло, не при​во​дят к по​доб​но​му ста​ту​су и ди​на​ми​ке бо​лез​ни. За вре​мя те​че​ния бо​лез​ни пол​нос​тью от​сут​с​т​во​ва​ли ре​ак​ции эк​зо​ген​но​го ти​па, лишь в пос​лед​ние го​ды по​яви​лись чер​ты сла​бо​умия. 

    Отсутствие тре​вож​но-мни​тель​ных черт в пре​мор​би​де и ин​тен​сив​ной тре​во​ги в ста​ту​се боль​но​го по​мо​га​ет диф​фе​рен​ци​ро​вать ши​зоф​ре​нию от ин​во​лю​ци​он​ной деп​рес​сии в клас​си​чес​ком ее по​ни​ма​нии. 

    Следует об​ра​тить вни​ма​ние на та​кую осо​бен​ность те​че​ния про​цес​са у дан​но​го боль​но​го: се​нес​то​па​тии сна​ча​ла про​яв​ля​ют​ся как мо​но​сим​п​том, но со вре​ме​нем при​со​еди​ня​ют​ся и дру​гие пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кие рас​строй​с​т​ва - как про​дук​тив​ные, так и не​га​тив​ные. 

    Наличие вы​яв​ля​емой со​ма​ти​чес​кой па​то​ло​гии са​мо по се​бе не про​ти​во​ре​чит на​ли​чию се​нес​то​па​тии в пси​хи​ат​ри​чес​ком по​ни​ма​нии. В дан​ном слу​чае ско​рее все​го мож​но пред​по​ло​жить, что ор​га​ни​чес​кие из​ме​не​ния (ате​рос​к​ле​роз в со​че​та​нии с не​тя​же​лы​ми со​ма​ти​чес​ки​ми за​бо​ле​ва​ни​ями) спо​соб​с​т​во​ва​ли вы​яв​ле​нию эн​до​ген​но​го про​цес​са (деп​рес​сии с се​нес​то​па​ти​ями). 

    На ран​них эта​пах для боль​ных дан​ной груп​пы се​нес​то​па​тии нес​пе​ци​фич​ны и, ви​ди​мо, окон​ча​тель​ный ди​аг​ноз мо​жет быть ус​та​нов​лен толь​ко пос​ле дли​тель​но​го кли​ни​чес​ко​го наб​лю​де​ния. Тем не ме​нее се​нес​то​па​тии дол​ж​ны под​вер​гать​ся диф​фе​рен​ци​аль​ной ди​аг​нос​ти​ке уже на ран​них эта​пах бо​лез​ни еще до то​го, как боль​ной по​па​да​ет к пси​хи​ат​ру. 

    Характерно со​че​та​ние се​нес​то​па​тии с ве​ге​та​тив​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми в раз​ных со​от​но​ше​ни​ях, в та​ких слу​ча​ях мож​но го​во​рить о пре​об​ла​да​нии той или иной сим​п​то​ма​ти​ки, что, по на​шим дан​ным, не вли​я​ет на прог​ноз те​че​ния бо​лез​ни. 

    Преобладание се​нес​то​па​тии над ве​ге​та​тив​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми наб​лю​да​лось у боль​ной Р. (24 го​да). 

    С 23-лет​не​го воз​рас​та у Р. на​ча​лись аф​фек​тив​ные ко​ле​ба​ния, ко​то​рые ча​ще про​яв​ля​лись в ви​де деп​рес​сий, и со вре​ме​нем их ин​тен​сив​ность уси​ли​ва​лась. 

    Больная с дет​с​т​ва стра​да​ла го​лов​ны​ми бо​ля​ми, ко​то​рые сна​ча​ла про​хо​ди​ли пос​ле при​ема бо​ле​уто​ля​ющих средств, но в пос​лед​нее вре​мя ле​кар​с​т​ва пе​рес​та​ли по​мо​гать. Воз​ник​ли неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния, как буд​то «в за​тыл​ке что-то на​пол​ни​ло го​ло​ву, что-то раз​ду​ва​ет ее», боль​ная ис​пы​ты​ва​ет тя​жесть в го​ло​ве. В это вре​мя (в те​че​ние нес​коль​ких дней) по​вы​ша​лась тем​пе​ра​ту​ра, иног​да по​яв​ля​лись бо​ли в об​лас​ти сер​д​ца. 

    К ощу​ще​ни​ям боль​ная от​но​сит​ся кри​ти​чес​ки, оце​ни​ва​ет их как «нер​в​ную бо​лезнь», ста​ра​ет​ся пе​ре​бо​роть, по​ни​ма​ет, что они не свя​за​ны с утом​ле​ни​ем, как ей «го​во​ри​ли вра​чи в по​лик​ли​ни​ке» («все утом​ля​ют​ся, но не у всех так бо​лит го​ло​ва»). Ког​да ощу​ще​ния про​хо​дят и нас​т​ро​ение по​вы​ша​ет​ся, боль​ная бы​ва​ет син​тон​ной, эмо​ци​ональ​но сох​ран​ной, теп​ло от​но​сит​ся к чле​нам семьи, хо​ро​шо справ​ля​ет​ся с ра​бо​той и уче​бой в ве​чер​ней шко​ле. Под​дер​жи​ва​ет хо​ро​шие от​но​ше​ния в кол​лек​ти​ве. 

    Вегетативные рас​строй​с​т​ва пре​об​ла​да​ют над се​нес​то​па​ти​ями у боль​но​го М. (43 го​да). 

    С 20-лет​не​го воз​рас​та у М. на ко​рот​кое вре​мя по​вы​ша​лось ар​те​ри​аль​ное дав​ле​ние, наб​лю​да​лись аф​фек​тив​ные ко​ле​ба​ния. 

    С 34 лет вре​ме​на​ми по​ни​жа​лось нас​т​ро​ение, что соп​ро​вож​да​лось зат​руд​не​ни​ем ды​ха​ния, чув​с​т​вом «ком​ка в гор​ле», по​вы​шен​ным кро​вя​ным дав​ле​ни​ем, бо​ля​ми в пра​вом под​ре​берье. В пос​лед​ние го​ды боль​ной, кро​ме то​го, жа​лу​ет​ся на неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния та​кой же ло​ка​ли​за​ции. Ан​ти​деп​рес​сан​ты пол​нос​тью сни​ма​ют неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния. В ин​тер​мис​си​ях па​ци​ент эмо​ци​ональ​но сох​ра​нен, теп​ло от​но​сит​ся к чле​нам семьи, под​дер​жи​ва​ет хо​ро​шие от​но​ше​ния с сот​руд​ни​ка​ми. 

    Во всех слу​ча​ях окон​ча​тель​ный ди​аг​ноз в поль​зу МДП (цик​ло​ти​мии) мо​жет быть ус​та​нов​лен толь​ко пос​ле дли​тель​но​го наб​лю​де​ния за боль​ны​ми и при от​сут​с​т​вии из​ме​не​ний лич​нос​ти по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу. Осо​бен​нос​ти про​яв​ле​ния се​нес​то​па​тий в ка​чес​т​ве мик​ро​сим​п​то​мов мо​гут иметь лишь до​пол​ни​тель​ное зна​че​ние. 

Сенестопатии у больных эпилепсией
    Сенестопатии в рам​ках эпи​леп​сии изу​ча​ли мно​гие ав​то​ры [102, 166, 175, 184, 261]. От​ме​че​но, что на​ибо​лее час​то се​нес​то​па​тии наб​лю​да​ют​ся у боль​ных тем​по​раль​ной эпи​леп​си​ей (у каж​до​го чет​вер​то​го [184]), в рам​ках ди​эн​це​фаль​ной эпи​леп​сии [102], во вре​мя эпи​леп​ти​чес​кой ауры, а так​же в рам​ках джек​со​нов​с​ко​го при​пад​ка [175]. Е. П. Юфе​ре​ва [166] пи​шет, что се​нес​то​па​тии у не​ко​то​рых боль​ных по​яв​ля​ют​ся за нес​коль​ко дней как пред​вес​т​ни​ки ге​не​ра​ли​зо​ван​ных при​пад​ков. 

    Нами об​с​ле​до​ва​но 12 боль​ных ге​ну​ин​ной эпи​леп​си​ей, сре​ди них 6 со скры​той (лар​ви​ро​ван​ной) эпи​леп​си​ей. Ни у од​но​го из ос​таль​ных 6 па​ци​ен​тов су​до​рож​ные при​пад​ки не яв​ля​лись ре​зуль​та​том ор​га​ни​чес​ких по​ра​же​ний. Ес​ли это име​ло мес​то, то боль​ных мы вклю​ча​ли в груп​пу с ор​га​ни​чес​ки​ми за​бо​ле​ва​ни​ями ЦНС. 

    Нам не уда​лось ус​та​но​вить прин​ци​пи​аль​ных раз​ли​чий в про​яв​ле​нии се​нес​то​па​тий у боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей и эпи​леп​си​ей, тем не ме​нее сле​ду​ет об​ра​тить вни​ма​ние на не​ко​то​рые осо​бен​нос​ти се​нес​то​па​тий как в ста​ти​ке, так и в ди​на​ми​ке [164]. 

    Сенестопатии у боль​ных эпи​леп​си​ей, на​ря​ду с мно​ги​ми дру​ги​ми па​то​ло​ги​чес​ки​ми про​яв​ле​ни​ями, име​ют тен​ден​цию к па​рок​сиз​маль​но​му воз​ник​но​ве​нию: нас​ту​па​ют вне​зап​но, длят​ся нес​коль​ко се​кунд или ми​нут и так же быс​т​ро ис​че​за​ют. Зна​чи​тель​но ре​же они бы​ва​ют пос​то​ян​ны​ми на всем про​тя​же​нии бо​лез​ни. 

    Сенестопатии у боль​ных эпи​леп​си​ей ха​рак​те​ри​зу​ют​ся чрез​вы​чай​ной яр​кос​тью, ин​тен​сив​нос​тью, эмо​ци​ональ​ной на​сы​щен​нос​тью, чув​с​т​вен​нос​тью. Боль​ные жа​лу​ют​ся, что им «как буд​то рвут жи​лы», «как буд​то нерв взбун​то​вал​ся в брюш​ной по​лос​ти», «как буд​то кровь раз​ли​ва​ет​ся по все​му те​лу», «как буд​то мозг кро​шит​ся на мел​кие ку​соч​ки». У боль​ных по​ни​жен​ное нас​т​ро​ение, они ис​пы​ты​ва​ют тре​во​гу, страх смер​ти. 

    Имеется связь меж​ду рас​строй​с​т​ва​ми сна, соз​на​ния (в ви​де ауры, су​ме​реч​но​го сос​то​яния) и воз​ник​но​ве​ни​ем се​нес​то​па​тий. Се​нес​то​па​тии мо​гут воз​ник​нуть в пе​ри​од ауры, за ко​то​рой сле​ду​ет эпи​леп​ти​чес​кий при​па​док. Неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния мо​гут наб​лю​дать​ся не​пос​ред​с​т​вен​но или сра​зу же пос​ле кош​мар​ных сно​ви​де​ний (пос​ле то​го, как прис​ни​лось, что «внут​рен​ние ор​га​ны ре​жут но​жом», что «боль​ной пла​ва​ет в лу​же кро​ви» и др.). 

    В по​доб​ных сос​то​яни​ях при на​ли​чии се​нес​то​па​тий боль​ные с тру​дом всту​па​ют в кон​такт с вра​чом, а во вре​мя бе​се​ды ста​но​вят​ся не толь​ко бо​лее дос​туп​ны​ми, но все боль​ше «бе​рут ини​ци​ати​ву в свои ру​ки» и на​вяз​чи​во и под​роб​но, с мель​чай​ши​ми де​та​ля​ми рас​ска​зы​ва​ют о сво​ем сос​то​янии. Тог​да их труд​но ос​та​но​вить, пе​рек​лю​чить на дру​гие те​мы. 

    Сенестопатии мо​гут нас​ту​пать пос​ле дли​тель​ной по​вы​шен​ной пси​хи​чес​кой и фи​зи​чес​кой наг​руз​ки или од​нок​рат​но​го пе​ре​утом​ле​ния, что не​ред​ко от​ме​ча​ют са​ми боль​ные, по​это​му они при​дер​жи​ва​ют​ся ща​дя​ще​го ре​жи​ма, да​же ме​ня​ют мес​то ра​бо​ты. 

    Рассматривая вза​имо​от​но​ше​ния се​нес​то​па​тий и эмо​ци​ональ​ных рас​стройств у боль​ных эпи​леп​си​ей, не​об​хо​ди​мо от​ме​тить, что се​нес​то​па​тии нас​ту​па​ют на вы​со​те эмо​ци​ональ​но​го нап​ря​же​ния, на фо​не деп​рес​сии с от​тен​ком тре​во​ги, стра​ха, злоб​нос​ти. Боль​ные ста​но​вят​ся чрез​мер​но раз​д​ра​жи​тель​ны​ми, ме​лоч​ны​ми, «не​вы​но​си​мы​ми». 

    Реже се​нес​то​па​тии да​же при дли​тель​ном те​че​нии не вы​зы​ва​ют по​доб​ных эмо​ций, боль​ные с ни​ми как бы свы​ка​ют​ся, и се​нес​то​па​тии мо​гут быть вы​яв​ле​ны лишь при нас​той​чи​вых рас​спро​сах. Та​кие боль​ные сох​ра​ня​ют тру​дос​по​соб​ность. В этих слу​ча​ях се​нес​то​па​тии бы​ва​ют бо​лее «эле​мен​тар​ны​ми» («как буд​то ко​ли​ки в об​лас​ти сер​д​ца», «как буд​то зуд в про​меж​нос​ти» и др.) и по​это​му мо​гут дол​гое вре​мя вво​дить в заб​луж​де​ние вра​ча. 

    Сенестопатии ча​ще все​го бы​ва​ют с оп​ре​де​лен​ной ло​ка​ли​за​ци​ей, или она из​ме​ня​ет​ся в пре​де​лах ка​кой-то од​ной час​ти те​ла. 

    Для пер​во​го ва​ри​ан​та ха​рак​тер​ны жа​ло​бы на сво​е​об​раз​ные ощу​ще​ния в за​ты​лоч​ной час​ти го​ло​вы, неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в пра​вой сто​ро​не го​ло​вы. 

    Для вто​ро​го - жа​ло​бы, что «чув​с​т​во жа​ра уда​ря​ет в го​ло​ву», «как буд​то раз​ряд элек​т​ри​чес​ко​го то​ка про​хо​дит по все​му те​лу», «чув​с​т​во вет​ра в поз​во​ноч​ни​ке», «как буд​то кровь те​чет вверх по но​ге, по пра​вой сто​ро​не те​ла, уда​ря​ет в го​ло​ву», «как буд​то что-то те​чет и пе​ре​ли​ва​ет​ся в об​лас​ти лба». 

Сенестопатии у больных с органическими заболеваниями ЦНС
    Практический ин​те​рес пред​с​тав​ля​ет изу​че​ние се​нес​то​па​тии при ор​га​ни​чес​ких по​ра​же​ни​ях ЦНС, в час​т​нос​ти при па​то​ло​гии ди​эн​це​фаль​ной об​лас​ти. В по​доб​ных слу​ча​ях воз​ни​ка​ют труд​нос​ти в ди​аг​нос​ти​ке при от​г​ра​ни​че​нии нев​ро​ло​ги​чес​кой па​то​ло​гии от эн​до​ген​ных пси​хи​чес​ких за​бо​ле​ва​ний. 

    Большинство ав​то​ров счи​та​ют, что при по​ра​же​нии ка​ко​го-ли​бо учас​т​ка моз​га воз​мож​но по​яв​ле​ние как се​нес​то​па​тии («сим​п​то​ма​ти​чес​кие се​нес​то​па​тии» [175, 184]), так и дру​гих рас​стройств вос​п​ри​ятия [27, 48, 85, 118, 152, 238, 239]. 

    Предприняты по​пыт​ки об​на​ру​жить дос​то​вер​ные спе​ци​фи​чес​кие чер​ты, ха​рак​тер​ные для ор​га​ни​чес​кой па​то​ло​гии, уже в ста​ти​ке син​д​ро​мов. Д. Д. Фе​до​тов, Л. П. Ба​ка​не​ва [140] пи​шут, что в слу​ча​ях ор​га​ни​чес​ких за​бо​ле​ва​ний се​нес​то​па​тии от​ли​ча​ют​ся ин​тен​сив​нос​тью, мно​го​об​ра​зи​ем. Боль​ные час​то от​но​сят​ся к ним пре​уве​ли​чен​но бо​лез​нен​но: од​ни жа​лу​ют​ся на уси​ле​ние се​нес​то​па​тии при из​ме​не​нии ат​мос​фер​но​го дав​ле​ния, дру​гие от​ме​ча​ют ухуд​ше​ние са​мо​чув​с​т​вия пос​ле фи​зи​чес​кой наг​руз​ки, утом​ле​ния, вол​не​ния, жен​щи​ны - пе​ред мен​с​т​ру​аци​ями. 

    М. И. Кар​по​ва [57] на​хо​дит, что се​нес​то​па​тии в це​лом ря​де слу​ча​ев воз​ни​ка​ют по ти​пу па​рок​сиз​ма. По со​дер​жа​нию они неп​ри​ят​ны и весь​ма мно​го​об​раз​ны, ха​рак​те​ри​зу​ют​ся на​ли​чи​ем осо​бен​но тя​гос​т​но​го эмо​ци​ональ​но​го фо​на и силь​ной эмо​ци​ональ​ной ре​ак​ци​ей боль​ных на про​яв​ле​ние ощу​ще​ний. 

    Клагес [225] на​хо​дит, что се​нес​то​па​ти​чес​кие ощу​ще​ния у боль​ных с по​ра​же​ни​ем та​ла​му​са не в та​кой сте​пе​ни му​чи​тель​ны и неп​ри​ят​ны, как у боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей. Вмес​те с тем про​яв​ле​ния се​нес​то​па​тий в обо​их слу​ча​ях очень сход​ны, по​это​му Кла​гес до​пус​ка​ет, что у не​ко​то​рых боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей ощу​ще​ния свя​за​ны с ор​га​ни​чес​ки​ми из​ме​не​ни​ями моз​га. 

    Своеобразный пси​хоз у боль​ной эн​це​фа​ли​том опи​сы​ва​ет Н. М. Воль​ф​сон [29], ког​да у па​ци​ен​т​ки воз​ник​ло «ощу​ще​ние во​ды в ор​га​низ​ме». По​яви​лось и быс​т​ро на​рас​та​ло «ощу​ще​ние пе​ре​ли​ва​ния по все​му те​лу жид​кос​ти: те​чет, бур​лит, как во​да; бьет стру​ями из губ, зу​бов, щек; все кос​ти, зу​бы, гла​за пла​ва​ют в во​де, рас​п​лав​ля​ют​ся, во​да се​чет и бьет ее. Во​да эта хо​лод​ная, го​ло​ва за​мер​за​ет, при​хо​дит​ся ее ку​тать». 

    Надо приз​нать, что для диф​фе​рен​ци​ации за​бо​ле​ва​ний при​ве​ден​ная ха​рак​те​рис​ти​ка ощу​ще​ний весь​ма нес​пе​ци​фич​на и не​на​деж​на, по​это​му ос​нов​ной ак​цент в ди​аг​нос​ти​ке при​хо​дит​ся ста​вить на ди​на​ми​ку про​цес​са в це​лом. В этой свя​зи це​ле​со​об​раз​но вспом​нить, что, сог​лас​но дан​ным фи​зи​оло​гии ги​по​та​ла​му​са, се​нес​то​па​тии, ес​ли и бы​ва​ют, то вов​се не яв​ля​ют​ся един​с​т​вен​ным и ве​ду​щим сим​п​то​мом в ком​п​лек​се рас​стройств, они воз​ни​ка​ют на​ря​ду с дру​ги​ми па​то​ло​ги​чес​ки​ми про​яв​ле​ни​ями, глав​ным об​ра​зом в со​че​та​нии с ас​те​ни​ей, аф​фек​тив​ной па​то​ло​ги​ей, бре​дом ипо​хон​д​ри​чес​ко​го со​дер​жа​ния и ве​ри​фи​ци​ру​емы​ми ор​га​ни​чес​ки​ми из​ме​не​ни​ями ЦНС. 

    Гипоталамус в фи​зи​оло​ги​чес​ком ас​пек​те ха​рак​те​ри​зу​ет​ся как: 1) ап​па​рат ве​ге​та​тив​ной, ва​зо​мо​тор​ной, вис​це​раль​ной, об​мен​ной, эн​док​рин​ной ре​гу​ля​ции; 2) выс​ший от​дел ре​ти​ку​ляр​ной фор​ма​ции с ее вос​хо​дя​щи​ми и нис​хо​дя​щи​ми вли​яни​ями; 3) часть лим​би​чес​кой сис​те​мы моз​га и дру​гих коль​це​вых струк​тур, вклю​ча​ющих оп​ре​де​лен​ные от​де​лы моз​го​вой ко​ры и под​кор​ко​вых об​ра​зо​ва​ний ([28] и мно​гие дру​гие). 

    Нарушения всех наз​ван​ных фун​к​ций тес​но пе​реп​ле​те​ны и не​от​де​ли​мы друг от дру​га. Их со​че​та​ние и пос​ле​до​ва​тель​ная сме​на фор​ми​ру​ют кар​ти​ну ди​эн​це​фаль​но​го кри​за, от​лич​ную от па​рок​сиз​маль​ных сос​то​яний, обус​лов​лен​ных по​ра​же​ни​ем дру​гих нев​ро​ло​ги​чес​ких уров​ней или со​ма​ти​чес​ки​ми за​бо​ле​ва​ни​ями (прис​ту​пы сте​но​кар​дии, ас​т​мы, ко​ли​ки и т. д.). Един​с​т​во со​ма​то​ве​ге​та​тив​ных и нев​роп​си​хи​чес​ких рас​стройств при ди​эн​це​фа​ли​тах яв​ля​ет​ся од​ним из важ​ней​ших диф​фе​рен​ци​аль​ных ди​аг​нос​ти​чес​ких кри​те​ри​ев при от​г​ра​ни​че​нии их от нев​ро​зов и эн​до​ген​ных пси​хо​зов. Дру​гой ха​рак​тер​ной осо​бен​нос​тью сим​п​то​ма​ти​ки ди​эн​це​фа​ли​тов яв​ля​ет​ся тен​ден​ция к их па​рок​сиз​маль​но​му про​яв​ле​нию. 

    В ра​бо​тах В. М. Бан​щи​ко​ва, Т. А. Нев​зо​ро​вой, Ф. Б. Бе​ре​зи​на [7] и Ф. Б. Бе​ре​зи​на [11 -13] от​ме​че​но че​ты​ре пе​ри​ода в раз​ви​тии бо​лез​ни при ди​эн​це​фаль​ной ор​га​ни​чес​кой па​то​ло​гии: ини​ци​аль​ный, пе​ри​од по​ли​мор​ф​ной пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кой сим​п​то​ма​ти​ки, офор​м​лен​но​го пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ко​го син​д​ро​ма и от​но​си​тель​ной ком​пен​са​ции. 

    1. Ини​ци​аль​ный пе​ри​од. Ос​нов​ные приз​на​ки - сос​то​яние бес​си​лия и ас​пон​тан​нос​ти. Вы​пол​не​ние са​мых мел​ких за​да​ний тре​бу​ет от боль​ных очень боль​ших уси​лий, и они нас​той​чи​во от​ка​зы​ва​ют​ся от ра​бо​ты. Сла​бость, утом​ля​емость нас​ту​па​ют уже с ут​ра и не ис​че​за​ют, ес​ли да​же боль​ной на​хо​дит​ся в сос​то​янии пол​но​го по​коя. Вна​ча​ле па​рок​сиз​маль​ные аф​фек​тив​ные рас​строй​с​т​ва соп​ро​вож​да​ют​ся ве​ге​та​тив​но-со​су​дис​ты​ми па​рок​сиз​ма​ми. Ча​ще все​го это не​мо​ти​ви​ро​ван​ное бес​по​кой​с​т​во, тре​во​га, иног​да не​по​нят​ный страх, пред​чув​с​т​вие близ​кой ги​бе​ли. Иног​да страх пред​шес​т​ву​ет ве​ге​та​тив​но​му па​рок​сиз​му - ес​ли ку​пи​ро​вать страх, то мож​но из​бе​жать ве​ге​та​тив​но​го па​рок​сиз​ма. Мо​гут воз​ни​кать дис​фо​ри​чес​кие эпи​зо​ды, апа​тия или по​дав​лен​ность. Час​то бы​ва​ют на​ру​ше​ния сна, при​чем бес​сон​ни​ца не​ред​ко име​ет осо​бую аф​фек​тив​ную ок​рас​ку: боль​ные ночью или со​вер​шен​но спо​кой​ны и без​раз​лич​ны к бес​сон​ни​це, или ис​пы​ты​ва​ют «не​вы​но​си​мую» тре​во​гу. 

    2. Пе​ри​од по​ли​мор​ф​ной пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кой сим​п​то​ма​тики. По​ми​мо пе​ре​чис​лен​ных вы​ше рас​стройств по​яв​ля​ют​ся пси​хо​сен​сор​ные рас​строй​с​т​ва, сим​п​то​мы де​пер​со​на​ли​за​ции и де​ре​али​за​ции, ил​лю​зор​ные и гал​лю​ци​на​тор​ные рас​строй​с​т​ва. Ха​рак​тер​ны се​нес​то​па​тии. На​ру​ше​ния вос​п​ри​ятия соб​с​т​вен​но​го те​ла час​то зат​ра​ги​ва​ют сис​те​му вес​ти​бу​ляр​но​го ап​па​ра​та (чув​с​т​во па​де​ния в без​д​ну, ко​ле​ба​ния по​ла под но​га​ми, «кой​ка пла​ва​ет, ка​ча​ет​ся», «пред​ме​ты ко​леб​лют​ся, по​вер​х​ность их ста​но​вит​ся вол​нис​той»). Име​ет мес​то на​ру​ше​ние зри​тель​ных вос​п​ри​ятий в ви​де ис​ка​же​ния пер​с​пек​ти​вы при от​да​ле​нии или приб​ли​же​нии пред​ме​тов. Иног​да име​ют​ся прис​ту​по​об​раз​ные или па​рок​сиз​маль​ные зри​тель​ные, так​тиль​ные, обо​ня​тель​ные гал​лю​ци​на​ции. Поч​ти всег​да име​ют мес​то рас​строй​с​т​ва вле​че​ний. В этот пе​ри​од пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кие на​ру​ше​ния фраг​мен​тар​ны и пре​хо​дя​щи, не​ред​ко воз​ни​ка​ют в ви​де па​рок​сиз​мов, при​чем их труд​но оп​ре​де​лить рам​ка​ми оп​ре​де​лен​но​го син​д​ро​ма. 

    3. Пе​ри​од офор​м​лен​но​го пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ко​го син​д​ро​ма. Для это​го эта​па раз​ви​тия бо​лез​ни ха​рак​тер​на цик​ло​ти​ми​чес​кая, ипо​хон​д​ри​чес​кая, нев​ро​ти​чес​кая сим​п​то​ма​ти​ка. В ипо​хон​д​ри​чес​кий син​д​ром всег​да вхо​дят се​нес​то​па​тии. Мо​гут иметь мес​то все ви​ды се​нес​то​па​тий (по Яр​рей​су [220]), но на​ибо​лее час​то встре​ча​ют​ся па​рес​те​зии и не​диф​фе​рен​ци​ро​ван​ные ощу​ще​ния дав​ле​ния, сжа​тия, нап​ря​же​ния и т. д. Ощу​ще​ния по​яв​ля​ют​ся пе​ри​оди​чес​ки. Поч​ти всег​да наб​лю​да​ют​ся пси​хо​сен​сор​ные рас​строй​с​т​ва и де​пер​со​на​ли​за​ция. 

    4. Пе​ри​од от​но​си​тель​ной ком​пен​са​ции. У боль​ных с ипо​хон​д​ри​чес​ким син​д​ро​мом по​яв​ля​ет​ся соз​на​ние сво​ей спо​соб​нос​ти к той или иной де​ятель​нос​ти и пот​реб​ность в этой де​ятель​нос​ти (ком​пен​са​ция за счет выс​шей ак​тив​нос​ти). 

    Сходные дан​ные о про​яв​ле​ни​ях ди​эн​це​фаль​ной па​то​ло​гии и о прин​ци​пах диф​фе​рен​ци​аль​ной ди​аг​нос​ти​ки мож​но най​ти во мно​гих ра​бо​тах [7, 12, 14, 18, 26, 31, 68, 72, 103, 105, 108, 134, 141, 147]. 

    Следует под​чер​к​нуть, что се​нес​то​па​тии и дру​гие рас​строй​с​т​ва воз​ни​ка​ют на фо​не рез​кой ас​те​нии. Боль​ные не пе​ре​но​сят сен​сор​ных раз​д​ра​жи​те​лей: ма​лей​ше​го при​кос​но​ве​ния, за​па​хов, све​та, зву​ка и т. д. [1, 3, 4, 65, 93, 96]. 

    Наиболее ти​пич​ным для та​ких боль​ных яв​ля​ет​ся ипо​хон​д​ри​чес​кий бред, в ко​то​ром па​то​ло​ги​чес​кую ин​тер​п​ре​та​цию ча​ще все​го по​лу​ча​ют се​нес​то​па​тии и дру​гие рас​строй​с​т​ва вос​п​ри​ятия [1,3,4,118]. 

    Н. М. Воль​ф​сон [28, 29] пи​шет, что у по​доб​ных боль​ных: 

    1) бре​до​вые идеи воз​ни​ка​ют од​нов​ре​мен​но с ди​эн​це​фаль​ны​ми па​то​ло​ги​чес​ки​ми про​яв​ле​ни​ями (се​нес​то​па​ти​ями, пси​хо​сен​сор​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми, па​то​ло​ги​чес​ки​ми вле​че​ни​ями, аф​фек​тив​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми); 

    2) эти идеи сос​тав​ля​ют един​с​т​во па​то​ло​ги​чес​кой кар​ти​ны; 

    3) пред​ме​та​ми бре​до​во​го тол​ко​ва​ния ста​но​вят​ся са​ми ди​эн​це​фаль​ные сим​п​то​мы. 

    Многие ав​то​ры [18, 93] от​ме​ча​ют, что поч​ти у всех боль​ных с кли​ни​чес​ки​ми про​яв​ле​ни​ями ди​эн​це​фаль​но​го по​ра​же​ния бы​ли объ​ек​тив​но об​на​ру​же​ны сим​п​то​мы по​ра​же​ния ЦНС: сим​п​то​ма​ти​ка ча​ще не​чет​ко вы​ра​жен​ная, ре​же - бо​лее чет​кая с по​ра​же​ни​ем от​дель​ных че​реп​но-моз​го​вых нер​вов (нис​таг​мо​ид​ные дви​же​ния глаз​ных яб​лок), по​вы​ше​ние су​хо​жиль​ных реф​лек​сов с асим​мет​ри​ей и па​то​ло​ги​чес​ки​ми реф​лек​са​ми (ча​ще кис​те​вы​ми, ре​же стоп​ны​ми), реф​лек​са​ми ораль​но​го ав​то​ма​тиз​ма, хо​бот​ко​во​го и др. 

    Эти на​ру​ше​ния со​че​та​лись с ве​ге​та​тив​но-со​су​дис​ты​ми рас​строй​с​т​ва​ми, про​яв​ляв​ши​ми​ся в вы​ра​жен​ных ве​ге​та​тив​ных ре​ак​ци​ях (ко​ле​ба​ни​ях рит​ма пуль​са, ар​те​ри​аль​но​го дав​ле​ния, в на​ру​ше​ни​ях тер​мо​ре​гу​ля​ции). У боль​шин​с​т​ва боль​ных от​ме​ча​лись ве​ге​та​тив​но-со​су​дис​тые па​рок​сиз​мы раз​лич​но​го ха​рак​те​ра, вы​ра​жен​нос​ти и час​то​ты. Поч​ти у всех боль​ных от​ме​ча​лись из​ме​не​ния на кра​ни​ог​рам​ме: уси​ле​ние над​паль​це​вых вдав​ли​ва​ний, со​су​дис​то​го ри​сун​ка, обыз​вес​т​в​ле​ние ди​аф​раг​мы ту​рец​ко​го сед​ла, уп​лот​не​ние твер​дой моз​го​вой обо​лоч​ки вдоль зад​не​го ска​та спин​ки ту​рец​ко​го сед​ла и др. При ис​сле​до​ва​нии кро​ви на са​хар​ную наг​руз​ку об​на​ру​жи​вал​ся дву​гор​бый ха​рак​тер са​хар​ной кри​вой. Ис​сле​до​ва​ния щи​то​вид​ной же​ле​зы ра​ди​о​ак​тив​ным йо​дом у не​ко​то​рых боль​ных с кли​ни​чес​ки​ми про​яв​ле​ни​ями ги​пер​ти​ре​оза по​ка​за​ли ли​бо по​ни​жен​ную, ли​бо нор​маль​ную ее фун​к​цию, что да​ет ос​но​ва​ние го​во​рить о цен​т​раль​ном про​ис​хож​де​нии име​ющей​ся па​то​ло​гии. 

    А. С. Боб​ров, В. Г. Кор​ча​ги​на, В. Ф. Ми​на​ков [18] об​ра​ща​ют вни​ма​ние на осо​бые из​ме​не​ния лич​нос​ти у боль​ных и счи​та​ют, что ха​рак​тер​ной для рас​стройств ди​эн​це​фаль​но​го ге​не​зи​са яв​ля​ет​ся ком​би​на​ция сос​то​яния «ду​шев​ной ока​ме​не​лос​ти» с по​вы​шен​ной ра​ни​мос​тью, обид​чи​вос​тью, слез​ли​вос​тью, с нес​вой​с​т​вен​ны​ми ра​нее для боль​но​го пси​хас​те​но​по​доб​ны​ми из​ме​не​ни​ями ха​рак​те​ра. Боль​ные ста​но​вят​ся тре​вож​ны​ми, ам​би​ва​лен​т​ны​ми, не​уве​рен​ны​ми в се​бе, за​да​ют ок​ру​жа​ющим бес​ко​неч​ные воп​ро​сы, на​вяз​чи​во и неп​ро​дук​тив​но об​ду​мы​ва​ют ди​аг​нос​ти​чес​кие оп​ре​де​ле​ния, при​чи​ны бе​зус​пеш​нос​ти ра​нее про​ве​ден​но​го ле​че​ния. 

    Бредовые идеи от​но​ше​ния, ес​ли и наб​лю​да​ют​ся, то бы​ва​ют кон​с​т​рук​тив​но прос​ты​ми, ка​са​ют​ся обы​ден​ных вза​имо​от​но​ше​ний. От​сут​с​т​ву​ет ха​рак​тер​ная для ос​т​ро​го ши​зоф​ре​ни​чес​ко​го па​ра​но​ида мас​ш​таб​ность пси​хо​ти​чес​ких пе​ре​жи​ва​ний, по​ляр​ность аф​фек​та, идеи са​мо​уни​чи​же​ния, сме​ня​ющи​еся пе​ре​оцен​кой соб​с​т​вен​ной лич​нос​ти с эк​с​пан​сив​ны​ми от​тен​ка​ми нас​т​ро​ения. 

    Больные в ос​т​рый пе​ри​од пси​хо​за дос​туп​ны, ищут по​мо​щи. Жа​ло​бы та​ких боль​ных всег​да кон​к​рет​ны, ли​ше​ны вся​кой па​ра​док​саль​нос​ти, от​сут​с​т​ву​ет тен​ден​ция к их бре​до​вой трак​тов​ке. Ди​аг​но​зу ши​зоф​ре​нии про​ти​во​ре​чит и быс​т​рый рег​ресс пси​хо​ти​чес​кой сим​п​то​ма​ти​ки без ин​тен​сив​ной ней​ро​леп​ти​чес​кой те​ра​пии. 

    Имеет мес​то вы​ра​жен​ная эмо​ци​ональ​ная ре​ак​ция на каж​дое оче​ред​ное ухуд​ше​ние. Боль​ные объ​яс​ня​ют воз​ник​но​ве​ние па​рок​сиз​мов и воз​мож​ные тя​же​лые пос​лед​с​т​вия за​бо​ле​ва​ния, как пра​ви​ло, сло​жив​ши​ми​ся об​с​то​ятель​с​т​ва​ми, что сви​де​тель​с​т​ву​ет под​час о не​вы​со​ком об​ще​об​ра​зо​ва​тель​ном и ме​ди​цин​с​ком уров​не их зна​ний. 

    Попытки са​мо​ле​че​ния со​от​вет​с​т​ву​ют пред​с​тав​ле​ни​ям боль​ных о ха​рак​те​ре за​бо​ле​ва​ния: ис​пы​ты​вая удушье, тя​гос​т​ные па​рес​те​зии в дис​таль​ных от​де​лах ко​неч​нос​тей, боль​ные де​ла​ют раз​лич​ные гим​нас​ти​чес​кие уп​раж​не​ния, мас​саж, для то​го что​бы «улуч​шить кро​во​об​ра​ще​ние», «уве​ли​чить объ​ем вды​ха​емо​го воз​ду​ха» и т. д. Они не упот​реб​ля​ют ал​ко​голь​ных на​пит​ков, ста​ра​ют​ся бы​вать боль​ше на сол​н​це с целью за​ка​ли​ва​ния ор​га​низ​ма. В слу​чае вы​ра​жен​но​го бо​ле​во​го (се​нес​то​па​ти​чес​ко​го) син​д​ро​ма они при​бе​га​ют к це​ло​му ря​ду гид​ро- и фи​зи​оп​ро​це​дур, воз​мож​ных в до​маш​них ус​ло​ви​ях. 

    Больные пос​то​ян​но тре​вож​ны. Опа​са​ясь оче​ред​но​го прис​ту​па, они бо​ят​ся ос​та​вать​ся од​ни до​ма («не​ко​му бу​дет ока​зать по​мощь»). Они склон​ны к ауто​суг​гес​тии и лег​ко под​да​ют​ся вну​ше​нию. 

    Личность боль​ных пос​ле пе​ре​не​сен​но​го пси​хо​за ос​та​ет​ся не​из​мен​ной. Боль​ные тру​дос​по​соб​ны. Ас​те​ния, как пра​ви​ло, про​яв​ля​ет​ся по-раз​но​му, мо​жет да​же уси​ли​вать​ся до аб​со​лют​но​го обес​си​ли​ва​ния боль​но​го. Боль​ные от​ме​ча​ют у се​бя по​те​рю жиз​нен​но​го то​ну​са, пол​ную апа​тию ко все​му, от​сут​с​т​вие «преж​ней ра​дос​ти, не​пос​ред​с​т​вен​но жи​во​го вос​п​ри​ятия», с го​речью го​во​рят, что жи​вут «не чув​с​т​вом, а рас​суд​ком», что «все при​хо​дит​ся де​лать лишь по не​об​хо​ди​мос​ти и при​нуж​де​нию». Наб​лю​дая за со​бой как бы со сто​ро​ны, боль​ные срав​ни​ва​ют се​бя с ав​то​ма​том, бу​та​фор​с​ким рек​ви​зи​том, об​ра​ща​ют​ся к вра​чу с прось​бой «раз​бу​дить, встрях​нуть» их. 

    Клиническая кар​ти​на за​бо​ле​ва​ния у этих боль​ных ус​лож​ня​ет​ся за счет при​со​еди​не​ния нес​вой​с​т​вен​ных им ра​нее пси​хас​те​ни​чес​ких черт ха​рак​те​ра, склон​нос​ти к об​сес​сив​но-фо​би​чес​ким ре​ак​ци​ям, по​яв​ле​ния стой​ких се​нес​то​па​тий, не​мо​ти​ви​ро​ван​ных ко​ле​ба​ний нас​т​ро​ения. Ти​пич​ным яв​ля​ет​ся сво​е​об​раз​ная ком​би​на​ция ас​те​но-ади​на​ми​чес​ко​го син​д​ро​ма, ги​по​эр​гии с чрез​мер​ной обид​чи​вос​тью, ра​ни​мос​тью, рез​ким сла​бо​ду​ши​ем. Об​ра​ща​ет на се​бя вни​ма​ние и обя​за​тель​ный ис​те​ро​фор​м​ный на​лет в по​ве​де​нии и ма​не​ре дер​жать​ся, не​ко​то​рая гро​тес​к​ность и ут​ри​ро​ван​ность жа​лоб. 

    Сведения о се​бе боль​ные со​об​ща​ют край​не не​пос​ле​до​ва​тель​но, нуж​да​ют​ся в нап​рав​ля​ющем и уточ​ня​ющем рас​спро​се. При этом по​вы​шен​ная от​в​ле​ка​емость, склон​ность к де​та​ли​за​ции, «ре​че​вая вяз​кость» соз​да​ют впе​чат​ле​ние ми​мо​ре​чи, а мно​гос​ло​вие - сим​п​том мо​но​ло​га. 

    Обилие раз​но​об​раз​ных и тя​гос​т​ных се​нес​то​па​тий, фик​си​ро​ва​ние вни​ма​ния боль​ных на сво​ем бо​лез​нен​ном сос​то​янии, их стрем​ле​ние ща​дить се​бя в си​лу то​го, что они не вы​дер​жи​ва​ют фи​зи​чес​ко​го и пси​хи​чес​ко​го нап​ря​же​ния, мо​гут рас​це​ни​вать​ся как ши​зоф​ре​ни​чес​кий аутизм и от​го​ро​жен​ность. 

    Критическое от​но​ше​ние к сво​ему сос​то​янию с адек​ват​ной эмо​ци​ональ​ной ре​ак​ци​ей на вы​нуж​ден​ное без​делье, пол​ный кон​такт с боль​ны​ми, нап​ро​тив, го​во​рят не в поль​зу ди​аг​но​за ши​зоф​ре​нии. От​сут​с​т​ву​ют ка​кие-ли​бо из​ме​не​ния яд​ра лич​нос​ти - боль​ные сох​ра​ня​ют при​вя​зан​ность к семье и близ​ким, по-преж​не​му чис​топ​лот​ны и ак​ку​рат​ны в вы​пол​не​нии по​силь​ной до​маш​ней ра​бо​ты, круг их ин​те​ре​сов ос​та​ет​ся дос​та​точ​но ши​ро​ким. Пе​реф​ра​зи​руя из​вес​т​ное вы​ра​же​ние Яс​пер​са в от​но​ше​нии пси​хо​па​тов ис​те​ри​чес​ко​го кру​га, мож​но ска​зать, что дан​ным боль​ным свой​с​т​вен​но стрем​ле​ние скры​вать свое сос​то​яние, не по​ка​зы​вать, как они се​бя чув​с​т​ву​ют на са​мом де​ле; ти​пич​ным яв​ля​ет​ся за​яв​ле​ние: «не хо​чет​ся, что​бы ок​ру​жа​ющие ме​ня ви​де​ли боль​ным и бес​по​мощ​ным» [18]. 

    Нередко ис​хо​дя из приз​на​ков - «эмо​ци​ональ​ная вя​лость, су​же​ние кру​га ин​те​ре​сов, ос​лаб​ле​ние вле​че​ний и по​буж​де​ний» - ста​вит​ся ди​аг​ноз ши​зоф​ре​нии, в то вре​мя как име​ют мес​то об​ра​ти​мые яв​ле​ния глу​бо​кой ас​те​нии, при ко​то​рой боль​ной как бы ща​дит се​бя в свя​зи с па​де​ни​ем жиз​нен​но​го то​ну​са [3]. По ме​ре ос​лаб​ле​ния ас​те​нии, деп​рес​сии и се​нес​то​па​тий вы​ше​ука​зан​ная псев​до​ши​зоф​ре​ни​чес​кая сим​п​то​ма​ти​ка ис​че​за​ет. Ипо​хон​д​ри​чес​кие пе​ре​жи​ва​ния боль​ных но​сят ха​рак​тер свер​х​цен​ных идей, пси​хо​ло​ги​чес​ки по​нят​ных, без бре​да. 

    В ли​те​ра​ту​ре име​ют​ся со​об​ще​ния об от​дель​ных наб​лю​де​ни​ях и под​роб​ные ис​сле​до​ва​ния, сви​де​тель​с​т​ву​ющие о том, что се​нес​то​па​тии как нес​пе​ци​фи​чес​кие рас​строй​с​т​ва воз​мож​ны у боль​ных поч​ти все​ми со​ма​ти​чес​ки​ми и нев​ро​ло​ги​чес​ки​ми бо​лез​ня​ми [198, 259]. 

    Вместе с тем при​хо​дит​ся приз​нать, что се​нес​то​па​тии в рам​ках раз​лич​ных за​бо​ле​ва​ний ма​лос​пе​ци​фич​ны и толь​ко по ним без оцен​ки кли​ни​чес​кой кар​ти​ны бо​лез​ни в це​лом про​во​дить диф​фе​рен​ци​аль​ный ди​аг​ноз не​воз​мож​но. 

    Мы ог​ра​ни​чим​ся лишь упо​ми​на​ни​ем важ​ней​ших ра​бот по дан​ной те​ма​ти​ке, не ос​та​нав​ли​ва​ясь на них под​роб​но. Час​то се​нес​то​па​тии воз​ни​ка​ют у боль​ных эн​це​фа​ли​том [198, 204], о чем уже бы​ло ска​за​но при раз​бо​ре па​то​ло​гии ди​эн​це​фаль​ных рас​стройств. Свя​за​но это, ви​ди​мо, с ор​га​ни​чес​ким по​ра​же​ни​ем ги​по​та​ла​му​са и та​ла​му​са, что под​т​вер​ж​да​ют так​же дан​ные о на​ли​чии се​нес​то​па​тии в рам​ках та​ла​ми​чес​ких рас​стройств [198, 204, 212, 254, 255]. Речь мо​жет ид​ти о раз​но​об​раз​ной эти​оло​гии по​ра​же​ния этой об​лас​ти. 

    Сенестопатии ха​рак​тер​ны для боль​ных, пе​ре​нес​ших че​реп​но-моз​го​вую трав​му. В. Я. Де​ор​ди​ева [43] наб​лю​да​ла се​нес​то​па​тии в со​че​та​нии с ипо​хон​д​ри​ей у 83,6% ис​сле​до​ван​ных боль​ных, при​чем ипо​хон​д​рия лишь в очень ред​ких слу​ча​ях но​си​ла при​чуд​ли​вый ха​рак​тер. То же от​ме​ча​ют Р. Г. Го​ло​дец, И. И. Лу​ком​с​кий [38] и др. и пре​дуп​реж​да​ют, что не сле​ду​ет спе​шить с ди​аг​но​зом ши​зоф​ре​нии при воз​мож​ной схо​жес​ти про​яв​ле​ний. 

    Имеются со​об​ще​ния о на​ли​чии се​нес​то​па​тии у боль​ных со​су​дис​ты​ми за​бо​ле​ва​ни​ями раз​ной эти​оло​гии [54, 123]. Прав​да, Ю. А. Кар​га​по​лов [56] при​во​дит дан​ные о том, что, по его наб​лю​де​ни​ям, у боль​ных рев​ма​тиз​мом се​нес​то​па​тии поч​ти не наб​лю​да​лись. На​ибо​лее из​вес​т​ны ра​бо​ты Ба​рю​ка [175], ко​то​рый пред​по​ла​га​ет, что ло​каль​ные из​ме​не​ния со​су​дов яв​ля​ют​ся од​ной из на​ибо​лее ве​ро​ят​ных при​чин воз​ник​но​ве​ния се​нес​то​па​тии: у боль​ных с неп​ри​ят​ны​ми ощу​ще​ни​ями во рту и на язы​ке бы​ли об​на​ру​же​ны дос​то​вер​ные из​ме​не​ния кро​во​об​ра​ще​ния в этих час​тях те​ла. Л. Ка​рант [54] опи​сы​ва​ет ин​тен​сив​ные и яр​кие се​нес​то​па​тии у боль​ных со скле​ро​ти​чес​ким про​цес​сом в со​су​дах го​лов​но​го моз​га, ос​лож​нен​ным яв​ле​ни​ями ги​пер​то​нии. 

    Сенестопатии наб​лю​да​лись так​же у боль​ных с опу​холью в. го​лов​ном моз​ге, нап​ри​мер с ло​ка​ли​за​ци​ей ан​ги​омы в па​ри​ето-тем​по​раль​ной об​лас​ти [175] или в ви​соч​ной до​ле [260]. 

    Нередки се​нес​то​па​тии у боль​ных с эн​док​рин​ны​ми за​бо​ле​ва​ни​ями. Так, при вы​де​ле​нии «со​ма​тоф​ре​нии» В. М. Бех​те​рев [15] при​во​дит че​ты​ре ис​то​рии бо​лез​ни, и в од​ном из его опи​са​ний речь идет о боль​ной с па​то​ло​ги​ей над​по​чеч​ни​ков. Ба​рюк [173] опи​сы​ва​ет боль​ную с ги​по​фун​к​ци​ей ова​рия, у ко​то​рой наб​лю​да​лись се​нес​то​па​тии. Ко​лом​бель [184] наб​лю​дал боль​ных, у ко​то​рых пос​ле гор​мо​наль​но​го ле​че​ния с улуч​ше​ни​ем со​ма​ти​чес​ко​го сос​то​яния се​нес​то​па​тии ис​че​за​ли. 

    Сенестопатии при рас​се​ян​ном скле​ро​зе опи​сы​ва​ют Ба​рюк, Ра​син [177], Ажа​лу​анин [167]. Они счи​та​ют ха​рак​тер​ны​ми для та​ких боль​ных ощу​ще​ния па​рес​те​зии в ко​неч​нос​тях, «зас​тыв​шие мес​та» и чув​с​т​во элек​т​ри​чес​ко​го то​ка в те​ле. От​ме​ча​ют, что се​нес​то​па​тии ха​рак​тер​ны для боль​ных, по​ра​жен​ных си​фи​ли​сом, в слу​ча​ях «та​бес дор​за​лис». Они мо​гут быть как пер​вы​ми сим​п​то​ма​ми бо​лез​ни еще до ус​та​нов​ле​ния нев​ро​ло​ги​чес​ко​го ди​аг​но​за, так и ос​та​вать​ся пос​ле ле​че​ния ма​ля​рии [198]. 

    Имеются со​об​ще​ния о се​нес​то​па​ти​ях у боль​ных с ор​га​ни​чес​ким по​ра​же​ни​ем спин​но​го моз​га и поз​во​ноч​ни​ка на раз​ных его уров​нях [124, 177, 202], а так​же у боль​ных с цер​ви​каль​ным ар​т​ро​зом [184, 237]. Се​нес​то​па​тии у та​ких боль​ных бо​лее ло​ка​ли​зо​ва​ны, бо​лее оп​ре​де​лен​ны, ме​нее об​раз​ны, близ​ки к па​рес​те​зи​ям, чем у боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей. Дос​то​вер​ность ди​аг​но​за в дан​ном слу​чае под​т​вер​ж​да​ет​ся тем, что ле​че​ние поз​во​ноч​ни​ка бы​ло ус​пеш​ным без ка​ко​го-ли​бо пси​хи​ат​ри​чес​ко​го вме​ша​тель​с​т​ва. 

    Сенестопатии у боль​ных спаз​мо​фи​ли​ей на очень боль​шом ма​те​ри​але (500 боль​ных) ис​сле​до​вал Жу​ае [223]. У та​ких боль​ных се​нес​то​па​тии бы​ли срав​ни​тель​но прос​ты​ми, лег​ко ло​ка​ли​зу​емы​ми, они их под​роб​но опи​сы​ва​ли со мно​жес​т​вом де​та​лей. Свое сос​то​яние боль​ные не оце​ни​ва​ли кри​ти​чес​ки. Жу​ае ощу​ще​ния и бо​ли де​лит на сле​ду​ющие груп​пы: 

    1. Внут​рен​нее дро​жа​ние, па​рок​сиз​маль​ное чув​с​т​во хо​ло​да или жа​ра в го​ло​ве и ко​неч​нос​тях. Мо​гут быть ощу​ще​ния то​ка, те​че​ния, на​ду​ва​ния воз​ду​хом или га​зом, чув​с​т​во жже​ния, ко​лотья, му​ра​шек в ко​неч​нос​тях. 

    2. Чув​с​т​во су​же​ния шеи. Боль​ные с тру​дом гло​та​ют, ис​пы​ты​ва​ют удушье, зат​руд​не​ние при ды​ха​нии: не мо​гут ды​шать или очень быс​т​ро ды​шат. Ис​пы​ты​ва​ют чув​с​т​во жже​ния, сдав​ли​ва​ния груд​ной клет​ки, спаз​мы в пи​ще​ва​ри​тель​ном трак​те, ощу​ще​ние, что сей​час ос​та​но​вит​ся сер​д​це и нас​ту​пит смерть. 

    3. Бо​ли с ло​ка​ли​за​ци​ей в гла​зах, ушах, ног​тях, сер​д​це, жи​во​те, поз​во​ноч​ни​ке. 

    4. Го​лов​ные бо​ли, го​ло​вок​ру​же​ния. 

    5. Ощу​ще​ния су​до​рог в ру​ках, паль​цах, но​гах; не​об​хо​ди​мость дви​гать​ся, хо​дить, ме​нять по​ло​же​ние; пот​реб​ность в рит​мич​ных дви​же​ни​ях. 

    Герал, Мил​ле, Штерн, Тюр​нин, Кар​рер [234] счи​та​ют, что при пор​фи​рии до​воль​но час​то наб​лю​да​ют​ся пси​хи​чес​кие рас​строй​с​т​ва в ви​де де​ли​рия, деп​рес​сии, ипо​хон​д​рии, а так​же се​нес​то​па​тии. 

    Известны се​нес​то​па​тии у боль​ных с раз​лич​ны​ми от​рав​ле​ни​ями: тал​ли​ем, пос​ле эфир​но​го нар​ко​за [172], ЛСД [22], пос​ле ле​че​ния ЭСТ [184], пос​ле опе​ра​ций по по​во​ду ди​аф​раг​маль​ной гры​жи [175]. 

    А. С. Боб​ров [17], изу​чая ин​во​лю​ци​он​ный пси​хоз в фор​ме так на​зы​ва​емой «инво​лю​ци​он​ной ис​те​рии», на​хо​дит, что в ря​де слу​ча​ев ха​рак​тер​ны​ми яв​ля​ют​ся се​нес​то​па​тии, ко​то​рые воз​ни​ка​ют на фо​не сни​жен​но​го нас​т​ро​ения вмес​те с фо​би​ями и рас​строй​с​т​ва​ми мыш​ле​ния в ви​де за​тор​мо​жен​нос​ти. Сво​е​об​раз​ны про​яв​ле​ния се​нес​то​па​тии у боль​ных нев​ро​за​ми, пси​хо​па​ти​ями и в ре​ак​тив​ных сос​то​яни​ях [97, 177, 189]. Ча​ще все​го речь идет в этих слу​ча​ях о го​лов​ных бо​лях, се​нес​то​па​ти​ях или близ​ких к ним ощу​ще​ни​ях. Ха​рак​тер​но то, что боль​ные склон​ны по-сво​ему ин​тер​п​ре​ти​ро​вать те ощу​ще​ния, ко​то​рые без пси​хо​па​ти​чес​ко​го фо​на, воз​мож​но, бы​ли бы бо​лее прос​ты​ми, ме​нее сво​е​об​раз​ны​ми и кра​соч​ны​ми [21, 55, 100, 117, 133, 184, 195, 240]. 

    Хотя из​вес​т​но, что се​нес​то​па​тии воз​мож​ны в рам​ках пе​ре​чис​лен​ных и дру​гих со​ма​ти​чес​ких (нев​ро​ло​ги​чес​ких) за​бо​ле​ва​ний, ос​та​ет​ся не​ре​шен​ным воп​рос: дей​с​т​ви​тель​но ли се​нес​то​па​тии выз​ва​ны ор​га​ни​чес​ким (со​ма​ти​чес​ким) про​цес​сом или по​яв​ле​ние их обус​лов​ле​но со​че​та​ни​ем со​ма​то​ге​нии и пси​хи​чес​ко​го ком​по​нен​та. Нам ду​ма​ет​ся, что пра​вы те ав​то​ры [184, 199], ко​то​рые склон​ны до​пус​кать со​че​та​ние со​ма​ти​чес​ко​го и пси​хи​чес​ко​го ком​по​нен​тов в ка​чес​т​ве при​чи​ны воз​ник​но​ве​ния се​нес​то​па​тии, в об​щем не ти​пич​ных для со​ма​ти​чес​ких за​бо​ле​ва​ний. 

    Особенно боль​шое те​оре​ти​чес​кое и прак​ти​чес​кое зна​че​ние пред​с​тав​ля​ет изу​че​ние воп​ро​са о так на​зы​ва​емом «псев​до​рев​ма​тиз​ме» («пси​хо​ген​ном рев​ма​тиз​ме»), пос​коль​ку при на​ли​чии се​нес​то​па​тии кли​ни​чес​кая кар​ти​на бо​лез​ни не​дос​та​точ​но чет​кая и час​то при​хо​дит​ся диф​фе​рен​ци​ро​вать имен​но эн​до​ген​ный и рев​ма​ти​чес​кий про​цес​сы. Око​ло 40-60% всех боль​ных, ко​то​рые в те​че​ние двух и бо​лее ме​ся​цев ле​чи​лись по по​во​ду рев​ма​тиз​ма, в ос​но​ве сво​их стра​да​ний име​ли се​нес​то​па​тии [209]. 

    В боль​шин​с​т​ве ра​бот, пос​вя​щен​ных «пси​хо​ген​но​му рев​ма​тиз​му», тер​мин «се​нес​то​па​тии» не при​ме​ня​ет​ся, од​на​ко, су​дя по опи​са​нию ощу​ще​ний, их на​ли​чие у та​ких боль​ных не вы​зы​ва​ет сом​не​ний [209, 151]. 

    Термин «пси​хо​ген​ный рев​ма​тизм» впер​вые пред​ло​жен Хэл​ли​де​ем [209], при​чем, как от​ме​ча​ет сам ав​тор, его нель​зя счи​тать удач​ным, так как речь идет о двух прин​ци​пи​аль​но раз​ных за​бо​ле​ва​ни​ях с раз​лич​ной эти​оло​ги​ей, хо​тя близ​ких по ря​ду сим​п​то​мов. Кли​ни​чес​кие про​яв​ле​ния «пси​хо​ген​но​го рев​ма​тиз​ма» опи​са​ны мно​ги​ми ав​то​ра​ми, при​чем пос​то​ян​но под​чер​ки​ва​ет​ся, что речь идет об «отно​си​тель​но час​то встре​ча​ющем​ся, но в боль​шин​с​т​ве слу​ча​ев оши​боч​но ди​аг​нос​ти​ру​емом син​д​ро​ме» [151]. 

    Больные жа​лу​ют​ся преж​де все​го на бо​ли в сус​та​вах и мыш​цах. Од​ним из са​мых ха​рак​тер​ных приз​на​ков нев​ро​ти​чес​ких ар​т​рал​гий и ми​ал​гий яв​ля​ет​ся миг​ри​ру​ющий ха​рак​тер бо​лей. 

    Больные, как пра​ви​ло, их не ощу​ща​ют од​нов​ре​мен​но во всех сус​та​вах и мыш​цах, неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния как бы пе​ре​хо​дят с од​но​го мес​та на дру​гое, ос​та​ва​ясь в од​ном мес​те в те​че​ние ко​рот​ко​го вре​ме​ни, иног​да все​го лишь нес​коль​ко ча​сов и мень​ше, из​ред​ка - нес​коль​ко дней. Ло​ка​ли​за​ция ми​ал​гий не со​от​вет​с​т​ву​ет ана​то​ми​чес​ким ин​нер​ва​ци​он​ным об​лас​тям. В слу​ча​ях же ус​той​чи​вой ло​ка​ли​за​ции бо​лей всег​да сле​ду​ет пред​по​ла​гать их ор​га​ни​чес​кую ос​но​ву. 

    Другими, еще бо​лее су​щес​т​вен​ны​ми приз​на​ка​ми ар​т​рал​гии и ми​ал​гий счи​та​ют​ся спон​тан​ное воз​ник​но​ве​ние бо​лей и их за​ви​си​мость от дви​же​ний. Бо​лее чем у двух тре​тей боль​ных в сос​то​янии дви​же​ния бо​ли умень​ша​ют​ся, а в сос​то​янии по​коя их ин​тен​сив​ность уве​ли​чи​ва​ет​ся. 

    Все боль​ные жа​ло​ва​лись на по​дав​лен​ное нас​т​ро​ение, чув​с​т​во стра​ха и тре​во​ги, по​вы​шен​ную раз​д​ра​жи​тель​ность, утом​ля​емость, го​лов​ную боль, рас​строй​с​т​ва сна, нес​по​соб​ность сос​ре​до​то​чить​ся. У 70% боль​ных Хэл​ли​дей [209] от​ме​ча​ет фун​к​ци​ональ​ные рас​строй​с​т​ва внут​рен​них ор​га​нов, ча​ще все​го - кар​ди​овас​ку​ляр​ные и гас​т​ро​ин​тес​ти​наль​ные; приб​ли​зи​тель​но по​ло​ви​на боль​ных од​нов​ре​мен​но стра​да​ла дру​ги​ми бо​ля​ми, по​это​му дос​та​точ​но обос​но​ван​ным пред​с​тав​ля​ет​ся вы​вод, что опи​сан​ный сус​тав​но-мы​шеч​ный ал​ги​чес​кий син​д​ром сле​ду​ет счи​тать од​ним из про​яв​ле​ний пси​хи​чес​ко​го за​бо​ле​ва​ния, ко​то​рый па​то​ге​не​ти​чес​ки не име​ет ни​че​го об​ще​го с рев​ма​тиз​мом. 

    Подтверждением ска​зан​но​му слу​жит и то, что при со​ма​ти​чес​ком об​с​ле​до​ва​нии ни у од​но​го боль​но​го, нес​мот​ря на боль​шое сход​с​т​во сим​п​то​ма​ти​ки, не бы​ло об​на​ру​же​но рев​ма​тиз​ма. При нев​ро​ло​ги​чес​ком об​с​ле​до​ва​нии так​же бы​ло ис​к​лю​че​но ор​га​ни​чес​кое про​ис​хож​де​ние бо​лей. 

    В ка​чес​т​ве диф​фе​рен​ци​аль​но-ди​аг​нос​ти​чес​ких кри​те​ри​ев мож​но при​нять сле​ду​ющие приз​на​ки: 

    1) сво​е​об​ра​зие жа​лоб боль​ных (в на​шем по​ни​ма​нии - се​нес​то​па​тии); 

    2) ощу​ще​ние дис​ком​фор​та (в на​шем по​ни​ма​нии - ати​пич​ную деп​рес​сию); 

    3) от​сут​с​т​вие ор​га​ни​чес​ких из​ме​не​ний; 

    4) на​ча​ло бо​лез​ни пос​ле пси​хо​ге​ний; 

    5) от​сут​с​т​вие улуч​ше​ния пос​ле со​ма​ти​чес​ко​го ле​че​ния [151, 193, 209, 243, 257, 262, 263]. 

    Хэллидей [209], бу​ду​чи тон​ким кли​ни​цис​том, в сво​их ра​бо​тах при​во​дит ряд ди​аг​нос​ти​чес​ких кри​те​ри​ев, ко​то​рые по​мо​га​ют при от​г​ра​ни​че​нии дан​ных за​бо​ле​ва​ний. В каж​дом от​дель​ном слу​чае он пред​ла​га​ет от​ве​тить на три ди​аг​нос​ти​чес​ких воп​ро​са: 

    1. Ка​ко​ва бы​ла лич​ность боль​но​го пе​ред тем, как на​ча​лись бо​ли? Ока​зы​ва​ет​ся, мно​гие па​ци​ен​ты от​ли​ча​лись «чрез​мер​ной са​мос​то​ятель​нос​тью, чет​кос​тью, вы​со​ким соз​на​ни​ем чес​ти и дол​га, бы​ли доб​ро​со​вес​т​ны​ми тру​же​ни​ка​ми». 

    2. По​че​му сим​п​то​ма​ти​ка про​яви​лась в дан​ный мо​мент? Ав​тор скло​нен объ​яс​нить воз​ник​но​ве​ние за​бо​ле​ва​ния пси​хо​со​ма​ти​чес​ки​ми при​чи​на​ми. В анам​не​зе мно​гих боль​ных об​на​ру​жи​ва​ет​ся пси​хо​нев​ро​ти​чес​кое за​бо​ле​ва​ние в ви​де «сры​ва» или пси​хо​со​ма​ти​чес​ких за​бо​ле​ва​ний не​яс​но​го про​ис​хож​де​ния: гас​т​рит, яз​ва, брон​хит. Имен​но три​ада - пеп​ти​чес​кая яз​ва, рев​ма​тизм и брон​хит - на​ибо​лее час​ты в анам​не​зе боль​ных. Иног​да пси​хи​чес​кие по​ра​же​ния пред​шес​т​ву​ют гас​т​ри​ту или пеп​ти​чес​кой яз​ве, рев​ма​тиз​му и брон​хи​ту. По​яв​ле​нию рас​стройств не​ред​ко пред​шес​т​во​ва​ли стрес​сы, пси​хи​чес​кие пе​ре​жи​ва​ния, ссо​ры, по​те​ря лю​би​мо​го че​ло​ве​ка, де​нег, про​фес​сии, кру​ше​ние карь​еры и т. д., что соп​ро​вож​да​лось раз​лич​ны​ми пе​ре​жи​ва​ни​ями: пе​чалью, чув​с​т​вом ви​ны, пси​хи​чес​ки​ми стра​да​ни​ями. 

    3. По​че​му сим​п​то​мы про​яв​ля​ют​ся имен​но в та​ком ви​де? С на​шей точ​ки зре​ния, этот воп​рос Хэл​ли​дея яв​ля​ет​ся на​ибо​лее спор​ным и на​име​нее обос​но​ван​ным. Нап​ри​мер, труд​но по​нять, по​че​му ло​ка​ли​за​ция бо​лей имен​но по зад​ней сре​дин​ной ли​нии, сза​ди шеи, «сим​во​ли​зи​ру​ет внут​рен​нее ощу​ще​ние оби​ды», а бо​ли в ру​ках и но​гах и чув​с​т​во от​ми​ра​ния - «по​дав​лен​ное вле​че​ние на​па​дать» и т. д. 

    Мы при​со​еди​ня​ем​ся к мне​нию Хэл​ли​дея, что со​ма​ти​чес​кое ле​че​ние ока​зы​ва​ет​ся не​эф​фек​тив​ным и боль​ных сле​ду​ет ле​чить се​да​тив​ны​ми сред​с​т​ва​ми. По об​раз​но​му срав​не​нию ав​то​ра, врач, не учи​ты​ва​ющий осо​бен​нос​тей «пси​хо​нев​ро​ти​чес​ко​го рев​ма​тиз​ма», по​хож на ме​ха​ни​ка, ко​то​рый чи​нит ды​ру в пок​рыш​ке с по​мощью но​вей​ших рас​т​во​ри​те​лей и но​вей​ши​ми ме​то​да​ми, но не об​ра​ща​ет ни​ка​ко​го вни​ма​ния на гвоздь, про​ды​ря​вив​ший эту пок​рыш​ку. А «гвоздь», ле​жа​щий в ос​но​ве пси​хо​нев​ро​эн​док​рин​ных по​ра​же​ний, спо​соб​с​т​ву​ет пов​то​ре​нию об​с​то​ятельств и об​ра​зо​ва​нию но​вой ды​ры… 

    Более при​цель​но ис​сле​дуя сим​п​то​ма​ти​ку деп​рес​сии (при​мер​но в 73% слу​ча​ев деп​рес​сии длят​ся нес​коль​ко ме​ся​цев), Хэл​ли​дей ус​та​но​вил ряд важ​ных кли​ни​чес​ких за​ко​но​мер​нос​тей, нап​ри​мер вза​имос​вязь меж​ду вре​ме​нем про​яв​ле​ния рев​ма​то​ид​но​го син​д​ро​ма и деп​рес​сив​ной фа​зы. 

    1. Рев​ма​то​ид как на​чаль​ная ста​дия деп​рес​сии. Эта ста​дия длит​ся от нес​коль​ких не​дель до нес​коль​ких ме​ся​цев. Ха​рак​тер​но, что деп​рес​сия с ви​таль​ным от​тен​ком на​чи​на​ет​ся поз​же и с ее по​яв​ле​ни​ем рев​ма​то​ид​ные бо​ли про​хо​дят или зна​чи​тель​но ос​ла​бе​ва​ют. 

    2. Рев​ма​то​ид как зак​лю​чи​тель​ная ста​дия деп​рес​сии. Та​кое раз​ви​тие про​цес​са, не​сом​нен​но, встре​ча​ет​ся ча​ще все​го. Вна​ча​ле воз​ни​ка​ет деп​рес​сия, ко​то​рая пос​ле по​яв​ле​ния бо​лей в ко​неч​нос​тях или в мыш​цах умень​ша​ет​ся; те​перь в цен​т​ре жа​лоб боль​но​го на​хо​дят​ся ощу​ще​ния стя​ги​ва​ния, на​тя​же​ния в ру​ках, пле​чах, крес​т​це, ко​ле​нях, хо​тя в об​щем боль​ные чув​с​т​ву​ют се​бя ме​нее ско​ван​ны​ми и бо​лее бод​ры​ми. Обыч​но это сви​де​тель​с​т​ву​ет о нас​туп​ле​нии пос​лед​ней ста​дии бо​лез​ни и ее за​вер​ше​нии, хо​тя это за​вер​ше​ние мо​жет прод​лить​ся еще нес​коль​ко не​дель. 

    Правда, бы​ва​ют слу​чаи, ког​да пос​ле за​ти​ха​ния «рев​ма​то​ид​ных бо​лей» и улуч​ше​ния сос​то​яния пси​хоз сно​ва уси​ли​ва​ет​ся и бо​ли мо​гут воз​ник​нуть че​рез нес​коль​ко не​дель или ме​ся​цев пос​ле на​ча​ла деп​рес​сии. Эта фор​ма деп​рес​сии час​то длит​ся боль​ше го​да и мо​жет за​кон​чить​ся «пси​хас​те​ни​чес​кой пос​лес​та​ди​ей», в на​шем по​ни​ма​нии - ас​те​ни​чес​кой ре​мис​си​ей. 

    У 12 боль​ных дан​ной груп​пы бы​ли вы​яв​ле​ны ор​га​ни​чес​кие за​бо​ле​ва​ния ЦНС, а имен​но: це​реб​раль​ный арах​но​идит (5 боль​ных), рев​ма​ти​чес​кий вас​ку​лит (2 боль​ных), ос​та​точ​ные яв​ле​ния (ги​по​та​ла​ми​чес​кий син​д​ром) пос​ле пе​ре​не​сен​но​го эн​це​фа​ли​та (2 боль​ных), це​реб​раль​ный арах​но​идит с ди​эн​це​фаль​ной ло​ка​ли​за​ци​ей, с сим​п​то​ма​ти​чес​кой (ди​эн​це​фаль​ной) эпи​леп​си​ей (1 боль​ной), ал​ко​голь​ная эн​це​фа​ло​па​тия (1 боль​ной), ате​рос​к​ле​роз со​су​дов го​лов​но​го моз​га, ин​фаркт ми​окар​да (1 боль​ной). 

    Отграничение ор​га​ни​чес​ки обус​лов​лен​ной пси​хи​чес​кой па​то​ло​гии от пер​вич​но​го эн​до​ген​но​го бо​лез​нен​но​го про​цес​са у всех боль​ных выз​ва​ло ди​аг​нос​ти​чес​кие труд​нос​ти, но при де​таль​ном изу​че​нии кли​ни​чес​кой кар​ти​ны бо​лез​ни в ди​на​ми​ке и с ка​там​нес​ти​чес​ки​ми наб​лю​де​ни​ями уда​лось пре​одо​леть эти труд​нос​ти и ре​шить воп​рос в поль​зу пер​во​го пред​по​ло​же​ния. 

    Наблюдение 6. Боль​ной В., 1937 г. рож​де​ния (исто​рия бо​лез​ни № 863/71). 

    Анамнез. Дя​дя боль​но​го зас​т​ре​лил​ся, бу​ду​чи в нет​рез​вом сос​то​янии. Брат боль​но​го од​наж​ды ле​чил​ся у нев​ро​па​то​ло​га по по​во​ду «нев​ро​за сер​д​ца». Сос​то​яние улуч​ши​лось пос​ле ле​че​ния эле​ни​умом. 

    Больной в дет​с​т​ве рос и раз​ви​вал​ся нор​маль​но. В шко​лу по​шел вов​ре​мя, ус​пеш​но окон​чил 7 клас​сов, за​тем ра​бо​тал в кол​хо​зе. По ха​рак​те​ру был жи​вым, ве​се​лым, об​щи​тель​ным. Ко​ле​ба​ний нас​т​ро​ения не бы​ло. 

    Заболел зи​мой 1953 г. (16 лет). Бо​лезнь на​ча​лась с вы​со​кой тем​пе​ра​ту​ры, до​хо​див​шей до 40°, ко​то​рая сох​ра​ня​лась на про​тя​же​нии не​де​ли. Вре​ме​на​ми те​рял соз​на​ние. Сос​то​яние бы​ло нас​толь​ко тя​же​лым, что род​ные опа​са​лись за его жизнь. Ле​чил​ся в Иецав​с​кой зо​наль​ной боль​ни​це в те​че​ние ме​ся​ца (с 20 де​каб​ря 1953 г. по 15 ян​ва​ря 1954 г.). Кон​суль​тант-ин​фек​ци​онист ус​та​но​вил ди​аг​ноз - брюш​ной тиф, ати​пич​ная фор​ма. 

    Сам боль​ной вспо​ми​на​ет, что пос​ле бо​лез​ни бы​ла та​кая сла​бость, что не мог да​же хо​дить. Вра​чи объ​яс​ня​ли воз​ник​но​ве​ние за​бо​ле​ва​ния тем, что осенью боль​ной жил в по​ме​ще​нии, где хра​ни​лись про​дук​ты и бы​ло мно​го мы​шей. Не​за​дол​го до это​го там же жи​ла ста​рая жен​щи​на, ко​то​рая за​бо​ле​ла и вско​ре умер​ла. 

    В том же 1954 г. (17 лет) он бо​лел ле​вос​то​рон​ним гной​ным вос​па​ле​ни​ем сред​не​го уха, по по​во​ду че​го с 1 по 13 фев​ра​ля ле​чил​ся в Ри​ге, в Рес​пуб​ли​кан​с​кой кли​ни​чес​кой боль​ни​це им. П. Стра​ды​ня. 

    Больной поп​ра​вил​ся и в 1955-1959 гг. (18-22 го​да) слу​жил в ар​мии. Наг​руз​ку во вре​мя служ​бы пе​ре​но​сил лег​ко. Вер​нул​ся в кол​хоз, ра​бо​тал сна​ча​ла шо​фе​ром, по​том эк​с​ка​ва​тор​щи​ком, а с 1963 г. (26 лет) за​ни​мал дол​ж​ность глав​но​го ин​же​не​ра. С ра​бо​той справ​лял​ся хо​ро​шо. 

    Летом 1967 г. (30 лет) за​бо​лел и с тех пор про​дол​жа​ет бо​леть. По​яви​лись го​лов​ная боль и неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния, ко​то​рые пос​те​пен​но уси​ли​ва​лись. Боль и неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния пуль​си​ру​юще​го ха​рак​те​ра (по​хо​жие на «жуж​жа​ние», «пуль​са​цию», «как буд​то но​ет») в го​ло​ве, в ос​нов​ном в вис​ках и за​тыл​ке. От​ме​ча​лись сла​бость, вя​лость. По​ни​зи​лось нас​т​ро​ение, ни​чем не хо​те​лось за​ни​мать​ся, не чи​тал, не хо​те​лось раз​го​ва​ри​вать. Вре​мя тя​ну​лось мед​лен​но. Стал по​вы​шен​но чув​с​т​ви​тель​ным, по ме​ло​чам оби​жал​ся и пла​кал. Ухуд​ши​лась па​мять. На про​тя​же​нии ме​ся​ца ле​чил​ся в нев​ро​ло​ги​чес​ком от​де​ле​нии, пос​ле че​го нас​т​ро​ение нес​коль​ко улуч​ши​лось, мень​ше бо​ле​ла го​ло​ва, по​яви​лись си​ла и же​ла​ние ра​бо​тать. Од​на​ко и пос​ле вы​пис​ки из боль​ни​цы чув​с​т​во​вал, что го​ло​ва «мут​ная, не​яс​ная» и что его раз​д​ра​жа​ют шум, яр​кий свет. За​мет​но утом​лял​ся к ве​че​ру. 

    В ок​тяб​ре-но​яб​ре 1967 г. (30 лет) ле​чил​ся в са​на​то​рии в г. Юр​ма​ле, но зна​чи​тель​но​го улуч​ше​ния сос​то​яния здо​ровья не про​изош​ло. Пос​ле воз​в​ра​ще​ния боль​ше не мог вы​пол​нять преж​нюю ра​бо​ту и пе​ре​шел на ме​нее от​вет​с​т​вен​ную дол​ж​ность. 

    В на​ча​ле 1968 г. (31 год) про​дол​жал ле​чить​ся ам​бу​ла​тор​но. Пос​ле при​ема ле​карств в те​че​ние трех ме​ся​цев го​лов​ные бо​ли и неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния поч​ти пол​нос​тью ис​чез​ли. 

    Летом то​го же го​да сос​то​яние вновь ухуд​ши​лось - уси​ли​лись го​лов​ные бо​ли, на​рас​та​ли вя​лость, бес​си​лие, и боль​ной был ста​ци​они​ро​ван в нев​ро​ло​ги​чес​кое от​де​ле​ние Пля​винь​с​кой ра​йон​ной боль​ни​цы, где ле​чил​ся с 27 июля по 18 ав​гус​та 1968 г., ди​аг​ноз - ней​ро​цир​ку​ля​тор​ная дис​то​ния. При об​с​ле​до​ва​нии оча​го​вых по​ра​же​ний ЦНС вы​яв​ле​но не бы​ло. 

    Состояние боль​но​го про​дол​жа​ло ухуд​шать​ся, и он был пе​ре​ве​ден п нев​ро​ло​ги​чес​кое от​де​ле​ние Рес​пуб​ли​кан​с​кой кли​ни​чес​кой боль​ни​цы им. П. Стра​ды​ня, где про​дол​жал ле​чить​ся до 15 сен​тяб​ря 1968 г. За это вре​мя к преж​ним неп​ри​ят​ным ощу​ще​ни​ям при​ба​ви​лись не​яс​ные ощу​ще​ния в го​ло​ве, бо​ли и чув​с​т​во дав​ле​ния в гла​зах, шат​кая по​ход​ка и рас​строй​с​т​ва рав​но​ве​сия. Мыш​ле​ние за​мед​лен​ное, па​мять пло​хая. 

    При об​с​ле​до​ва​нии ус​та​нов​ле​но, что че​реп​но-моз​го​вые нер​вы без из​ме​не​ний, нис​таг​мо​ид​ные дви​же​ния глаз​ных яб​лок. Об​с​ле​до​ва​ние оку​лис​та и про​ве​ден​ная рен​т​ге​ног​ра​фия че​ре​па па​то​ло​гии не вы​яви​ли. ЭЭГ - аль​фа-ритм от​сут​с​т​ву​ет, во всех от​ве​де​ни​ях до​ми​ни​ру​ют бе​та-вол​ны. На фо​не об​ще​го раз​д​ра​же​ния оча​го​вых из​ме​не​ний не об​на​ру​же​но. 

    Выписан без зна​чи​тель​но​го улуч​ше​ния сос​то​яния, ди​аг​ноз - ней​ро​цир​ку​ля​тор​ная дис​то​ния. Боль​но​му по​со​ве​то​ва​ли об​ра​тить​ся к пси​хи​ат​ру. Ле​че​ние в пси​хо​нев​ро​ло​ги​чес​ком дис​пан​се​ре на​по​то​ном и эле​ни​умом не да​ло ре​зуль​та​тов, и боль​ной был нап​рав​лен в Риж​с​кую рес​пуб​ли​кан​с​кую пси​хи​ат​ри​чес​кую боль​ни​цу. 

    Психическое сос​то​яние во вре​мя пер​во​го пос​туп​ле​ния (31-32 го​да). Боль​ной ори​ен​ти​ро​ван пра​виль​но, охот​но всту​па​ет в кон​такт, дос​ту​пен, но го​во​рит ти​хо, очень мед​лен​но, ко​рот​ки​ми пред​ло​же​ни​ями, с боль​шим тру​дом сос​ре​до​то​чи​ва​ет​ся. С тру​дом вспо​ми​на​ет со​бы​тия сво​ей жиз​ни и ежед​нев​но при пов​тор​ных бе​се​дах до​пол​ня​ет рас​сказ все но​вы​ми све​де​ни​ями, уточ​ня​ет ра​нее ска​зан​ное. Бы​ва​ют дни, ког​да боль​ной не мо​жет вспом​нить, сколь​ко раз ле​жал в боль​ни​це, ка​кое об​с​ле​до​ва​ние про​хо​дил, чем ле​чил​ся и т. д. 

    Настроение рез​ко по​ни​жен​ное, обыч​но нем​но​го улуч​ша​ет​ся к ве​че​ру. Тог​да боль​ной ста​но​вит​ся бо​лее под​виж​ным, мо​жет боль​ше о се​бе рас​ска​зать. Вре​мя тя​нет​ся мед​лен​но. Ап​пе​тит пло​хой, пло​хо спит, ночью час​то про​сы​па​ет​ся. 

    Раздражителен. Боль​но​го бес​по​ко​ят стук, шум, яр​кий свет, но се​бя сдер​жи​ва​ет: не бы​ло кон​ф​лик​тов с боль​ны​ми, не до​пус​кал гру​бос​ти по от​но​ше​нию к пер​со​на​лу. Иног​да пла​чет. 

    Жалуется на силь​ные го​лов​ные бо​ли и неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в го​ло​ве, ко​то​рые бес​по​ко​ят в те​че​ние це​ло​го дня. При взгля​де вверх и в сто​ро​ну кон​ту​ры ок​ру​жа​ющих пред​ме​тов дво​ят​ся. Бес​по​ко​ят го​ло​вок​ру​же​ние и шат​кая по​ход​ка, по​это​му хо​дит, ши​ро​ко рас​став​ляя но​ги, и ста​ра​ет​ся не по​во​ра​чи​вать го​ло​вы - при рез​ком по​во​ро​те го​ло​вы го​ло​вок​ру​же​ния уси​ли​ва​ют​ся, те​ря​ет​ся рав​но​ве​сие. 

    В те​че​ние дня поч​ти ни​чем не за​ни​ма​ет​ся, ле​жит в пос​те​ли или си​дит у ок​на в ко​ри​до​ре. Чи​тать не мо​жет, так как труд​но сос​ре​до​то​чить​ся, не за​по​ми​на​ет про​чи​тан​но​го. При чте​нии иног​да пе​ред гла​за​ми мель​ка​ют цвет​ные кру​ги. По​рой дво​ят​ся бук​вы. 

    Соматическое сос​то​яние. Пра​виль​но​го те​лос​ло​же​ния, хо​ро​шо упи​тан. Оте​ков нет. Сус​та​вы не из​ме​не​ны. Язык влаж​ный, нес​коль​ко об​ло​жен. Зев чис​тый. 

    В лег​ких ве​зи​ку​ляр​ное ды​ха​ние. То​ны сер​д​ца рит​мич​ные, очень глу​хие и ти​хие. АД 120/75 мм рт. ст. Не​яс​ный пер​вый тон на аор​те, шум не слы​шен. Жи​вот при паль​па​ции мяг​кий, без​бо​лез​нен​ный. Пе​чень и се​ле​зен​ка не паль​пи​ру​ют​ся. 

    Заключение: сос​то​яние пос​ле пе​ре​не​сен​но​го ми​окар​ди​та. 

    Неврологическое сос​то​яние. Вя​лая ре​ак​ция зрач​ков на свет, жи​вая - на ак​ко​мо​да​цию. Го​ри​зон​таль​ный нис​тагм при взгля​де нап​ра​во. Сгла​же​на ле​вая на​зо​ла​би​аль​ная склад​ка. Язык при вы​со​вы​ва​нии слег​ка от​к​ло​ня​ет​ся впра​во. Су​хо​жиль​ные реф​лек​сы жи​вые, оди​на​ко​вые, па​то​ло​ги​чес​ких реф​лек​сов нет. Нес​та​биль​ный в по​зе Ром​бер​га. 

    Заключение: арах​но​эн​це​фа​лит. 

    Заключение оку​лис​та: из​ме​не​ний глаз​но​го дна не об​на​ру​же​но. 

    Заключение ЛО​Ра: хро​ни​чес​кий фа​рин​гит. 

    ЭКГ (пов​тор​ные об​с​ле​до​ва​ния) - не​рез​кие на​ру​ше​ния ин​т​ра​ат​ри​аль​ной и ат​ри​овен​т​ри​ку​ляр​ной про​во​ди​мос​ти. 

    ЭЭГ - на​ру​ше​ния от​ме​ча​ют​ся во всех об​лас​тях, но пре​об​ла​да​ют в ле​вой за​ты​лоч​ной об​лас​ти. 

    РЭГ - без па​то​ло​ги​чес​ких из​ме​не​ний. 

    Анализ кро​ви и мо​чи - без па​то​ло​гии. 

    Вирусологическое об​с​ле​до​ва​ние кро​ви па​то​ло​гии не об​на​ру​жи​ло. Ре​ак​ция с ан​ти​ге​ном ви​ру​са Кок​са​ки ВС по​ло​жи​тель​ная («1 : 16). При пов​тор​ном ана​ли​зе титр не ме​ня​ет​ся. 

    Исследование спин​но​моз​го​вой жид​кос​ти (от 16 ок​тяб​ря 1968 г.) - ре​ак​ция Лан​ге 0022000, в ос​таль​ном без па​то​ло​гии. При пов​тор​ном ис​сле​до​ва​нии - лик​вор без па​то​ло​гии. 

    Были про​ве​де​ны 3 кур​са ле​че​ния пе​ни​цил​ли​ном (по 50 000 ед. че​рез каж​дые 4 ча​са 3 дня под​ряд, по​том по 100 000 ед. че​рез каж​дые 4 ча​са до об​ще​го ко​ли​чес​т​ва, рав​но​го 12 000 000 ед.). Пе​ни​цил​лин со​че​тал​ся с нис​та​ти​ном, ви​та​ми​но​те​ра​пи​ей, йо​дис​тым нат​ри​ем (10 инъ​ек​ций) внут​ри​вен​но, це​реб​ро​ли​зи​ном (30 инъ​ек​ций) внут​ри​мы​шеч​но. Не пе​ре​но​сит би​охи​нол и алоэ - пос​ле их упот​реб​ле​ния наб​лю​дал​ся ал​лер​ги​чес​кий дер​ма​тит. Наз​на​чен так​же ме​лип​ра​мин (до 250 мг в день), ко​то​рый боль​ной по​лу​чал в те​че​ние все​го пре​бы​ва​ния в ста​ци​она​ре. 

    После про​ве​ден​но​го ле​че​ния сос​то​яние боль​но​го зна​чи​тель​но улуч​ши​лось. Яв​но по​вы​си​лось нас​т​ро​ение, умень​ши​лась за​тор​мо​жен​ность, боль​ной стал бо​лее под​виж​ным, стал лег​че сос​ре​до​то​чи​вать​ся, улуч​ши​лась па​мять. Поч​ти пол​нос​тью ис​чез​ли ощу​ще​ния. 

    Дома боль​ной чув​с​т​во​вал се​бя зна​чи​тель​но луч​ше, но ос​та​лись сла​бость, не​боль​шие го​лов​ные бо​ли и вы​ра​жен​ная пот​ли​вость. Прис​ту​пил к преж​ней ра​бо​те, но ра​бо​тал с тру​дом, быс​т​ро ус​та​вал. 

    Через ме​сяц сно​ва вер​нул​ся в ста​ци​онар для про​ве​де​ния за​ра​нее зап​ла​ни​ро​ван​но​го чет​вер​то​го кур​са пе​ни​цил​ли​но​те​ра​пии в со​че​та​нии с це​реб​ро​ли​зи​ном. 

    После вы​пис​ки сна​ча​ла по-преж​не​му наб​лю​да​лись сла​бость, пот​ли​вость, вре​ме​на​ми го​лов​ные бо​ли. Ле​чил​ся ам​бу​ла​тор​но, наз​на​че​ны: ли​да​за, ли​по​це​реб​рин, под​дер​жи​ва​ющее ле​че​ние ме​лип​ра​ми​ном (до 150 мг в день). Пос​те​пен​но сос​то​яние улуч​ши​лось, боль​ной стал чув​с​т​во​вать се​бя здо​ро​вым. Пе​рес​тал при​ни​мать ме​лип​ра​мин, вер​нул​ся на дол​ж​ность глав​но​го ин​же​не​ра и ра​бо​тал хо​ро​шо. С наг​руз​кой справ​лял​ся. 

    Состояние сно​ва ухуд​ши​лось в на​ча​ле но​яб​ря 1969 г. (32 го​да) пос​ле прос​туд​но​го за​бо​ле​ва​ния. Нас​т​ро​ение ста​ло по​дав​лен​ным с улуч​ше​ни​ем к ве​че​ру, рас​стро​ил​ся сон и ап​пе​тит. Ста​ло труд​нее ра​бо​тать, быс​т​ро ус​та​вал, во​зоб​но​ви​лись эпи​зо​ди​чес​кие го​лов​ные бо​ли и ощу​ще​ния ко​лю​ще​го ха​рак​те​ра, пот​ли​вость, раз​д​ра​жи​тель​ность. Жа​ло​вал​ся на сни​жен​ную па​мять. Сам об​ра​тил​ся к вра​чу, и был нап​рав​лен в Риж​с​кую рес​пуб​ли​кан​с​кую пси​хи​ат​ри​чес​кую боль​ни​цу. 

    Жалобы преж​ние, нас​т​ро​ение пло​хое, сос​то​яние уг​не​тен​ное. Се​бя ви​нит в том, что был не​ос​то​ро​жен и прос​ту​дил​ся. По​лу​чал ме​лип​ра​мин (до 200 мг в день) в со​че​та​нии с це​реб​ро​ли​зи​ном, ви​та​ми​на​ми, об​ще​ук​реп​ля​ющи​ми сред​с​т​ва​ми. Сос​то​яние пос​те​пен​но улуч​ши​лось. Пе​ред вы​пис​кой поч​ти пол​нос​тью прош​ли го​лов​ные бо​ли и неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния. Па​мять в зна​чи​тель​ной сте​пе​ни вос​ста​но​ви​лась. Го​ло​вок​ру​же​ний нет. Нас​т​ро​ение дос​та​точ​но хо​ро​шее. 

    Соматическое, нев​ро​ло​ги​чес​кое сос​то​яния и ЭКГ без зна​чи​тель​ной ди​на​ми​ки. 

    Последний раз ле​чил​ся в риж​с​кой боль​ни​це с 17 фев​ра​ля по 20 мая 1971 г. (34 го​да). Жа​ло​вал​ся на уг​не​тен​ное сос​то​яние, ко​то​рое нас​ту​пи​ло не​за​дол​го до пос​туп​ле​ния в ста​ци​онар. Ис​пы​ты​вал сла​бость, утом​ля​емость, нич​то его не ин​те​ре​со​ва​ло. По​яви​лась раз​д​ра​жи​тель​ность, тя​го​тил​ся людь​ми, пред​по​чи​тал уеди​нять​ся. Па​мять ухуд​ши​лась. Име​ли мес​то го​лов​ные бо​ли, в ле​вой по​ло​ви​не го​ло​вы как буд​то зуд, дав​ле​ние, шум вет​ра. 

    Неврологически - без зна​чи​тель​ной ди​на​ми​ки. Зак​лю​че​ние: ос​та​точ​ные яв​ле​ния пос​ле пе​ре​не​сен​но​го эн​це​фа​ли​та. 

    Осмотр оку​лис​та - жа​ло​бы на точ​ки пе​ред гла​за​ми, вре​ме​на​ми дво​ят​ся пред​ме​ты. Объ​ек​тив​но - без па​то​ло​ги​чес​кой на​ход​ки. 

    РЭГ - не​рез​ко вы​ра​жен​ное сни​же​ние уп​ру​гих свойств ис​сле​ду​емых со​су​дов. 

    Заключение: при про​ве​де​нии со​от​вет​с​т​ву​ющих ис​сле​до​ва​ний ди​аг​ноз - ос​та​точ​ные яв​ле​ния пос​ле пе​ре​не​сен​но​го эн​це​фа​ли​та - мо​жет быть под​т​вер​ж​ден. 

    Рентгенограмма че​ре​па - па​то​ло​гии не вы​яв​ле​но. 

    ЭЭГ - диф​фуз​ные из​ме​не​ния мо​гут быть оце​не​ны как ос​та​точ​ные яв​ле​ния пос​ле ра​нее пе​ре​не​сен​ной ней​ро​ин​фек​ции. 

    Анализы в пре​де​лах нор​мы. 

    Лечение: ме​лип​ра​мин (до 100 мг в день), се​дук​сен (5 мг 2-3 ра​за в день), ами​на​зин (50 мг на ночь). 

    Был вы​пи​сан со зна​чи​тель​ным улуч​ше​ни​ем сос​то​яния здо​ровья. 

    Катамнез (37 лет). В 1973 г. (36 лет) ле​чил​ся в нев​ро​ло​ги​чес​ком от​де​ле​нии Рес​пуб​ли​кан​с​кой кли​ни​чес​кой боль​ни​цы им. П. Стра​ды​ня, где был под​т​вер​ж​ден ра​нее ус​та​нов​лен​ный ди​аг​ноз - ос​та​точ​ные яв​ле​ния пос​ле пе​ре​не​сен​но​го эн​це​фа​ли​та. 

    В нас​то​ящее вре​мя боль​ной ги​по​ми​ми​чен, слег​ка за​тор​мо​жен, его дви​же​ния не​лов​ки. Хо​дит мед​лен​но, слег​ка рас​ста​вив но​ги. Го​во​рит, что его бес​по​ко​ят лишь чув​с​т​во сла​бос​ти в но​гах и от​сут​с​т​вие лов​кос​ти в ру​ках, тем не ме​нее с ра​бо​той ме​ха​ни​ка справ​ля​ет​ся. 

    Иногда бы​ва​ют го​ло​вок​ру​же​ния, осо​бен​но при рез​ком по​во​ро​те го​ло​вы. 

    По ха​рак​те​ру не из​ме​нил​ся, дос​ту​пен, адек​ва​тен в бе​се​де, охот​но об​ща​ет​ся с людь​ми. Иног​да бы​ва​ет раз​д​ра​жи​тель​ным, пред​по​чи​та​ет спо​кой​ные ком​па​нии. Па​мять сни​же​на. 

    Больной счи​та​ет свое сос​то​яние хо​ро​шим, но объ​ек​тив​но он слег​ка эй​фо​ри​чен и не сов​сем пра​виль​но оце​ни​ва​ет серь​ез​ность сво​ей бо​лез​ни. Ле​кар​с​т​ва не при​ни​ма​ет. 

    В дан​ном слу​чае име​ют​ся ос​но​ва​ния для ди​аг​но​за - ос​та​точ​ные яв​ле​ния пос​ле пе​ре​не​сен​ной ней​ро​ин​фек​ции (энце​фа​ли​та). 

    Статус боль​но​го ха​рак​те​ри​зу​ет​ся пси​хо​ор​га​ни​чес​ким син​д​ро​мом. Пре​об​ла​да​ют яв​ле​ния ас​те​нии - раз​д​ра​жи​тель​ная сла​бость, по​вы​шен​ная утом​ля​емость и ис​то​ща​емость. Наб​лю​да​ют​ся эмо​ци​ональ​ная ла​биль​ность, ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва, ве​ри​фи​ци​ро​ва​на нев​ро​ло​ги​чес​кая и со​ма​ти​чес​кая сим​п​то​ма​ти​ка, ха​рак​тер​ная для сос​то​яний пос​ле пе​ре​не​сен​ных ней​ро​ин​фек​ции. Ха​рак​те​ри​зуя лич​ность боль​но​го, сле​ду​ет от​ме​тить син​тон​ность, от​сут​с​т​вие эмо​ци​ональ​ной хо​лод​нос​ти, стран​нос​тей или ка​ких-ли​бо дру​гих из​ме​не​ний по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу. 

    Болезнь на​ча​лась в воз​рас​те 30 лет (воз​мож​но, да​же с 16 или 17 лет с пос​ле​ду​ющи​ми пол​но​цен​ны​ми ре​мис​си​ями) и про​те​ка​ла с обос​т​ре​ни​ями, для ко​то​рых ха​рак​тер​на сим​п​то​ма​ти​ка, ти​пич​ная для ор​га​ни​чес​ких по​ра​же​ний ЦНС. На пер​вом пла​не всег​да бы​ла деп​рес​сия с ас​те​ни​ей (с раз​д​ра​жи​тель​нос​тью, утом​ля​емос​тью, ве​ге​та​тив​ной и эмо​ци​ональ​ной ла​биль​нос​тью). Осо​бен​нос​тью деп​рес​сий мож​но счи​тать поч​ти пос​то​ян​ные су​точ​ные ко​ле​ба​ния нас​т​ро​ения с улуч​ше​ни​ем к ве​че​ру. Од​на​ко ес​ли да​же у боль​но​го име​ет​ся пред​рас​по​ло​жен​ность к эн​до​ген​ной деп​рес​сии (отме​тим нас​лед​с​т​вен​ную отя​го​щен​ность боль​но​го), то рас​смот​ре​ние от​дель​ных сос​то​яний и ди​на​ми​ки про​цес​са в «про​доль​ном» раз​ре​зе поз​во​ля​ет от​вер​г​нуть пред​по​ло​же​ние об эн​до​ген​ной при​ро​де пси​хо​за в це​лом. 

    Кроме деп​рес​сий с ас​те​ни​ей (пси​хи​чес​кое вы​ра​же​ние ор​га​ни​чес​ко​го про​цес​са) у боль​но​го име​ла мес​то ве​ри​фи​ци​ро​ван​ная со​ма​ти​чес​кая и нев​ро​ло​ги​чес​кая па​то​ло​гия на всем про​тя​же​нии бо​лез​ни, при​чем пси​хи​чес​кое сос​то​яние боль​но​го улуч​ша​лось пос​ле про​ве​ден​но​го нев​ро​ло​ги​чес​ко​го ле​че​ния. 

    Нужно от​ме​тить, что се​нес​то​па​тии в дан​ном слу​чае срав​ни​тель​но бед​ные, уже с са​мо​го на​ча​ла нет эта​па мо​но​сим​п​то​ма, они со​че​та​ют​ся с дру​ги​ми сим​п​то​ма​ми ор​га​ни​чес​ко​го по​ряд​ка. За весь пе​ри​од бо​лез​ни (7 лет) се​нес​то​па​тии не пре​тер​пе​ва​ют зна​чи​тель​ных из​ме​не​ний, рас​ши​ре​ние их ло​ка​ли​за​ции нез​на​чи​тель​но, они ос​ла​бе​ва​ют или уси​ли​ва​ют​ся од​нов​ре​мен​но с улуч​ше​ни​ем или ухуд​ше​ни​ем со​ма​ти​чес​ко​го и пси​хи​чес​ко​го сос​то​яния боль​но​го в це​лом. 

    Таким об​ра​зом, рас​смат​ри​вая се​нес​то​па​тии у боль​ных с ор​га​ни​чес​ки​ми за​бо​ле​ва​ни​ями ЦНС, сле​ду​ет под​чер​к​нуть, что их не​воз​мож​но ана​ли​зи​ро​вать изо​ли​ро​ван​но, в от​ры​ве от ос​таль​ной сим​п​то​ма​ти​ки бо​лез​ни и при​да​вать им ре​ша​ющее ди​аг​нос​ти​чес​кое зна​че​ние. Бо​лезнь про​те​ка​ет по за​ко​но​мер​нос​тям не ши​зоф​ре​ни​чес​ко​го, а эк​зо​ген​но​го про​цес​са, ха​рак​тер​но со​че​та​ние пси​хи​чес​ких, со​ма​ти​чес​ких и нев​ро​ло​ги​чес​ких рас​стройств, ко​то​рые нас​толь​ко тес​но пе​реп​ле​та​ют​ся, что их за​час​тую не​воз​мож​но раз​ли​чить. 

    При ор​га​ни​чес​ких за​бо​ле​ва​ни​ях ЦНС ни в од​ном слу​чае не наб​лю​да​лось се​нес​то​па​тий как мо​но​сим​п​то​ма, что ха​рак​тер​но для эн​до​ген​ных бо​лез​ней. В рам​ках слож​но​го син​д​ро​ма про​яв​ле​ние се​нес​то​па​тий у боль​ных ор​га​ни​чес​ки​ми за​бо​ле​ва​ни​ями ЦНС и ши​зоф​ре​ни​ей сход​но (по од​ним лишь се​нес​то​па​ти​ям ди​аг​ноз ус​та​но​вить не​воз​мож​но), од​на​ко уда​ет​ся вы​явить не​ко​то​рые их осо​бен​нос​ти. 

    Локализация в од​ной ли​бо нес​коль​ких час​тях те​ла у боль​ных с ор​га​ни​чес​ки​ми за​бо​ле​ва​ни​ями ЦНС бо​лее от​чет​ли​во вы​ра​же​на, чем у боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей. За вре​мя бо​лез​ни мес​то воз​ник​но​ве​ния рас​строй​с​т​ва ос​та​ет​ся пос​то​ян​ным. 

    Больной Г., 36 лет, стра​дал от пос​то​ян​ных неп​ри​ят​ных ощу​ще​ний в го​ло​ве: как буд​то к гла​зам при​вя​за​ны ги​ри и их тя​нут; как буд​то в го​ло​ве на​бу​ха​ют со​су​ды, ко​то​рые ско​ро лоп​нут; за​тем ощу​ще​ния «под​хо​дят» под свод че​ре​па и кон​цен​т​ри​ру​ют​ся в раз​лич​ных точ​ках, от​ку​да «отда​ют стре​ла​ми в мозг». 

    У боль​но​го В. уда​лось оп​ре​де​лить сов​па​де​ние ло​ка​ли​за​ции се​нес​то​па​тий и эк​зо​ген​но​го воз​дей​с​т​вия. 

    Больной К. пос​ту​пил в от​де​ле​ние в сос​то​янии ал​ко​голь​но​го де​ли​рия и на сле​ду​ющий день пос​ле внут​ри​вен​ных инъ​ек​ций в мес​тах уко​лов на про​тя​же​нии нес​коль​ких ча​сов ис​пы​ты​вал неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния, кро​ме то​го, ему ка​за​лось, что «как буд​то у не​го сус​та​вы из тон​кой рву​щей​ся бу​ма​ги и мо​гут лоп​нуть». 

    Как на об​щее сос​то​яние, так и на се​нес​то​па​тии вли​я​ют эк​зо​ген​ные неб​ла​гоп​ри​ят​ные воз​дей​с​т​вия (пер​вое мес​то сре​ди них за​ни​ма​ет грипп), пос​ле ко​то​рых ощу​ще​ния, как пра​ви​ло, уси​ли​ва​ют​ся. 

    На про​тя​же​нии бо​лез​ни об​на​ру​жи​ва​ет​ся пря​мая вза​имос​вязь меж​ду ин​тен​сив​нос​тью се​нес​то​па​тий и со​ма​ти​чес​ки​ми из​ме​не​ни​ями, оп​ре​де​ля​емы​ми как кли​ни​чес​ки, так и на ос​но​ве ана​ли​зов, при пов​тор​ных ис​сле​до​ва​ни​ях ме​то​да​ми ЭЭГ, РЭГ и др. 

    Диагностически на​ибо​лее слож​ны слу​чаи, ког​да пси​хи​чес​кая па​то​ло​гия, в том чис​ле се​нес​то​па​тии, бы​ва​ет пер​вым про​яв​ле​ни​ем бо​лез​ни, в то вре​мя как да​же при са​мом тща​тель​ном об​с​ле​до​ва​нии об​на​ру​жить ор​га​ни​чес​ких со​ма​ти​чес​ких из​ме​не​ний еще не уда​ет​ся. В по​доб​ных слу​ча​ях на​ибо​лее труд​но (по на​ше​му мне​нию, на ран​них эта​пах не​воз​мож​но) оп​ре​де​лить но​зо​ло​ги​чес​кую при​над​леж​ность на​чи​на​ющей​ся бо​лез​ни. 

    Для окон​ча​тель​но​го ус​та​нов​ле​ния ди​аг​но​за в поль​зу ор​га​ни​чес​ко​го за​бо​ле​ва​ния ЦНС осо​бое зна​че​ние име​ет вы​яв​ле​ние пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ких про​яв​ле​ний ор​га​ни​чес​ких рас​стройств - пси​хо​ор​га​ни​чес​ко​го син​д​ро​ма, на​рас​та​юще​го и уг​луб​ля​юще​го​ся в ди​на​ми​ке бо​лез​ни. Со вре​ме​нем вы​яв​ля​ют​ся дос​то​вер​ные ор​га​ни​чес​кие со​ма​ти​чес​кие (нев​ро​ло​ги​чес​кие) рас​строй​с​т​ва. 

    У всех боль​ных ор​га​ни​чес​ки​ми за​бо​ле​ва​ни​ями ЦНС ши​зоф​ре​ни​чес​кие из​ме​не​ния лич​нос​ти от​сут​с​т​ву​ют, при​чем не​ко​то​рые труд​нос​ти пред​с​тав​ля​ет от​г​ра​ни​че​ние ас​те​ни​чес​ких про​яв​ле​ний от про​яв​ле​ний аутиз​ма, а так​же сни​же​ния ум​с​т​вен​ных спо​соб​нос​тей, обус​лов​лен​но​го со​ма​ти​чес​кой па​то​ло​ги​ей, от па​де​ния энер​ге​ти​чес​ко​го по​тен​ци​ала или ши​зоф​ре​ни​чес​ко​го эмо​ци​ональ​но​го ос​ку​де​ния. 

    Применение пси​хот​роп​ных пре​па​ра​тов в со​че​та​нии с со​ма​ти​чес​ки​ми (сим​п​то​ма​ти​чес​ки​ми) сред​с​т​ва​ми в этих слу​ча​ях эф​фек​тив​но. 

Сенестопатии в рамках психопатии
    Поскольку в на​шем рас​по​ря​же​нии бы​ла лишь од​на ис​то​рия бо​лез​ни па​ци​ен​т​ки - пси​хо​па​ти​чес​кой лич​нос​ти с воз​ник​шим ре​ак​тив​ным сос​то​яни​ем, по по​во​ду ко​то​ро​го она бы​ла ста​ци​они​ро​ва​на в Риж​с​кую рес​пуб​ли​кан​с​кую пси​хи​ат​ри​чес​кую боль​ни​цу, мы не име​ли воз​мож​нос​ти про​вес​ти под​роб​ный ана​лиз се​нес​то​па​тий в рам​ках пси​хо​па​тии. На дан​ном при​ме​ре мы лишь по​ка​жем вза​имос​вязь меж​ду ис​те​ри​чес​ки​ми чер​та​ми ха​рак​те​ра и неп​ри​ят​ны​ми ощу​ще​ни​ями, ко​то​рые, ви​ди​мо, в зна​чи​тель​ной ме​ре вто​рич​но, по​лу​ча​ют бо​лее кра​соч​ное и яр​кое «офор​м​ле​ние», чем это бы​ва​ет у эн​до​ген​ных боль​ных. 

    Наблюдение 7. Боль​ная К., 1928 г. рож​де​ния (исто​рия бо​лез​ни № 5466/70). 

    Анамнез. У ма​те​ри бы​ли пе​ри​оды ко​ле​ба​ний нас​т​ро​ения. Отец зам​к​ну​тый, ра​бо​тал са​пож​ни​ком, знал 8 язы​ков. Сес​т​ра боль​ной ак​тив​ная, энер​гич​ная, лю​бит рас​суж​дать. Иног​да бы​ва​ет нер​в​ной, раз​д​ра​жи​тель​ной, вспыль​чи​вой, «до глу​пос​ти» бес​ко​рыс​т​ной. У до​че​ри (ей 15 лет) од​наж​ды бы​ла на те​ле сыпь «на нер​в​ной поч​ве». 

    Раннее раз​ви​тие боль​ной нор​маль​ное. Де​воч​ка охот​но иг​ра​ла со свер​с​т​ни​ка​ми, а с 4 лет, ког​да на​учи​лась чи​тать, це​лые дни про​во​ди​ла од​на: чи​та​ла кни​ги, жур​на​лы, га​зе​ты. С 5 лет по​яви​лись пе​ри​оды из​ну​ри​тель​ных го​лов​ных бо​лей. 

    В шко​лу пош​ла с 6 лет. С пер​во​го по седь​мой класс учи​лась от​лич​но. Про​дол​жа​ла мно​го чи​тать, и вре​ме​ни для об​ще​ния со свер​с​т​ни​ка​ми не ос​та​ва​лось. В школь​ные го​ды бы​ла ху​дой, сла​бой, блед​ной. Счи​та​ли, что у нее ма​лок​ро​вие, по​это​му рань​ше вре​ме​ни от​пус​ка​ли с за​ня​тий до​мой. 

    В 1940 г. (12 лет) умер отец. Бы​ло по​дав​лен​ное нас​т​ро​ение, мно​го пла​ка​ла, не пред​с​тав​ля​ла, как смо​жет жить без от​ца, хо​те​лось, что​бы ее по​хо​ро​ни​ли вмес​те с от​цом. По ве​че​рам бо​ялась ос​та​вать​ся од​на до​ма, бо​ялась, что «по​дой​дет отец и дот​ро​нет​ся хо​лод​ны​ми паль​ца​ми». За​сы​пая, слы​ша​ла ша​ги от​ца в ком​на​те и его го​лос. В по​луд​ре​мо​те в тем​но​те иног​да ви​де​ла, что отец си​дит за сто​лом. Про​сы​па​ясь, ис​ка​ла его, по​том сно​ва за​сы​па​ла. Та​кое сос​то​яние про​дол​жа​лось на про​тя​же​нии трех лет. И в нас​то​ящее вре​мя, ес​ли смот​рит на пор​т​рет Дзер​жин​с​ко​го, на ко​то​ро​го был по​хож ее отец, ей ка​жет​ся, что отец жив. 

    Во вре​мя не​мец​кой ок​ку​па​ции, в 1941 г. (13 лет), нес​мот​ря на от​лич​ные ус​пе​хи, ее не при​ня​ли в 8-й класс, по​то​му что она бы​ла поль​ка. Учас​ти​лись го​лов​ные бо​ли, по​яви​лись го​ло​вок​ру​же​ния, во вре​мя жа​ры и в ду​хо​те из​ред​ка бы​ва​ли об​мо​роч​ные сос​то​яния. Нас​т​ро​ение бы​ло по​дав​лен​ным, мно​го пла​ка​ла из-за нес​п​ра​вед​ли​вос​ти, нем​цев не​на​ви​де​ла. За пол​го​да вы​учи​ла не​мец​кий язык - «язык вра​га на​до знать луч​ше, чем свой; они го​во​рят, сме​ют​ся над на​ми, а мы не по​ни​ма​ем». В те​че​ние это​го же го​да окон​чи​ла кур​сы бух​гал​те​ров и ма​ши​но​пи​си. Го​то​ви​лась к эк​за​ме​нам в гим​на​зию, в де​вя​тый класс. 

    Осенью 1942 г. по​лу​чи​ла граж​дан​с​т​во, пос​ле че​го са​мо​чув​с​т​вие улуч​ши​лось, нас​т​ро​ение по​вы​си​лось, ста​ло бо​лее ров​ным. Ста​ла учить​ся в 9-м клас​се. Не бы​ло преж​ней при​леж​нос​ти («дух убит»), учи​лась на чет​вер​ки. На уро​ках по​рой бы​ла нев​ни​ма​тель​ной и чи​та​ла кни​ги вмес​то то​го, что​бы слу​шать объ​яс​не​ния учи​те​лей. Труд​нее все​го да​ва​лась ма​те​ма​ти​ка. 

    В 10-м клас​се (16 лет) сов​ме​ща​ла уче​бу с ра​бо​той. Фи​зи​чес​ки ок​реп​ла, пе​рес​та​ла бо​леть го​ло​ва, ис​чез​ло ма​лок​ро​вие. Меч​та​ла быть нуж​ной лю​дям, хо​те​ла стать хи​рур​гом, но мать не раз​ре​ши​ла учить​ся на вра​ча «из-за сла​бо​го здо​ровья». 

    В 1945 г. (17 лет), пос​ле вой​ны, пос​ту​пи​ла в Да​угав​пил​с​ское му​зы​каль​ное учи​ли​ще, в класс во​ка​ла. Учи​лась и ра​бо​та​ла, сна​ча​ла бух​гал​те​ром, по​том - сек​ре​та​рем на за​во​де. При​хо​ди​лось ра​бо​тать по 11 -14 ча​сов в день, наг​руз​ку пе​ре​но​си​ла лег​ко. Счи​та​ла дол​гом чес​ти ра​бо​тать имен​но на за​во​де. 

    В 1952 г. (24 го​да) по ком​со​моль​с​кой пу​тев​ке при​еха​ла в Ри​гу на ра​бо​ту, но для нее не наш​лось ра​бо​ты. Жил​п​ло​ща​ди то​же не бы​ло, сна​ча​ла приш​лось жить у сес​т​ры, по​том ее по​се​ли​ли в об​щую квар​ти​ру из двух ком​нат. Дом на​хо​дил​ся на тер​ри​то​рии дей​с​т​ву​юще​го клад​би​ща. В том же го​ду пос​ту​пи​ла в кон​сер​ва​то​рию, но не по​па​ла в ин​те​ре​су​ющий ее класс во​ка​ла и, что​бы «не пор​тить го​лос», уче​бу ос​та​ви​ла. Жизнь на тер​ри​то​рии клад​би​ща ее очень тя​го​ти​ла. 

    В 1952 г. (24 го​да) впер​вые по​яви​лись рез​кие бо​ли в об​лас​ти сер​д​ца, про​хо​дя​щие нас​к​возь че​рез грудь к ло​пат​ке, как буд​то чем-то ши​ро​ким про​ка​лы​ва​ют те​ло. Об​ласть сер​д​ца бы​ла бо​лез​нен​ной при при​кос​но​ве​нии. 

    В 1955 г. (27 лет) в са​на​то​рии, вста​вая из-за сто​ла, она вдруг по​чув​с​т​во​ва​ла «ужас» и силь​ную боль: «как буд​то го​ря​щи​ми кле​ща​ми схва​ти​ли за сер​д​це». Ощу​ще​ния про​дол​жа​лись нес​коль​ко ми​нут, по​том прош​ли, но ос​та​лось чув​с​т​во, как буд​то что-то го​ря​чее, вро​де ма​лень​кой плит​ки, по​ло​же​но на сер​д​це. «Плит​ка» эта жжет, об​жи​га​ет, под​жи​га​ет, пы​ла​ет. Хо​те​лось ее выр​вать, ка​за​лось, что тог​да все сра​зу прой​дет. Од​нов​ре​мен​но с бо​ля​ми чув​с​т​во​ва​ла го​ре​ние ли​ца, «как при по​вы​шен​ной тем​пе​ра​ту​ре». В 1955 г. (27 лет) та​кое сос​то​яние бы​ло дваж​ды, а в пос​ле​ду​ющие пять лет неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния воз​ни​ка​ли ред​ко. 

    С 1955 по 1957 гг. (27-29 лет) жи​ла в не​за​ре​гис​т​ри​ро​ван​ном бра​ке, муж был на 16 лет стар​ше ее. В 1955 г. (27 лет) ро​ди​лась дочь, пос​ле че​го муж на​чал рев​но​вать и семья рас​па​лась. Дочь ос​та​лась с ма​терью. 

    Проживание на тер​ри​то​рии дей​с​т​ву​юще​го клад​би​ща все боль​ше уг​не​та​ло боль​ную. Иног​да «дро​жа​ло сер​д​це, как сту​день», бы​ва​ли эпи​зо​ды стра​ха смер​ти. Про​хо​дя че​рез тер​ри​то​рию клад​би​ща, она опус​ка​ла го​ло​ву, в ком​на​те за​дер​ги​ва​ла што​ры, за​жи​га​ла свет, тща​тель​но зак​ры​ва​ла ще​ли, что​бы не про​ни​ка​ли от​б​лес​ки с мра​мор​ных па​мят​ни​ков. Иног​да всю ночь не вык​лю​ча​ла свет и ра​дио. Бо​ялась ти​ши​ны: «ти​ши​на - это мо​ги​ла». Хо​ди​ла по раз​ным ин​с​тан​ци​ям, до​би​ва​ясь, что​бы ее пе​ре​се​ли​ли в дру​гое мес​то, но ни​че​го не по​лу​чи​лось. 

    Похоронная му​зы​ка от​ри​ца​тель​но дей​с​т​во​ва​ла на боль​ную. Бы​ли неп​ри​ят​нос​ти, ког​да дочь боль​ной, уче​ни​ца му​зы​каль​ной шко​лы, иг​ра​ла на ин​с​т​ру​мен​те, а род​с​т​вен​ни​ки по​кой​но​го сту​ча​ли в ок​но и тре​бо​ва​ли прек​ра​тить иг​ру. Пе​ред сном всплы​ва​ли кар​ти​ны по​хо​рон, «по​кой​ни​ки проп​лы​ва​ли пе​ред гла​за​ми». Мыс​ли о по​хо​ро​нах не по​ки​да​ли боль​ную ни на ми​ну​ту и ста​но​ви​лись все бо​лее гне​ту​щи​ми. 

    Со вре​ме​нем ста​ла ис​пы​ты​вать тя​жесть в об​лас​ти сер​д​ца, «как буд​то на​ва​лил​ся груз и снять нель​зя». Нас​т​ро​ение бы​ло пло​хим, по​ход​ка - тя​же​лой. Труд​но бы​ло сос​ре​до​то​чить​ся, го​во​рить. Все вре​мя ду​ма​ла о труд​ных жи​лищ​ных ус​ло​ви​ях, по​яв​ля​лись мыс​ли о са​мо​убий​с​т​ве (при​мер​но ра​за два в ме​сяц), но соз​на​ва​ла, что не мо​жет ос​та​вить дочь од​ну. 

    В 1968 г. (40 лет) очень мно​го ра​бо​та​ла, иног​да по три сме​ны под​ряд. Рас​стро​ил​ся сон. Пос​ле пе​ре​утом​ле​ния пу​та​лись мыс​ли о пе​ре​жи​том днем («клад​бищ​ные мыс​ли»), мыс​ли о смер​ти. Бо​ялась зас​нуть, бо​ялась, что во сне мо​жет уме​реть. 

    В фев​ра​ле 1970 г. (42 го​да) у нее на ру​ках умер​ла со​сед​ка. Боль​ная по​чув​с​т​во​ва​ла «жуть, ужас», те​ло ста​ло как буд​то чу​жим, ско​ван​ным, не мог​ла дви​гать​ся. Ка​за​лось, что «я» ис​чез​ло. Не вос​п​ри​ни​ма​ла се​бя фи​зи​чес​ки, не чув​с​т​во​ва​ла сво​их дви​же​ний. Не пом​нит, как дош​ла до ком​на​ты. На ут​ро все прош​ло. 

    После это​го дол​го не мог​ла смот​реть на клад​би​ще, на дом - сра​зу пе​ред гла​за​ми по​яв​ля​лась по​кой​ни​ца. Иног​да мыс​лен​но во​об​ра​жа​ла, что раз​го​ва​ри​ва​ет с со​сед​кой. На​вяз​чи​во воз​ни​ка​ли мыс​ли о со​сед​ке. Так про​дол​жа​лось три ме​ся​ца. 

    Состояние пос​те​пен​но улуч​ши​лось пос​ле оче​ред​но​го от​пус​ка: прош​ли все неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния, пе​рес​та​ла вспо​ми​нать смерть со​сед​ки, ис​чез​ли бо​ли в об​лас​ти сер​д​ца. От​пуск про​ве​ла на Даль​нем Вос​то​ке и чув​с​т​во​ва​ла се​бя хо​ро​шо. 

    При воз​в​ра​ще​нии до​мой, уже в по​ез​де, сно​ва ста​ли бес​по​ко​ить мыс​ли о пло​хих жи​лищ​ных ус​ло​ви​ях. На ра​бо​те чув​с​т​во​ва​ла се​бя пло​хо, вре​ме​на​ми пе​ред гла​за​ми по​яв​ля​лись крас​ные кру​ги, пол «под​ни​мал​ся на нее», это сос​то​яние дли​лось час-пол​то​ра. 

    13 ок​тяб​ря 1970 г. (42 го​да) за​бо​ле​ла пнев​мо​ни​ей, бы​ла нап​рав​ле​на в ин​фек​ци​он​ную боль​ни​цу. Поп​ра​ви​лась, но нас​т​ро​ение бы​ло уг​не​тен​ным, выс​ка​зы​ва​ла пес​си​мис​ти​чес​кие мыс​ли. Пос​ле кон​суль​та​ции пси​хи​ат​ра бы​ла пе​ре​ве​де​на в пси​хи​ат​ри​чес​кую боль​ни​цу. 

    Психическое сос​то​яние во вре​мя пре​бы​ва​ния в от​де​ле​нии (42 го​да). Мно​го вре​ме​ни про​во​дит в пос​те​ли, рас​се​ян​но чи​та​ет, пе​ре​жи​ва​ет за ге​ро​ев про​из​ве​де​ний, но по​том с тру​дом вспо​ми​на​ет про​чи​тан​ное, а иног​да не мо​жет пе​рес​ка​зать со​дер​жа​ние книг. Жа​лу​ет​ся на то, что за пос​лед​нее вре​мя ста​ла бо​лее рас​се​ян​ной, за​бы​ва​ет име​на и от​чес​т​ва лю​дей, наз​ва​ния пред​ме​тов. 

    Вскоре, уже че​рез нес​коль​ко дней, ста​ла ак​тив​нее, об​щи​тель​нее, раз​го​ва​ри​ва​ет с со​се​дя​ми по па​ла​те, про​ве​ла «вос​пи​та​тель​ную бе​се​ду» в наб​лю​да​тель​ной па​ла​те с пси​хи​чес​ки боль​ной, ко​то​рая жа​ло​ва​лась на труд​ную жизнь и пло​хие ма​те​ри​аль​ные ус​ло​вия. Ак​ку​рат​на, сле​дит за со​бой. 

    Охотно всту​па​ет в кон​такт с вра​чом, дос​туп​на, под​роб​но, да​же с из​лиш​ни​ми де​та​ля​ми рас​ска​зы​ва​ет о се​бе. Ког​да рас​ска​зы​ва​ет об ус​ло​ви​ях жиз​ни на клад​би​ще, воз​буж​да​ет​ся, вол​ну​ет​ся, крас​не​ет и ста​но​вит​ся нап​ря​жен​ной. На​де​ет​ся, что вра​чи ее вы​ле​чат и по​мо​гут улуч​шить жи​лищ​ные ус​ло​вия. 

    Очень час​то вспо​ми​на​ет о до​че​ри, бес​по​ко​ит​ся о ней. Хо​чет вы​рас​тить ее «нас​то​ящим че​ло​ве​ком:», бо​ит​ся что-ли​бо упус​тить в вос​пи​та​нии и по от​но​ше​нию к ней ме​лоч​но тре​бо​ва​тель​на. Дочь дол​ж​на бес​п​ре​кос​лов​но слу​шать​ся мать, ина​че по​лу​ча​ет под​за​тыль​ни​ки. В шко​ле боль​ная яв​ля​ет​ся пред​се​да​те​лем ро​ди​тель​с​ко​го ко​ми​те​та. 

    Однажды ут​ром по до​ро​ге на ра​бо​ту встре​ти​ла муж​чи​ну, по​ка​зав​ше​го​ся ей по​доз​ри​тель​ным. Не дож​дав​шись звон​ка до​че​ри, ко​то​рая обыч​но ей зво​ни​ла пе​ред ухо​дом в шко​лу, боль​ная поз​во​ни​ла в шко​лу, но до​че​ри там не ока​за​лось. Мать пе​ре​пу​га​лась, воз​ник​ли мыс​ли о том, что с до​черью что-то слу​чи​лось. Зво​ни​ла в ми​ли​цию, по​еха​ла до​мой, где и зас​та​ла дочь здо​ро​вой и нев​ре​ди​мой. За это вре​мя у боль​ной по​се​де​ли во​ло​сы. 

    Когда дочь сда​ва​ла эк​за​ме​ны в му​зы​каль​ной шко​ле, боль​ная сто​яла за дверью и нес​коль​ко раз за вре​мя ее иг​ры па​да​ла в об​мо​рок, ког​да за​ме​ча​ла ошиб​ки в ис​пол​не​нии. 

    Преувеличенно ста​ра​тель​но, с боль​шой лю​бовью от​но​сит​ся к ра​бо​те, на ра​бо​ту хо​дит «как на праз​д​ник», там всег​да се​бя чув​с​т​ву​ет хо​ро​шо. 

    В от​де​ле​нии нас​т​ро​ение нес​коль​ко по​дав​лен​ное, са​мо​чув​с​т​вие пло​хое. Ху​же се​бя чув​с​т​ву​ет по ут​рам: иног​да бы​ва​ет тя​жесть на сер​д​це, труд​нее дви​гать​ся, сос​ре​до​то​чи​вать​ся, раз​го​ва​ри​вать, Воз​ни​ка​ют мыс​ли о са​мо​убий​с​т​ве, ко​то​рые от​го​ня​ет, по​то​му что «она не од​на» и дол​ж​на за​бо​тить​ся о до​че​ри. Умень​шил​ся и со вре​ме​нем ис​чез ин​те​рес к му​зы​ке, пе​нию. Чи​та​ет то​же мень​ше - «но​вых, ин​те​рес​ных книг нет, а клас​си​ков всех пе​ре​чи​та​ла». 

    Сон пло​хой, труд​но зас​нуть из-за стра​ха смер​ти и неп​ро​из​воль​но воз​ни​ка​ющих тре​вож​ных мыс​лей. Ви​дит яр​кие, кош​мар​ные сно​ви​де​ния, ночью не​ред​ко про​сы​па​ет​ся. И в боль​ни​це бо​ит​ся по​кой​ни​ков, не мо​жет спать без све​та. Час​то в тем​но​те пе​ред гла​за​ми проп​лы​ва​ют гро​бы, кар​ти​ны по​хо​рон. 

    Осмотр те​ра​пев​та. Пе​ре​нес​ла двус​то​рон​нюю брон​хоп​нев​мо​нию. В нас​то​ящее вре​мя жа​лоб нет. Зак​лю​че​ние: па​то​ло​ги​чес​ких из​ме​не​ний со сто​ро​ны внут​рен​них ор​га​нов нет. 

    Осмотр нев​ро​па​то​лога. Че​реп​но-моз​го​вые нер​вы без па​то​ло​гии. Бо​лез​нен​ны па​ра​вер​теб​раль​ные точ​ки в по​яс​нич​ном от​де​ле поз​во​ноч​ни​ка. Сим​п​то​мы на​тя​же​ния ±. Па​тел​ляр​ные реф​лек​сы низ​кие, оди​на​ко​вые: ахил​ло​вы бо​лее жи​вые - вы​ше спра​ва. Па​то​ло​ги​чес​ких реф​лек​сов нет. Рас​стройств чув​с​т​ви​тель​нос​ти нет. Зак​лю​че​ние: по​яс​нич​но-крес​т​цо​вый ра​ди​ку​лит. 

    Рентгенологически - пос​ле пнев​мо​нии был от​ме​чен не​боль​шой ин​филь​т​рат, пнев​мо​ни​чес​кий фо​кус до 2,5 см в ди​амет​ре, ко​то​рый со вре​ме​нем рас​со​сал​ся. 

    ЭКГ - приз​на​ки уме​рен​ных диф​фуз​ных из​ме​не​ний в ми​окар​де. Ана​ли​зы кро​ви, мо​чи, в том чис​ле рев​мо​тес​ты, - в пре​де​лах нор​мы, ко​ли​чес​т​во лей​ко​ци​тов - 10 800. 

    Наследственность па​ци​ен​т​ки отя​го​ще​на - в семье встре​ча​ют​ся пси​хо​па​ти​чес​кие лич​нос​ти. 

    В пре​мор​би​де боль​ная пред​с​тав​ля​ет со​бой лич​ность с пси​хо​па​ти​чес​ки​ми чер​та​ми ха​рак​те​ра, пре​иму​щес​т​вен​но ис​те​ри​чес​ко​го кру​га - со стрем​ле​ни​ем прив​ле​кать к се​бе вни​ма​ние, с пре​уве​ли​чен​ным же​ла​ни​ем и ак​тив​ным стрем​ле​ни​ем к то​му, что​бы ее дочь «вы​де​ля​лась», до​би​лась ус​пе​хов в му​зы​ке, то же по от​но​ше​нию к соб​с​т​вен​ной ра​бо​те. Не​ко​то​рую не​адек​ват​ность в по​ве​де​нии (склон​ность к «га​зет​ным фра​зам», па​те​ти​чес​ким выс​ка​зы​ва​ни​ям и пос​туп​кам, не​до​оцен​ка ре​аль​ной жиз​нен​ной си​ту​ации и вмес​те с тем сво​их спо​соб​нос​тей и воз​мож​нос​тей в кон​к​рет​ной си​ту​ации), ко​то​рая сна​ча​ла мо​жет по​ка​зать​ся про​яв​ле​ни​ем сла​бос​ти суж​де​ний и со​от​вет​с​т​вен​но приз​на​ком на​чи​на​ющей​ся де​мен​ции, так​же мож​но рас​це​ни​вать как ти​пич​ную для боль​ных с ис​те​ри​чес​ки​ми чер​та​ми ха​рак​те​ра. 

    Больная на про​тя​же​нии 26 лет на​хо​дит​ся в не​обыч​ной, пос​то​ян​но пси​хот​рав​ми​ру​ющей си​ту​ации (жи​вет на тер​ри​то​рии дей​с​т​ву​юще​го клад​би​ща!). Име​ли мес​то и бо​лее крат​ков​ре​мен​ные пси​хо​ге​нии, ко​то​рые спо​соб​с​т​во​ва​ли по​яв​ле​нию не толь​ко деп​рес​сии, но и раз​лич​ных эпи​зо​ди​чес​ких пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ких про​дук​тив​ных рас​стройств. 

    Имеются все ос​но​ва​ния от​нес​ти пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кие про​дук​тив​ные сим​п​то​мы (деп​рес​сию, а так​же крат​ков​ре​мен​ные вер​баль​ные и зри​тель​ные ил​лю​зии и гал​лю​ци​на​ции) к по​ра​же​ни​ям эк​зо​ген​но​го (ре​ак​тив​но​го) про​ис​хож​де​ния и ис​к​лю​чить ши​зоф​ре​ни​чес​кий про​цесс. 

    Снижение нас​т​ро​ения у боль​ной не но​сит фаз​но​го ха​рак​те​ра, а всег​да нас​ту​па​ет в слу​ча​ях тя​же​лой пси​хот​рав​ми​ру​ющей си​ту​ации (во вре​мя не​мец​кой ок​ку​па​ции, при не​нор​маль​ных жи​лищ​ных ус​ло​ви​ях), при​чем пос​то​ян​но соп​ро​вож​да​ет​ся со​от​вет​с​т​ву​ющи​ми (адек​ват​ны​ми, «пси​хо​ло​ги​чес​ки по​нят​ны​ми») мыс​ля​ми пси​хот​рав​ми​ру​юще​го со​дер​жа​ния. Ес​ли нап​лыв мыс​лей иног​да и на​по​ми​нал мен​тизм, то но​сил ха​рак​тер, свой​с​т​вен​ный ре​ак​тив​ным сос​то​яни​ям, и ни​ког​да не пе​ре​хо​дил в пси​хи​чес​кий ав​то​ма​тизм (не бы​ло чув​с​т​ва «сде​лан​нос​ти», боль​ная мог​ла про​из​воль​но прер​вать мыс​ли). 

    Яркие зри​тель​ные и вер​баль​ные пред​с​тав​ле​ния, ил​лю​зии и гал​лю​ци​на​ции так​же всег​да от​ра​жа​ли пси​хот​рав​ми​ру​ющую си​ту​ацию, по​яв​ля​лись или уси​ли​ва​лись пос​ле уси​ле​ния преж​них или при​со​еди​не​ния но​вых пси​хо​ген​ных мо​мен​тов, а со вре​ме​нем, что во​об​ще ха​рак​тер​но для ре​ак​тив​ных сос​то​яний, с де​зак​ту​али​за​ци​ей си​ту​ации (нап​ри​мер, прош​ло вре​мя пос​ле смер​ти со​сед​ки) пси​хо​па​то​ло​ги​чес​кая сим​п​то​ма​ти​ка так​же ста​но​ви​лась ме​нее ин​тен​сив​ной и ис​че​за​ла, хо​тя го​тов​ность к во​зоб​нов​ле​нию в слу​чае но​во​го ос​лож​не​ния об​с​та​нов​ки ос​та​ва​лась по​вы​шен​ной. 

    За все го​ды бо​лез​ни лич​нос​т​ных из​ме​не​ний по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу не про​изош​ло, у боль​ной сох​ран​ная эмо​ци​ональ​ность, нет аутиз​ма или стран​нос​тей. 

    Следовательно, мо​жет быть ус​та​нов​лен ди​аг​ноз - ре​ак​тив​ное сос​то​яние у лич​нос​ти с пси​хо​па​ти​чес​ки​ми (пре​иму​щес​т​вен​но ис​те​ри​чес​ко​го кру​га) чер​та​ми ха​рак​те​ра. 

    Особый ин​те​рес в дан​ном слу​чае пред​с​тав​ля​ют се​нес​то​па​тии. Рас​строй​с​т​ва вос​п​ри​ятия у боль​ной мо​гут быть рас​це​не​ны как се​нес​то​па​тии, они со​от​вет​с​т​ву​ют их оп​ре​де​ле​нию - ощу​ще​ния по ха​рак​те​ру весь​ма стран​ные, не​обыч​ные, от​ли​ча​ют​ся от «извес​т​ных». По​яв​ля​ют​ся они прис​ту​па​ми или фа​за​ми, сов​па​да​ют по ин​тен​сив​нос​ти и по вре​ме​ни воз​ник​но​ве​ния с воз​ник​но​ве​ни​ем или уси​ле​ни​ем дру​гих пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ких рас​стройств. 

    Причиной се​нес​то​па​тий, а так​же дру​гих рас​стройств у дан​ной боль​ной, ви​ди​мо, яв​ля​ет​ся дли​тель​ная пси​хот​рав​ми​ру​ющая си​ту​ация. Се​нес​то​па​тии умень​ша​ют​ся или ис​че​за​ют, ес​ли уда​ет​ся хо​тя бы вре​мен​но (во вре​мя от​пус​ка) от​ре​шить​ся от сло​жив​шей​ся си​ту​ации. 

    Следует ука​зать еще на од​ну осо​бен​ность - боль​ная склон​на к пре​уве​ли​че​ни​ям, те​ат​раль​нос​ти, об​раз​ным срав​не​ни​ям, яр​кос​ти, чув​с​т​вен​нос​ти и, ве​ро​ят​но, это нак​ла​ды​ва​ет от​пе​ча​ток на опи​са​ния се​нес​то​па​тий са​мой боль​ной, в ее ин​тер​п​ре​та​ции они ста​но​вят​ся бо​лее яр​ки​ми, кра​соч​ны​ми, брос​ки​ми, не​обыч​ны​ми. 

    Исходя из опи​са​ний боль​ной, го​во​рить о на​ли​чии в кли​ни​чес​кой кар​ти​не бо​лез​ни се​нес​то​па​тий в дан​ном слу​чае пра​во​мер​но. 

Глава 5
Дифференциальный диагноз у больных шизофренией с сенестопатическими расстройствами
    На прак​ти​ке при ис​сле​до​ва​нии со​ма​ти​чес​ких (нев​ро​ло​ги​чес​ких) боль​ных боль​ше зна​че​ния обыч​но при​да​ют объ​ек​тив​ной на​ход​ке, в то вре​мя как жа​ло​бы боль​ных на раз​лич​ные бо​ли (ощу​ще​ния) учи​ты​ва​ют не​дос​та​точ​но, осо​бен​но жа​ло​бы да ощу​ще​ния се​нес​то​па​ти​чес​ко​го ха​рак​те​ра. 

    С целью про​ве​рить, встре​ча​ют​ся ли при ти​пич​ных со​ма​ти​чес​ких за​бо​ле​ва​ни​ях се​нес​то​па​ти​чес​кие рас​строй​с​т​ва, а ес​ли встре​ча​ют​ся, то нас​коль​ко час​то, на​ми бы​ло про​ве​де​но спе​ци​аль​ное ис​сле​до​ва​ние[2]. 

    Исследовано 109 боль​ных, из них 59 те​ра​пев​ти​чес​ких и 50 нев​ро​ло​ги​чес​ких, 64 муж​чи​ны и 45 жен​щин в воз​рас​те от 14 до 77 лет. Ос​нов​ное вни​ма​ние бы​ло уде​ле​но жа​ло​бам па​ци​ен​тов. Мы ис​поль​зо​ва​ли дан​ные, по​лу​чен​ные при об​с​ле​до​ва​нии в со​от​вет​с​т​ву​ющих от​де​ле​ни​ях, где боль​ные бы​ли ди​аг​нос​ти​ро​ва​ны сле​ду​ющим об​ра​зом: ише​ми​чес​кая бо​лезнь сер​д​ца (17 че​ло​век), яз​вен​ная бо​лезнь (15 че​ло​век), по​яс​нич​но-крес​т​цо​вый ра​ди​ку​лит (10 че​ло​век), хро​ни​чес​кий гас​т​рит (8 че​ло​век), ос​те​охон​д​роз шей​ных поз​вон​ков (7 че​ло​век), боль​шие кол​ла​ге​но​зы (6 че​ло​век), рев​ма​ти​чес​кий по​рок сер​д​ца (6 че​ло​век), вос​па​ле​ние жел​ч​но​го пу​зы​ря (5 че​ло​век), ди​эн​це​фаль​ный син​д​ром и ве​ге​та​тив​но-со​су​дис​тая дис​фун​к​ция (5 че​ло​век) и др. 

    У 103 боль​ных жа​ло​бы бы​ли ха​рак​тер​ны​ми для со​от​вет​с​т​ву​ющих за​бо​ле​ва​ний, но в 6 слу​ча​ях не пол​нос​тью со​от​вет​с​т​во​ва​ли им. Эти слу​чаи мы раз​би​ра​ли от​дель​но. При​во​дим крат​кие вы​пис​ки из ис​то​рий бо​лез​ни. 

    Больной В., 30 лет, пос​ту​пил на ле​че​ние с ди​аг​но​зом - ас​те​ни​чес​кое сос​то​яние с ве​ге​та​тив​но-со​су​дис​ты​ми па​рок​сиз​ма​ми. У боль​но​го «щи​па​ющая» боль в вис​ках и бо​ли в об​лас​ти лба. Во «внут​рен​нос​тях» чув​с​т​во стя​ги​ва​ния, глав​ным об​ра​зом в об​лас​ти жи​во​та, как буд​то ощу​ща​ет внут​рен​ние ор​га​ны каж​дый в от​дель​нос​ти. 

    При объ​ек​тив​ном ис​сле​до​ва​нии у это​го боль​но​го вы​яв​ле​на лишь ла​биль​ность ар​те​ри​аль​но​го дав​ле​ния, под​т​вер​ж​да​ют​ся ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва, но дру​гих рас​стройств не об​на​ру​же​но. 

    Больная Г., 35 лет, пос​ту​пи​ла на ле​че​ние с ди​аг​но​зом - по​ли​нев​рит не​яс​ной эти​оло​гии. Кро​ме ти​пич​ных жа​лоб, сви​де​тель​с​т​ву​ющих о по​ли​нев​ри​те, боль​ная го​во​ри​ла о не​обыч​ных ощу​ще​ни​ях: «как буд​то мозг под​ни​ма​ет​ся вверх, в че​ре​пе об​ра​зу​ет​ся щель». Тя​жесть в око​ло​уш​ной об​лас​ти, бо​лез​нен​ные точ​ки в вис​ках. Эта часть го​ло​вы «на​бу​ха​ет, как пос​ле пла​ча», чув​с​т​во дав​ле​ния в угол​ках глаз, ко​то​рое от​да​ет в се​ре​ди​ну лба, бо​лят кос​ти, «как буд​то их об​г​рыз​ла со​ба​ка», го​ло​ва бо​лит так силь​но, что боль​ная не мо​жет но​сить плат​ка. 

    У боль​ной об​на​ру​жен по​ли​нев​рит, па​рак​ли​ни​чес​ки​ми ме​то​да​ми об​с​ле​до​ва​ния ор​га​ни​чес​ких из​ме​не​ний не вы​яв​ле​но. 

    Больной Г., 48 лет, пос​ту​пил на ле​че​ние с ди​аг​но​зом - ате​рос​к​ле​ро​ти​чес​кий ко​ро​на​ро​кар​ди​ос​к​ле​роз, ин​фаркт ми​окар​да. Боль​ной рас​ска​зы​ва​ет, что в пер​вые ча​сы пос​ле нас​туп​ле​ния ин​фар​к​та он чув​с​т​во​вал в груд​ной клет​ке «раз​би​тые стек​ла и пал​ки», а вок​руг груд​ной клет​ки «обтя​ну​тую ши​ро​кую ре​зи​ну». В даль​ней​шем эти ощу​ще​ния прош​ли, ос​та​лись лишь да​вя​щая боль в гру​ди и одыш​ка. 

    Видимо, в ос​т​рый пе​ри​од пос​ле ин​фар​к​та у боль​но​го Г. наб​лю​дал​ся крат​ков​ре​мен​ный со​ма​то​ген​ный пси​хоз, про​явив​ший​ся в вис​це​раль​ных и так​тиль​ных гал​лю​ци​на​ци​ях. 

    Больная К., 49 лет, пос​ту​пи​ла на ле​че​ние с ди​аг​но​зом - сос​то​яние пос​ле че​реп​но-моз​го​вой трав​мы, ди​эн​це​фаль​ный син​д​ром. Кро​ме ха​рак​тер​ных жа​лоб на ве​ге​та​тив​ные па​рок​сиз​мы, име​ют​ся жа​ло​бы на пло​хой сон, одыш​ку при пло​хой по​го​де; в меж​п​рис​туп​ные пе​ри​оды ос​та​ет​ся чув​с​т​во «сжа​тия» в го​ло​ве. Не ве​рит в воз​мож​ность выз​до​ров​ле​ния. 

    При объ​ек​тив​ном об​с​ле​до​ва​нии у боль​ной К. об​на​ру​же​ны лишь нез​на​чи​тель​ные из​ме​не​ния, ко​то​ры​ми все жа​ло​бы боль​ной объ​яс​нить не​воз​мож​но. 

    Больная П., 27 лет, пос​ту​пи​ла на ле​че​ние с ди​аг​но​зом - жел​ч​но-ка​мен​ная бо​лезнь. Тя​же​лая нев​рас​те​ния (кар​ди​аль​но​го ти​па) с ве​ге​та​тив​ны​ми па​рок​сиз​ма​ми. 

    Жалуется на прис​ту​по​об​раз​ные бо​ли в раз​ных час​тях те​ла: чув​с​т​во дав​ле​ния и бо​лей пре​иму​щес​т​вен​но в груд​ной клет​ке и в об​лас​ти сер​д​ца, го​ло​вок​ру​же​ния, прис​ту​по​об​раз​ные бо​ли в обе​их сто​ро​нах под​ре​берья, оне​ме​ние ко​неч​нос​тей, иног​да опо​ясы​ва​ющая боль с ир​ра​ди​аци​ей в эпи​гас​т​рий - ощу​ще​ния очень неп​ри​ят​ные и ме​ша​ющие. 

    Объективно у этой боль​ной под​т​вер​ж​да​ют​ся лишь ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва. 

    Больной Т., 47 лет, пос​ту​пил на ле​че​ние с ди​аг​но​зом - вы​ра​жен​ная ве​ге​та​тив​но-со​су​дис​тая дис​фун​к​ция. Наб​лю​да​ют​ся прис​ту​пы ди​эн​це​фаль​но​го ха​рак​те​ра, кро​ме то​го, «бес​по​кой​с​т​во в под​ре​берье», что рас​п​рос​т​ра​ня​ет​ся сна​ча​ла вниз на но​ги, по​том на ру​ки. Бес​п​ри​чин​ный страх, бес​по​кой​с​т​во, пло​хой сон и ап​пе​тит. 

    Объективное ис​сле​до​ва​ние ор​га​ни​чес​ких из​ме​не​ний не вы​яви​ло. 

    Таким об​ра​зом, на​ми ус​та​нов​ле​но, что боль​шое ди​аг​нос​ти​чес​кое зна​че​ние име​ют жа​ло​бы боль​ных, в час​т​нос​ти, на бо​ле​вые и сход​ные с ни​ми ощу​ще​ния. Для ти​пич​ных слу​ча​ев со​ма​ти​чес​ких (нев​ро​ло​ги​чес​ких) за​бо​ле​ва​ний се​нес​то​па​ти​чес​кие рас​строй​с​т​ва не​ха​рак​тер​ны. При на​ли​чии се​нес​то​па​тии сос​то​яние не ис​чер​пы​ва​лось ор​га​ни​чес​ки​ми за​бо​ле​ва​ни​ями, всег​да име​ли мес​то так​же пси​хи​чес​кие рас​строй​с​т​ва в ви​де со​ма​то​ген​но​го пси​хо​за, стер​той деп​рес​сии или се​нес​то​па​ти​чес​ки-ипо​хон​д​ри​чес​ких про​яв​ле​ний. 

    На ис​сле​до​ван​ном ма​те​ри​але нам уда​лось ус​та​но​вить сле​ду​ющие кри​те​рии диф​фе​рен​ци​ации ши​зоф​ре​нии с се​нес​то​па​ти​ями и со​ма​ти​чес​ких (нев​ро​ло​ги​чес​ких) за​бо​ле​ва​ний. 

    В воз​ник​но​ве​нии се​нес​то​па​тии из​вес​т​ную роль иг​ра​ет нас​лед​с​т​вен​ность: час​то у боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями род​с​т​вен​ни​ки име​ют пси​хо​па​ти​чес​кие чер​ты ха​рак​те​ра или в прош​лом пе​ре​нес​ли пси​хо​ти​чес​кие эпи​зо​ды. Мож​но от​ме​тить так​же, что в от​дель​ных слу​ча​ях се​нес​то​па​тии у боль​ных и их род​с​т​вен​ни​ков сов​па​да​ют по ло​ка​ли​за​ции. 

    В анам​не​зе боль​ных с вя​ло про​те​ка​ющей и прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ной ши​зоф​ре​ни​ей с се​нес​то​па​ти​ями не​ред​ко об​на​ру​жи​ва​ют​ся бо​лез​нен​ные сос​то​яния, сход​ные по про​яв​ле​ни​ям с име​ющи​ми мес​то в нас​то​ящее вре​мя, но ме​нее ин​тен​сив​ные и в свое вре​мя ис​чез​нув​шие спон​тан​но (ве​ге​та​тив​ная деп​рес​сия, деп​рес​сия со стра​ха​ми, прис​ту​по​об​раз​ная де​пер​со​на​ли​за​ция, бре​до​вые рас​строй​с​т​ва, ру​ди​мен​тар​ные деп​рес​сив​но-па​ра​но​ид​ные сос​то​яния). Са​ми боль​ные о по​доб​ных сос​то​яни​ях, как пра​ви​ло, не рас​ска​зы​ва​ют, а иног​да да​же час​тич​но от​ри​ца​ют или ис​ка​жа​ют их при опи​са​нии, по​это​му не​об​хо​ди​мо уде​лять осо​бое вни​ма​ние изу​че​нию анам​не​за. 

    Манифестации се​нес​то​па​тии не​ред​ко пред​шес​т​ву​ют пе​ре​не​сен​ные эк​зо​ген​ные вред​нос​ти, в том чис​ле не​тя​же​лые со​ма​то​ге​нии (грипп, прос​туд​ные за​бо​ле​ва​ния), вы​пив​ка, ро​ды, что зат​руд​ня​ет ди​аг​нос​ти​ку. 

    Характерно не​со​от​вет​с​т​вие меж​ду ин​тен​сив​нос​тью ощу​ще​ний и объ​ек​тив​ным сос​то​яни​ем боль​но​го. В од​них слу​ча​ях при как буд​то нез​на​чи​тель​ных ощу​ще​ни​ях, по срав​не​нию с нам​но​го бо​лее ин​тен​сив​ны​ми бо​ля​ми в слу​ча​ях со​ма​ти​чес​ких бо​лез​ней (срав​не​ние, пред​ла​га​емое са​ми​ми боль​ны​ми), па​ци​ен​ты бы​ва​ют со​вер​шен​но нет​ру​дос​по​соб​ны​ми, в дру​гих, на​обо​рот, боль​ные с не​ожи​дан​ной лег​кос​тью рас​ска​зы​ва​ют о сво​их «не​ве​ро​ят​но тя​же​лых» ощу​ще​ни​ях. 

    Оценка са​ми​ми боль​ны​ми воз​мож​ной при​чи​ны за​бо​ле​ва​ния так​же име​ет ди​аг​нос​ти​чес​кое зна​че​ние. В ти​пич​ных слу​ча​ях (при от​сут​с​т​вии ипо​хон​д​ри​чес​ко​го бре​да) боль​ные чув​с​т​ву​ют, что нас​ту​пи​ли пси​хи​чес​кие («на нер​в​ной поч​ве») из​ме​не​ния, при​чем они лишь предъ​яв​ля​ют жа​ло​бы, их ипо​хон​д​ри​чес​ки не трак​туя. Да​же в ос​т​рых сос​то​яни​ях «се​нес​то​па​ти​чес​кой рас​те​рян​нос​ти» с аф​фек​тив​ной на​сы​щен​нос​тью, ког​да боль​ные пе​ре​жи​ва​ют нап​лыв се​нес​то​па​тий, ис​пы​ты​ва​ют деп​рес​сию и ин​тен​сив​ный страх, они не име​ют оп​ре​де​лен​ной кон​цеп​ции бо​лез​ни и лишь сроч​но ищут вра​ча и ждут не​мед​лен​ной по​мо​щи. 

    Жалобы боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями час​то сход​ны с жа​ло​ба​ми со​ма​ти​чес​ких (нев​ро​ло​ги​чес​ких) боль​ных, но пол​но​го их со​от​вет​с​т​вия ни​ког​да не наб​лю​да​ет​ся. Бо​лез​ни, име​ющие слож​ную сим​п​то​ма​ти​ку, вы​зы​ва​ют на​иболь​шие диф​фе​рен​ци​аль​но-ди​аг​нос​ти​чес​кие труд​нос​ти. Это раз​лич​ные фор​мы кол​ла​ге​но​зов, эн​док​рин​ная па​то​ло​гия, ла​тен​т​но про​те​ка​ющий эн​це​фа​лит, так на​зы​ва​емые ор​га​но-нев​ро​зы и др. 

    Прослеживая со​ма​ти​чес​кое (нев​ро​ло​ги​чес​кое) сос​то​яние боль​ных до​воль​но дли​тель​ное вре​мя, не​ред​ко уда​ет​ся об​на​ру​жить в от​дель​ных би​охи​ми​чес​ких ана​ли​зах не​боль​шие от​к​ло​не​ния от нор​мы или вер​х​ние гра​ни​цы нор​мы, а так​же фун​к​ци​ональ​ные со​ма​ти​чес​кие рас​строй​с​т​ва (глав​ным об​ра​зом ве​ге​та​тив​ную па​то​ло​гию), че​го, од​на​ко, не​дос​та​точ​но для воз​ник​но​ве​ния оп​ре​де​лен​но​го со​ма​ти​чес​ко​го за​бо​ле​ва​ния и объ​яс​не​ния про​ис​хож​де​ния па​то​ло​ги​чес​ких ощу​ще​ний. 

    У боль​ных с прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ным те​че​ни​ем ши​зоф​ре​нии в ре​мис​си​ях пос​ле пе​ре​не​сен​но​го прис​ту​па ос​та​ет​ся «се​нес​то​па​ти​чес​кая го​тов​ность» - опа​се​ния, что ощу​ще​ния мо​гут пов​то​рять​ся, при​чем они дей​с​т​ви​тель​но не​ред​ко воз​ни​ка​ют в ви​де но​вой фа​зы или пос​ле не​тя​же​лых со​ма​то​ге​ний или пси​хо​ге​ний. 

    Со вре​ме​нем у боль​ных нас​ту​па​ет сво​е​об​раз​ная пси​хо​па​ти​за​ция лич​нос​ти (исте​ри​за​ция с од​нов​ре​мен​ной го​тов​нос​тью к дис​фо​ри​чес​ким ре​ак​ци​ям, эк​с​п​ло​зив​нос​ти, на​рас​та​ет «ри​гид​ность»). Боль​ные ста​но​вят​ся эго​цен​т​рич​ны​ми, иро​нич​ны​ми, у них по​яв​ля​ет​ся стрем​ле​ние за​деть со​бе​сед​ни​ка (род​с​т​вен​ни​ков, ле​ча​ще​го вра​ча, об​с​лу​жи​ва​ющий пер​со​нал), что соп​ро​вож​да​ет​ся на​зой​ли​вос​тью, «на​вяз​чи​вос​тью» и не​же​ла​ни​ем ме​нять ле​ча​ще​го вра​ча. 

    В пос​ле​ду​ющем (очень мед​лен​но) вы​яв​ля​ют​ся дос​то​вер​ные из​ме​не​ния лич​нос​ти по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу, что име​ет ре​ша​ющее зна​че​ние в диф​фе​рен​ци​аль​ной ди​аг​нос​ти​ке. 

    У боль​ных прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ной ши​зоф​ре​ни​ей наб​лю​да​ют​ся сос​то​яния, на​по​ми​на​ющие ди​эн​це​фаль​ные кри​зы, что вы​ра​жа​ет​ся во вне​зап​но воз​ни​ка​ющих и столь же быс​т​ро про​хо​дя​щих рас​строй​с​т​вах, ко​то​рые име​ют тен​ден​цию к пов​то​ре​нию. 

    Сначала прис​ту​пы с тру​дом под​да​ют​ся диф​фе​рен​ци​ации, но при прос​ле​жи​ва​нии их в ди​на​ми​ке уда​ет​ся ус​та​но​вить от​ли​чи​тель​ные приз​на​ки. Прис​ту​пы пре​иму​щес​т​вен​но или це​ли​ком про​яв​ля​ют​ся в пси​хи​чес​кой сфе​ре - на пер​вый план выс​ту​па​ют се​нес​то​па​тии, соп​ро​вож​да​ющи​еся деп​рес​си​ей, тре​во​гой, стра​хом (близ​ким или иден​тич​ным стра​ху сой​ти с ума). В куль​ми​на​ции прис​ту​па у пси​хи​чес​ких боль​ных нас​ту​па​ет «се​нес​то​па​ти​чес​кая рас​те​рян​ность», ког​да па​ци​ен​ты, нес​мот​ря на на​ли​чие ин​тен​сив​ных и яр​ких по про​яв​ле​ни​ям ощу​ще​ний, не спо​соб​ны пе​ре​дать их сло​ва​ми. 

    Даже не​силь​ные раз​но​об​раз​ные труд​но​опи​су​емые и труд​но-ло​ка​ли​зу​емые, ме​ня​ющи​еся, «не​по​нят​ные» и стран​ные ощу​ще​ния це​ли​ком прив​ле​ка​ют вни​ма​ние боль​ных - во вре​мя прис​ту​па они не спо​соб​ны ду​мать ни о чем дру​гом, кро​ме сво​их ощу​ще​ний. Сос​то​яние соп​ро​вож​да​ет​ся нап​лы​вом мыс​лей, боль​ной те​ря​ет спо​соб​ность сос​ре​до​то​чи​вать​ся. 

    Вегетативные рас​строй​с​т​ва во вре​мя прис​ту​пов сла​бо вы​ра​же​ны или мо​гут пол​нос​тью от​сут​с​т​во​вать. В ди​на​ми​ке прис​ту​пы раз​но​об​раз​ны, име​ют раз​лич​ную ин​тен​сив​ность и про​дол​жи​тель​ность. 

    Приступы в рам​ках деп​рес​сив​ной фа​зы с тру​дом под​да​ют​ся ле​че​нию, вмес​те с тем в от​дель​ных слу​ча​ях они бы​ва​ют «не​ожи​дан​но» ла​биль​ны​ми и их мож​но ку​пи​ро​вать с по​мощью од​ной лишь пси​хо​те​ра​пии. 

    В ди​на​ми​ке вы​яв​ля​ет​ся, что в слу​ча​ях ши​зоф​ре​нии про​цесс с са​мо​го на​ча​ла име​ет эн​до​ген​ный ме​ха​низм. Не ус​та​нов​ле​но вза​имос​вя​зи пер​вых прис​ту​пов (на​ча​ла бо​лез​ни) или обос​т​ре​ний с воз​дей​с​т​ви​ем ка​ких-ли​бо дос​та​точ​но силь​ных внеш​них неб​ла​гоп​ри​ят​ных вред​нос​тей (че​реп​но-моз​го​вая трав​ма, ин​фек​ци​он​ные или дру​гие со​ма​ти​чес​кие за​бо​ле​ва​ния). 

    С те​че​ни​ем про​цес​са бо​лезнь вмес​то про​те​ка​ния па​рок​сиз​ма​ми при​ни​ма​ет все бо​лее фаз​ное те​че​ние, при​чем воз​мож​ность нас​туп​ле​ния ре​мис​сий сох​ра​ня​ет​ся да​же при на​ли​чии ин​тен​сив​ных се​нес​то​па​тии на про​тя​же​нии дли​тель​но​го пе​ри​ода (ме​ся​цы и да​же го​ды). 

    Со вре​ме​нем со​от​но​ше​ние пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ких про​яв​ле​ний в прис​ту​пе (фа​зе) из​ме​ня​ет​ся: с каж​дым пос​ле​ду​ющим прис​ту​пом деп​рес​сия ста​но​вит​ся все бо​лее эн​до​ген​ной и ин​тен​сив​ной и за​ни​ма​ет все бо​лее до​ми​ни​ру​ющее по​ло​же​ние, в то вре​мя как се​нес​то​па​тии от​с​ту​па​ют на вто​рой план и по вре​ме​ни воз​ник​но​ве​ния так​же яв​ля​ют​ся вто​рич​ны​ми. Со​ма​ти​чес​кое ле​че​ние бы​ва​ет ма​ло​эф​фек​тив​ным или не​ре​зуль​та​тив​ным. Не улуч​ша​ли сос​то​яния и опе​ра​ции, ко​то​рым под​вер​га​лись не​ко​то​рые боль​ные (тон​зил​лэк​то​мия, ап​пен​дэк​то​мия, уда​ле​ние зу​бов). Луч​ший те​ра​пев​ти​чес​кий эф​фект дос​ти​га​ет​ся наз​на​че​ни​ем ма​лых тран​к​ви​ли​за​то​ров, ней​ро​леп​ти​чес​ких средств и ан​ти​деп​рес​сан​тов в не​боль​ших до​зах. 

    После ле​че​ния ма​лы​ми тран​к​ви​ли​за​то​ра​ми (се​дук​сен) ощу​ще​ния цен​т​раль​но​го про​ис​хож​де​ния мо​гут до​воль​но быс​т​ро на вре​мя прой​ти, а при со​от​вет​с​т​ву​ющем под​дер​жи​ва​ющем ле​че​нии пол​нос​тью ис​чез​нуть. 

    За дли​тель​ный пе​ри​од бо​лез​ни вы​яс​ня​ет​ся, что в со​ма​ти​чес​ком (нев​ро​ло​ги​чес​ком) сос​то​янии боль​ных нет ди​на​ми​ки, в то вре​мя как из​ме​не​ния лич​нос​ти по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу прог​рес​си​ру​ют. 

    Имеется ди​на​ми​ка са​мих се​нес​то​па​тии. Не​ред​ко у боль​ных в анам​не​зе об​на​ру​жи​ва​ют​ся прис​ту​пы «эле​мен​тар​ных» се​нес​то​па​тии, ко​то​рые про​хо​дят без ле​че​ния или пос​ле да​чи аналь​ге​зи​ру​ющих средств. Поз​же вы​яв​ля​ют​ся «истин​ные» се​нес​то​па​тии, ко​то​рые со вре​ме​нем мо​гут ста​но​вить​ся еще бо​лее кра​соч​ны​ми и «фан​тас​ти​чес​ки​ми». 

    В рам​ках вя​ло про​те​ка​ющей ши​зоф​ре​нии у ря​да боль​ных уда​ет​ся ус​та​но​вить этап се​нес​то​па​тии как мо​но​сим​п​то​ма. Ощу​ще​ния в та​ких слу​ча​ях от​ли​ча​ют​ся сво​ей ин​тен​сив​нос​тью, пос​то​ян​с​т​вом ло​ка​ли​за​ции, ре​зис​тен​т​нос​тью к со​ма​ти​чес​ко​му ле​че​нию, но кри​те​рий не​обыч​нос​ти в то вре​мя мо​жет быть ма​ло-вы​ра​жен​ным. 

    На на​чаль​ном эта​пе се​нес​то​па​тий как мо​но​сим​п​то​ма не уда​ет​ся об​на​ру​жить деп​рес​сии или бре​до​вой ипо​хон​д​рии. Лишь со вре​ме​нем вы​яв​ля​ет​ся, что се​нес​то​па​тии - это инер​т​ные па​то​ло​ги​чес​кие об​ра​зо​ва​ния. Ес​ли дол​гое вре​мя не нас​ту​па​ет улуч​ше​ния, то боль​ные ста​но​вят​ся хро​ни​чес​ки деп​рес​сив​ны​ми, фик​си​ру​ют вни​ма​ние на па​то​ло​ги​чес​ких ощу​ще​ни​ях, у них на​рас​та​ет ипо​хон​д​рия. 

    Диагноз у боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями в рам​ках па​ра​но​ид​ной фор​мы ши​зоф​ре​нии не пред​с​тав​ля​ет труд​нос​тей. Се​нес​то​па​тии нас​ту​па​ют до​воль​но поз​д​но, ча​ще все​го на фо​не бо​лее или ме​нее ши​ро​ко​го по те​ма​ти​ке бре​да (прес​ле​до​ва​ния или воз​дей​с​т​вия), и ста​но​вят​ся од​ним из ком​по​нен​тов син​д​ро​ма пси​хи​чес​ко​го ав​то​ма​тиз​ма в ви​де его се​нес​то​па​ти​чес​ко​го ва​ри​ан​та. 

    Несмотря на на​ли​чие неп​ри​ят​ных ощу​ще​ний, при кри​ми​наль​ной те​ма​ти​ке бре​да па​ци​ен​ты, как пра​ви​ло, не ищут по​мо​щи у вра​ча, а ак​тив​но об​ра​ща​ют​ся в ми​ли​цию, суд, об​щес​т​вен​ные ор​га​ни​за​ции. 

    Сенестопатии в рам​ках МДП (цик​ло​ти​мии), со​че​та​ясь с дру​ги​ми пси​хи​чес​ки​ми рас​строй​с​т​ва​ми, об​ра​зу​ют цель​ную кар​ти​ну бо​лез​ни. Они нас​ту​па​ют на фо​не по​ни​жен​но​го нас​т​ро​ения или в рам​ках ати​пич​ной (глав​ным об​ра​зом ве​ге​та​тив​ной) деп​рес​сии; ипо​хон​д​рия или от​сут​с​т​ву​ет, или бы​ва​ет свер​х​цен​ной и ме​ня​ет​ся вслед за из​ме​не​ни​ем ин​тен​сив​нос​ти се​нес​то​па​тий. 

    Характерным яв​ля​ет​ся со​че​та​ние се​нес​то​па​тий с ве​ге​та​тив​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми в раз​лич​ных со​от​но​ше​ни​ях, а так​же с по​ни​жен​ным нас​т​ро​ени​ем. За вре​мя те​че​ния про​цес​са не нас​ту​па​ет из​ме​не​ний лич​нос​ти по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу, боль​ные ос​та​ют​ся син​тон​ны​ми, дос​туп​ны​ми, эмо​ци​ональ​но сох​ран​ны​ми. 

    У боль​ных эпи​леп​си​ей се​нес​то​па​ти​чес​кие рас​строй​с​т​ва ча​ще бы​ва​ют па​рок​сиз​маль​ны​ми, зна​чи​тель​но ре​же - пос​то​ян​ны​ми на всем про​тя​же​нии бо​лез​ни. В из​ло​же​нии боль​ных се​нес​то​па​тии ча​ще все​го чрез​вы​чай​но яр​кие, чув​с​т​вен​ные, со​че​та​ют​ся с тре​во​гой, стра​хом. 

    Сенестопатии мо​гут воз​ни​кать во вре​мя или в те​че​ние бли​жай​ших дней пос​ле кош​мар​ных сно​ви​де​ний, в пе​ри​од ауры, пос​ле ко​то​ро​го мо​жет нас​ту​пить эпи​леп​ти​чес​кий при​па​док. Се​нес​то​па​тии ча​ще име​ют оп​ре​де​лен​ную ло​ка​ли​за​цию, ред​ко при​об​ре​та​ют диф​фуз​ный ха​рак​тер. Боль​шое мес​то сре​ди жа​лоб за​ни​ма​ют жа​ло​бы на ощу​ще​ния дви​же​ния, пе​ре​ли​ва​ния, те​че​ния и то​му по​доб​ные. 

    Сенестопатии в рам​ках ор​га​ни​чес​ких за​бо​ле​ва​ний ЦНС бы​ва​ют бо​лее ог​ра​ни​чен​ны​ми по ло​ка​ли​за​ции, ме​нее по​ли​мор​ф​ны​ми, не про​яв​ля​ют​ся в ви​де мо​но​сим​п​то​ма, а всег​да со​че​та​ют​ся с дру​ги​ми па​то​ло​ги​чес​ки​ми рас​строй​с​т​ва​ми ор​га​ни​чес​ко​го про​ис​хож​де​ния, в пер​вую оче​редь - с раз​д​ра​жи​тель​ной сла​бос​тью, по​вы​шен​ной ис​то​ща​емос​тью, ор​га​ни​чес​кой деп​рес​си​ей. 

    Сквозным сим​п​то​мом на всем про​тя​же​нии бо​лез​ни бы​ва​ет ас​те​ния. Уда​ет​ся прос​ле​дить па​рал​ле​лизм в ди​на​ми​ке меж​ду нас​ту​па​ющи​ми пси​хи​чес​ки​ми из​ме​не​ни​ями и ве​ри​фи​ци​ру​емой со​ма​ти​чес​кой (нев​ро​ло​ги​чес​кой) па​то​ло​ги​ей. Во всех слу​ча​ях от​сут​с​т​ву​ют из​ме​не​ния лич​нос​ти по ши​зоф​ре​ни​чес​ко​му ти​пу, в то вре​мя как вы​яв​ля​ют​ся и уси​ли​ва​ют​ся из​ме​не​ния лич​нос​ти по ор​га​ни​чес​ко​му ти​пу. 

Глава 6
Патогенез сенестопатий
    Этиология и па​то​ге​нез се​нес​то​па​тий до нас​то​яще​го вре​ме​ни ос​та​ют​ся не​вы​яс​нен​ны​ми. Су​щес​т​ву​ет нес​коль​ко те​орий, од​на​ко ни од​на из них не да​ет пол​но​го объ​яс​не​ния пу​тей воз​ник​но​ве​ния рас​смат​ри​ва​емых рас​стройств вос​п​ри​ятия. Кро​ме то​го, име​ют​ся ос​но​ва​ния по​ла​гать, что се​нес​то​па​тии по сво​им кли​ни​чес​ким про​яв​ле​ни​ям не​од​но​род​ны, сле​до​ва​тель​но, пра​во​мер​но ожи​дать, что у раз​ных боль​ных их эти​оло​гия и па​то​ге​не​ти​чес​кие ме​ха​низ​мы бу​дут раз​лич​ны​ми. 

    Многие ав​то​ры (боль​шин​с​т​во из них со​вет​с​кие) сог​лас​но тру​дам И. П. Пав​ло​ва и его сот​руд​ни​ков в об​лас​ти выс​шей нер​в​ной де​ятель​нос​ти объ​яс​ня​ют про​ис​хож​де​ние се​нес​то​па​тий, а так​же ипо​хон​д​рии фун​к​ци​ональ​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми выс​шей нер​в​ной де​ятель​нос​ти. 

    Признано, что воз​ник​но​ве​ние па​то​ло​ги​чес​ких ощу​ще​ний и свя​зан​ных с ни​ми ипо​хон​д​ри​чес​ких идей обус​лов​ле​но из​ме​не​ни​ями кор​ко​во-под​кор​ко​вых вза​имо​от​но​ше​ний, их дис​со​ци​аци​ей, по​яв​ле​ни​ем оча​га зас​той​но​го воз​буж​де​ния в моз​ге [52, 60, 96, 113, 133, 136, 137]. 

    Я. П. Фрум​кин и И. Я. За​ви​лян​с​кий [143] счи​та​ют, что пе​ре​жи​ва​ния ипо​хон​д​ри​чес​ких сен​са​ций воз​ни​ка​ют и зак​реп​ля​ют​ся на фо​не гип​но​ид​но​го сос​то​яния: сон​но​го тор​мо​же​ния, не​пол​но​го про​буж​де​ния, т. е. в сос​то​яни​ях, про​ме​жу​точ​ных меж​ду бод​р​с​т​во​ва​ни​ем и сном. Ес​ли же ощу​ще​ния воз​ни​ка​ют во вре​мя бод​р​с​т​во​ва​ния, днем, то и тог​да уда​ет​ся прос​ле​дить нас​туп​ле​ние сос​то​яния гип​но​ид​нос​ти, что обус​лов​ле​но пе​ре​жи​ва​ни​ем стра​ха, тре​во​ги, ис​пу​га, опь​яне​ни​ем. 

    Ю. Е. Се​галь счи​та​ет [119], что по​яв​ле​ние се​нес​то​па​ти​чес​ких рас​стройств воз​мож​но в ре​зуль​та​те па​то​ло​ги​чес​ких вли​яний со сто​ро​ны вто​рой сиг​наль​ной сис​те​мы, как это бы​ва​ет при ре​ак​тив​ных ипо​хон​д​ри​чес​ких син​д​ро​мах и ят​ро​ге​ни​ях. По мне​нию А. К. Ива​но​ва-Смо​лен​с​ко​го, на​ру​ше​ние си​лы, под​виж​нос​ти и урав​но​ве​шен​нос​ти кор​ко​вых про​цес​сов иног​да мо​жет быть выз​ва​но па​то​ди​на​ми​чес​ки​ми сдви​га​ми в ни​же​ле​жа​щих от​де​лах ко​ры го​лов​но​го моз​га, бо​лез​нен​ны​ми из​ме​не​ни​ями кор​ко​вой ней​ро​ди​на​ми​ки и свя​за​но с ин​ф​ра​кор​ти​каль​ны​ми об​ра​зо​ва​ни​ями. 

    Такое пер​вич​ное на​ру​ше​ние фун​к​ции ство​ла моз​га и вто​рич​ное на​ру​ше​ние фун​к​ции ко​ры наб​лю​да​ет​ся, в час​т​нос​ти, в слу​ча​ях эн​це​фа​ли​тов и со​ма​то​ген​ных пси​хо​зов. На​ли​чие ор​га​ни​чес​ких на​ру​ше​ний под​т​вер​ж​да​ет​ся так​же ис​сле​до​ва​ни​ем ЭЭГ [69, 125]. Ин​те​рес​ны​ми и су​щес​т​вен​но важ​ны​ми яв​ля​ют​ся по​ло​же​ния, выд​ви​ну​тые Е. Н. Ка​ме​не​вой [53] от​но​си​тель​но воз​ник​но​ве​ния се​нес​то​па​тий. Про​цесс диф​фе​рен​ци​ации пси​хи​ки и со​ма​ти​ки у че​ло​ве​ка име​ет мно​го​ве​ко​вую ис​то​рию, при​чем мож​но пред​по​ла​гать, что на ран​них эта​пах фор​ми​ро​ва​ния че​ло​ве​чес​кой пси​хи​ки со​ма​ти​чес​кие ощу​ще​ния час​то со​пут​с​т​во​ва​ли пси​хи​чес​ким про​цес​сам и лишь спус​тя мно​гие ты​ся​че​ле​тия сфор​ми​ро​ва​лись те ме​ха​низ​мы, бла​го​да​ря ко​то​рым диф​фе​рен​ци​ро​ва​лось соб​с​т​вен​но пси​хи​чес​кое и отош​ли на зад​ний план те «тем​ные чув​с​т​ва», ко​то​рые, по И. М. Се​че​но​ву, яви​лись ос​но​вой соз​на​ния. 

    При ши​зоф​ре​нии эта диф​фе​рен​ци​ация пси​хи​ки ока​зы​ва​ет​ся диф​фуз​но на​ру​шен​ной и по​яв​ля​ют​ся слож​ные об​ра​зо​ва​ния, воз​мож​но час​тич​но от​ра​жа​ющие ран​ние эта​пы раз​ви​тия. Та​ким об​ра​зом, «со​ма​ти​за​ция» пси​хи​ки при ши​зоф​ре​нии яв​ля​ет​ся ша​гом на​зад на пу​ти ее эво​лю​ции и мо​жет быть рас​смот​ре​на как на​чаль​ный этап рас​па​да. 

    Ангиал [168] пи​шет, что край​не важ​ной яв​ля​ет​ся ин​фор​ма​ция, ко​то​рая пос​ту​па​ет из са​мо​го те​ла и спо​соб​с​т​ву​ет под​дер​жа​нию соз​на​ния сво​его «я». Диф​фе​рен​ци​ации сво​его «я» сра​зу пос​ле рож​де​ния нет, она при​об​ре​та​ет​ся в те​че​ние жиз​ни. 

    В слу​ча​ях па​то​ло​гии рас​стра​ива​ет​ся чет​кое вос​п​ри​ятие се​бя, на​ру​ша​ет​ся так​же диф​фе​рен​ци​ация меж​ду вос​п​ри​яти​ем се​бя и внеш​не​го ми​ра. Ин​те​ро​цеп​тив​ная им​пуль​са​ция, ко​то​рая в нор​маль​ных сос​то​яни​ях бы​ва​ет под​по​ро​го​вой, не да​ет о се​бе знать и не осоз​на​ет​ся; в слу​ча​ях же па​то​ло​гии она ста​но​вит​ся нас​толь​ко ин​тен​сив​ной, что пос​ту​па​ет в мозг и осоз​нан​но вос​п​ри​ни​ма​ет​ся в ви​де раз​лич​ных неп​ри​ят​ных ощу​ще​ний, в том чис​ле се​нес​то​па​тий [34, 44, 61, 96, 198, 211]. 

    Л. М. Гли​бо​ва и С. М. Жис​ли​на [36] счи​та​ют, что боль​шая час​то​та ипо​хон​д​ри​чес​ко​го син​д​ро​ма с се​нес​то​па​ти​ями в кли​ни​ке пу​бер​тат​ной ши​зоф​ре​нии не слу​чай​на, при​чи​ны это​го ав​то​ры склон​ны ис​кать преж​де все​го в нес​та​биль​нос​ти са​мо​го пу​бер​тат​но​го пе​ри​ода с его слож​ной пе​рес​т​рой​кой кор​ти​каль​ной ди​на​ми​ки, эн​док​рин​ных со​от​но​ше​ний и ней​ро​гу​мо​раль​ных сдви​гов, вы​зы​ва​ющих фун​к​ци​ональ​ное ос​лаб​ле​ние де​ятель​нос​ти ко​ры боль​ших по​лу​ша​рий, из​ме​ня​ющих кор​ко​во-ди​эн​це​фаль​ные вза​имо​от​но​ше​ния и, как след​с​т​вие этих из​ме​не​ний, па​то​ло​ги​чес​кие проп​рио- и ин​те​ро​цеп​тив​ные ощу​ще​ния, ко​то​рые так ос​т​ры и мно​го​об​раз​ны в этом пе​ри​оде. 

    Зарубежные ав​то​ры, глав​ным об​ра​зом в пос​лед​ние де​ся​ти​ле​тия, пы​та​ют​ся вы​явить раз​лич​ные ана​то​ми​чес​ки ве​ри​фи​ци​ру​емые рас​строй​с​т​ва, ко​то​рые, по их мне​нию, мо​гут при​вес​ти к из​ме​не​нию вос​п​ри​ятия, в том чис​ле к воз​ник​но​ве​нию па​то​ло​ги​чес​ких ощу​ще​ний в ви​де се​нес​то​па​тий. 

    X. Дель​га​до [42] наб​лю​дал, что раз​ру​ше​ние не​боль​ших учас​т​ков ме​ди​аль​но​го яд​ра та​ла​му​са ос​лаб​ля​ет бо​ле​вые ощу​ще​ния с ми​ни​маль​ным вы​па​де​ни​ем чув​с​т​ви​тель​нос​ти. У боль​ных ра​ком пос​ле фрон​таль​ной ло​бо​то​мии боль ос​та​ва​лась преж​ней по ин​тен​сив​нос​ти, но субъ​ек​тив​ное пе​ре​жи​ва​ние ее боль​ны​ми сни​зи​лось, ста​ла мень​шей пот​реб​ность в обез​бо​ли​ва​ющих сред​с​т​вах. X. Дель​га​до пред​по​ла​га​ет, что в лоб​ных до​лях го​лов​но​го моз​га рас​по​ло​жен по​тен​ци​иру​ющий ме​ха​низм оцен​ки соб​с​т​вен​но​го стра​да​ния. Ана​то​ми​чес​кие ис​сле​до​ва​ния поз​во​ля​ют сде​лать вы​вод о том, что во​лок​на, иду​щие от зри​тель​но​го буг​ра, про​еци​ру​ют​ся на тем​ную «сен​сор​ную» зо​ну ко​ры, раз​д​ра​же​ние этой зо​ны у жи​вот​ных и у че​ло​ве​ка не вы​зы​ва​ет чув​с​т​ва бо​ли. Ни​ка​ких неп​ри​ят​ных ощу​ще​ний не воз​ни​ка​ло и при раз​д​ра​же​нии по​вер​х​нос​т​ных и глу​бо​ких от​де​лов мо​тор​ных зон, лоб​ных и за​ты​лоч​ных об​лас​тей, тог​да как раз​д​ра​же​ние цен​т​раль​но​го се​ро​го ве​щес​т​ва, пок​рыш​ки и нем​но​гих дру​гих от​де​лов моз​га вы​зы​ва​ло боль, чув​с​т​во ярос​ти и стра​ха. 

    Большое зна​че​ние в ис​сле​до​ва​нии па​то​ге​не​за се​нес​то​па​тий име​ют ра​бо​ты Гу​бе​ра и дру​гих ав​то​ров, ко​то​рые за​ни​ма​лись при​цель​ным изу​че​ни​ем ат​ро​фии в моз​ге [20, 64, 256], в об​лас​ти треть​его же​лу​доч​ка, пы​та​ясь свя​зать это яв​ле​ние с кли​ни​кой се​нес​то-па​ти​чес​ких рас​стройств. Гу​бер [215, 216] по​ка​зы​ва​ет, что при те​лес​ных па​то​ло​ги​чес​ких ощу​ще​ни​ях у боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей («се​нес​то​па​ти​чес​кой ши​зоф​ре​ни​ей») в 85% слу​ча​ев име​ет​ся ат​ро​фия в об​лас​ти треть​его же​лу​доч​ка моз​га. У этих же боль​ных па​то​ло​ги​чес​кие из​ме​не​ния в ко​ре от​сут​с​т​ву​ют. 

    Чтобы до​ка​зать, что из​ме​не​ние сте​пе​ни ор​га​ни​чес​ких по​ра​же​ний при​во​дит к из​ме​не​нию кли​ни​чес​кой кар​ти​ны бо​лез​ни в ди​на​ми​ке, Гу​бер про​вел пов​тор​ные ПЭГ у 27 боль​ных. В 19 слу​ча​ях пси​хи​чес​кая кар​ти​на бо​лез​ни не из​ме​ни​лась: де​фект не уве​ли​чи​вал​ся - не бы​ло и ди​на​ми​ки ПЭГ, в то вре​мя как у 8 боль​ных при ухуд​ше​нии пси​хи​чес​ко​го сос​то​яния из​ме​не​ния ПЭГ на​рас​та​ли. 

    «Нет дос​то​вер​ных дан​ных, что ат​ро​фия на​рас​та​ет в рам​ках прог​рес​си​ро​ва​ния ши​зоф​ре​нии, но у об​с​ле​до​ван​ных боль​ных та​кая за​ко​но​мер​ность име​ла мес​то», - ос​то​рож​но зак​лю​ча​ет Гу​бер. От​ме​тим, что речь идет имен​но о боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей с се​нес​то​па​ти​ями. 

    Сходными дан​ны​ми рас​по​ла​га​ет Шим​мель​пен​ниг [252], од​на​ко он трак​ту​ет но​зо​ло​ги​чес​кую при​над​леж​ность боль​ных ина​че и скло​нен их от​нес​ти к груп​пе с ор​га​ни​чес​ки​ми за​бо​ле​ва​ни​ями ЦНС; впро​чем, это не про​ти​во​ре​чит пред​по​ла​га​емо​му па​то​ге​не​ти​чес​ко​му ме​ха​низ​му воз​ник​но​ве​ния се​нес​то​па​тий. 

    Некоторые за​ру​беж​ные ав​то​ры [196, 247, 264] склон​ны объ​яс​нять воз​ник​но​ве​ние се​нес​то​па​тий с по​мощью сов​ре​мен​ных фи​ло​соф​с​ких те​орий (экзис​тен​ци​алис​ти​чес​ких и дру​гих), что, с на​шей точ​ки зре​ния, не име​ет кли​ни​чес​кой цен​нос​ти. 

    В нас​то​ящее вре​мя не име​ет​ся пол​ных ста​тис​ти​чес​ких дан​ных о час​то​те се​нес​то​па​ти​чес​ких рас​стройств у пси​хи​чес​ки боль​ных, тем бо​лее что мно​гие боль​ные с се​нес​то​па​ти​ями, об​с​ле​ду​ющи​еся у вра​чей раз​ных спе​ци​аль​нос​тей, до оп​ре​де​лен​но​го вре​ме​ни во​об​ще не приз​на​ют​ся боль​ны​ми пси​хи​чес​ки. При​ве​дем не​ко​то​рые, в из​вес​т​ной сте​пе​ни не​пол​ные, ста​тис​ти​чес​кие све​де​ния. 

    Е. Б. Глуз​ман [37] под​с​чи​тал, что се​нес​то​па​тии наб​лю​да​лись у 1180 из 1479 боль​ных ипо​хон​д​ри​ей (79,6%). По про​яв​ле​ни​ям се​нес​то​па​тии ча​ще бы​ли диф​фуз​ны​ми (66,4%), ре​же - ло​каль​ны​ми (33,6%). 

    Шольц [253] рас​смат​ри​ва​ет ис​то​рии бо​лез​ни 408 боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей, пос​ту​пив​ших в пси​хи​ат​ри​чес​кую кли​ни​ку Бон​нско​го уни​вер​си​те​та в пе​ри​од с 1958 по 1964 гг., и об​на​ру​жи​ва​ет, что лишь в 5 слу​ча​ях мож​но го​во​рить о так на​зы​ва​емой «се​нес​то​па​ти​чес​кой ши​зоф​ре​нии». У 71 (17,4%) боль​но​го наб​лю​да​лись неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в сер​д​це, из них у 40 (9,8%) эти ощу​ще​ния бы​ли па​рок​сиз​маль​ны​ми. 

    Я. П. Фрум​кин, И. Я. За​ви​лян​с​кий [143] счи​та​ют, что ипо​хон​д​ри​чес​кая фор​ма ши​зоф​ре​нии встре​ча​ет​ся весь​ма ред​ко и ипо​хон​д​ри​чес​кие сим​п​то​мы наб​лю​да​ют​ся зна​чи​тель​но ре​же, не​же​ли дру​гие бо​лез​нен​ные приз​на​ки. 

    Острегезило, Эс​по​зель [169] на​хо​дят, что се​нес​то​па​тии как изо​ли​ро​ван​ный сим​п​том ча​ще встре​ча​ют​ся у жен​щин пу​бер​тат​но​го и кли​мак​те​ри​чес​ко​го (на​ибо​лее час​то) воз​рас​та. Прав​да, в от​дель​ных слу​ча​ях ав​то​ры наб​лю​да​ли се​нес​то​па​тии как у де​тей в воз​рас​те 8 лет, так и у ста​ри​ков. По мне​нию этих ав​то​ров, се​нес​то​па​тии ча​ще воз​ни​ка​ют у жи​те​лей боль​ших го​ро​дов, чем у сель​с​ких жи​те​лей, и к ним бо​лее пред​рас​по​ло​же​ны ев​реи и пред​с​та​ви​те​ли ро​ман​с​ких на​ро​дов. Мы счи​та​ем, что эти ут​вер​ж​де​ния не име​ют ос​но​ва​ний. 

    Фурни [200] пи​шет, что се​нес​то​па​тии встре​ча​ют​ся сре​ди всех сло​ев на​се​ле​ния, в раз​ных ге​ог​ра​фи​чес​ких ра​йо​нах, у лю​дей раз​лич​но​го куль​тур​но​го уров​ня, у боль​ных раз​ных воз​рас​тов и обо​их по​лов, что ха​рак​тер​но для всех пси​хи​чес​ких бо​лез​ней. 

    Рассматривая дан​ные о нас​лед​с​т​вен​ной отя​го​щен​нос​ти, мож​но кон​с​та​ти​ро​вать, что нас​лед​с​т​вен​ная отя​го​щен​ность у боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями при​мер​но та​кая же, как у боль​ных без се​нес​то​па​тии. У род​с​т​вен​ни​ков боль​ных наб​лю​да​лись ши​зоф​ре​ния, МДП (цик​ло​ти​мия), в ред​ких слу​ча​ях - эпи​леп​сия. Мы со​би​ра​ли так​же све​де​ния о на​ли​чии в семь​ях пси​хо​па​ти​чес​ких лич​нос​тей (сре​ди них пре​об​ла​да​ли ши​зо​ид​ные, цик​ло​ид​ные, ре​же - эпи​леп​то​ид​ные пси​хо​па​ты), а так​же слу​ча​ев ум​с​т​вен​ной от​с​та​лос​ти, хро​ни​чес​ких ал​ко​го​ли​ков (вне за​ви​си​мос​ти от на​ли​чия или от​сут​с​т​вия ал​ко​голь​ных пси​хо​зов в анам​не​зе). 
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    В табл. 4 и 5 при​ве​де​ны дан​ные о нас​лед​с​т​вен​нос​ти у боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями, при​чем сле​ду​ет от​ме​тить, что в не​ко​то​рых семь​ях пси​хо​па​ти​чес​ких лич​нос​тей бы​ло нес​коль​ко (осо​бен​но в груп​пе боль​ных прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ной ши​зоф​ре​ни​ей). 

    Незначительная нас​лед​с​т​вен​ная отя​го​щен​ность по нис​хо​дя​щей ли​нии [162], ду​ма​ет​ся, от​ра​жа​ет толь​ко кар​ти​ну се​год​няш​не​го дня, пос​коль​ку мно​гие боль​ные мо​ло​ды, еще не име​ют де​тей или име​ют де​тей дош​коль​но​го воз​рас​та. 

    Наибольший ин​те​рес пред​с​тав​ля​ют дан​ные о том, что в срав​ни​тель​но боль​шом ко​ли​чес​т​ве слу​ча​ев (30,7% всех наб​лю​де​ний и 27,7% в груп​пе боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей) у од​но​го или нес​коль​ких чле​нов семьи боль​но​го с се​нес​то​па​ти​ями так​же име​лись се​нес​то​па​тии, ко​то​рые, по дан​ным анам​не​за, ча​ще все​го рас​це​ни​ва​лись как нев​ро​зы. 

    Мы не рас​по​ла​га​ем ста​тис​ти​чес​ки​ми дан​ны​ми о се​нес​то​па​ти​ях у пси​хи​чес​ких боль​ных, но этот до​воль​но вы​со​кий про​цент да​ет ос​но​ва​ние пред​по​ла​гать, что в семь​ях боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями они встре​ча​ют​ся ча​ще, чем в семь​ях боль​ных с дру​ги​ми за​бо​ле​ва​ни​ями. 

    Многие ав​то​ры от​ме​ча​ют, что име​ет​ся оп​ре​де​лен​ная пред​рас​по​ло​жен​ность у не​ко​то​рых лю​дей к по​яв​ле​нию се​нес​то​па​тий. Это, по мне​нию Фур​ни [200], ча​ще все​го лю​ди с пси​хас​те​ни​чес​ки​ми чер​та​ми ха​рак​те​ра, со стра​ха​ми, с по​вы​шен​ной за​бо​той о сво​ем здо​ровье. Г. Н. Мо​мот [78] у от​дель​ных боль​ных еще до за​бо​ле​ва​ния ши​зоф​ре​ни​ей с се​нес​то​па​ти​ями наб​лю​да​ла вы​ра​жен​ную дис​то​нию ве​ге​та​тив​ной нер​в​ной сис​те​мы, ко​то​рая, од​на​ко, не при​об​ре​ла ха​рак​те​ра гру​бых на​ру​ше​ний. М. А. Ци​виль​ко [149] ус​та​но​ви​ла, что боль​ные ши​зоф​ре​ни​ей с се​нес​то​па​ти​ями до за​бо​ле​ва​ния бы​ли пре​иму​щес​т​вен​но спо​кой​ны​ми, ча​ще зам​к​ну​ты​ми, мни​тель​ны​ми в от​но​ше​нии здо​ровья, склон​ны​ми к ана​ли​зу сво​их пос​туп​ков. 

    В. М. Зем​ляк [49] пе​ре​чис​ля​ет фак​то​ры, спо​соб​с​т​ву​ющие раз​ви​тию ипо​хон​д​ри​чес​ких ре​ак​ций: тре​вож​но-мни​тель​ные чер​ты в пре​мор​би​де, пси​хо​ге​нии (кон​ф​лик​ты на ра​бо​те, в семье, смерть близ​ких, бо​лезнь), ят​ро​ге​нии, ас​те​ни​за​ция но со​ма​то​ген​ным при​чи​нам. 

    В сво​ем ис​сле​до​ва​нии мы не мог​ли ус​та​но​вить на​ли​чия оп​ре​де​лен​ных пси​хо​па​ти​чес​ких черт лич​нос​ти на уров​не пси​хо​па​тии в пре​мор​би​де боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями и мо​жем лишь го​во​рить о пре​об​ла​да​нии («ак​цен​ту​иро​ва​нии», по Ле​он​гар​ду [233]) ши​зо​ид​ных, цик​ло​ид​ных или эпи​леп​то​ид​ных черт лич​нос​ти. Груп​па боль​ных с цик​ло​ид​ны​ми чер​та​ми ха​рак​те​ри​зо​ва​лась вы​ра​жен​ной го​тов​нос​тью к аф​фек​тив​ным ко​ле​ба​ни​ям как пос​ле нез​на​чи​тель​ных эк​зо​ген​ных вли​яний, так и спон​тан​но. Ха​рак​тер​ным мож​но счи​тать на​ли​чие тре​вож​ной мни​тель​нос​ти: боль​ные пос​то​ян​но бес​по​ко​ились по по​во​ду про​де​лан​ной ра​бо​ты, неп​ри​ят​нос​тей на ра​бо​те, не​по​ла​док в семье, за​бо​ле​ва​ний род​с​т​вен​ни​ков и т. д. и да​же на нез​на​чи​тель​ные неп​ри​ят​нос​ти ре​аги​ро​ва​ли деп​рес​си​ей с тре​во​гой. 

    Особо сле​ду​ет под​чер​к​нуть, что наб​лю​да​ет​ся боль​шое ко​ли​чес​т​во (12,7%) слу​ча​ев ум​с​т​вен​ной от​с​та​лос​ти в пре​мор​би​де боль​ных. В на​шем ма​те​ри​але слу​чаи ум​с​т​вен​ной от​с​та​лос​ти не дос​ти​га​ли сте​пе​ни де​биль​нос​ти (по​это​му мы не вы​де​ля​ем, нап​ри​мер, пфроп​ф​ши​зоф​ре​нию), что, по-ви​ди​мо​му, не пол​нос​тью от​ра​жа​ет дей​с​т​ви​тель​ную кар​ти​ну пре​мор​би​да боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями. На ам​бу​ла​тор​ных при​емах в дис​пан​се​ре мы убе​ди​лись, что де​биль​ность весь​ма час​то встре​ча​ет​ся в пре​мор​би​де боль​ных. 

    Лишь в 57 слу​ча​ях (око​ло 7з всех наб​лю​де​ний) боль​ные в прош​лом не пе​ре​нес​ли серь​ез​ных со​ма​ти​чес​ких за​бо​ле​ва​ний или травм че​ре​па. (Учи​ты​ва​лись лишь тя​же​лые со​ма​ти​чес​кие (нев​ро​ло​ги​чес​кие) за​бо​ле​ва​ния, про​те​ка​ющие дли​тель​но, с ос​лож​не​ни​ями и ос​та​точ​ны​ми яв​ле​ни​ями.) По от​но​ше​нию к боль​ным ши​зоф​ре​ни​ей эта циф​ра сос​тав​ля​ет 44 из 105 (41,9%), т. е. до​воль​но боль​шое ко​ли​чес​т​во боль​ных не име​ли по​доб​ных за​бо​ле​ва​ний. 

    Почти все ав​то​ры при изу​че​нии боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей с се​нес​то​па​ти​ями пы​та​ют​ся вы​яс​нить: име​ют​ся ли дос​та​точ​ные со​ма​ти​чес​кие при​чи​ны для воз​ник​но​ве​ния ощу​ще​ний. Как пра​ви​ло, этих при​чин не об​на​ру​жи​ва​ет​ся, во вся​ком слу​чае, най​ден​ные из​ме​не​ния не столь зна​чи​тель​ны, что​бы толь​ко ими объ​яс​нять воз​ник​но​ве​ние се​нес​то​па​тий. 

    Леньел-Лавастен и Равье [232] при рен​т​ге​но​ло​ги​чес​ком ис​сле​до​ва​нии ус​та​но​ви​ли лег​кий спон​ди​лез у боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями в шей​ном и сак​раль​ном ра​йо​не. А. Н. Мо​ло​хов [75] счи​та​ет, что у боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями со​ма​ти​чес​кое увя​да​ние обыч​но 

    наступает преж​дев​ре​мен​но. Мэр​ти, Файн [247] опи​сы​ва​ют боль​ных, у ко​то​рых име​ют​ся бо​ли при нез​на​чи​тель​ном по​ра​же​нии мышц и кос​тей. Хеф​нер [206] счи​та​ет, что у не​ко​то​рых боль​ных для воз​ник​но​ве​ния ипо​хон​д​рии бы​ли ос​но​ва​ния: име​ли мес​то за​бо​ле​ва​ния внут​рен​них ор​га​нов - хо​ле​цис​тит, ко​лит, ге​мор​рой, яз​ва же​луд​ка. Од​на​ко ипо​хон​д​ри​чес​кие нас​ло​ения от​ме​ча​лись и там, где ни​ка​кой па​то​ло​гии внут​рен​них ор​га​нов вы​явить не уда​лось. 

    С. М. Си​ма​нов​с​кий [121] до​пус​ка​ет на​ли​чие со​ма​ти​чес​кой па​то​ло​гии у боль​ных с ипо​хон​д​ри​ей. Ча​ще все​го речь идет о хро​ни​чес​ких за​бо​ле​ва​ни​ях же​луд​ка (гас​т​рит, яз​вен​ная бо​лезнь), пе​че​ни, ки​шеч​ни​ка, о на​ру​ше​нии об​ме​на, ги​не​ко​ло​ги​чес​ких вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ни​ях и т. д. 

    Тем не ме​нее у ря​да боль​ных ипо​хон​д​ри​ей ни​ка​кой па​то​ло​гии со сто​ро​ны внут​рен​них ор​га​нов не бы​ло вы​яв​ле​но, сим​п​то​мы ор​га​ни​чес​ко​го по​ра​же​ния нер​в​ной сис​те​мы, как пра​ви​ло, от​сут​с​т​во​ва​ли. 

    Из эк​зо​ген​ных вред​нос​тей, не​пос​ред​с​т​вен​но пред​шес​т​во​вав​ших воз​ник​но​ве​нию се​нес​то​па​тий, мы мо​жем ука​зать глав​ным об​ра​зом на пси​хи​чес​кое и фи​зи​чес​кое пе​ре​утом​ле​ние (ча​ще все​го это свя​за​но с хро​ни​чес​кой ис​то​ща​ющей си​ту​аци​ей), со​ма​ти​чес​кие вред​нос​ти и зло​упот​реб​ле​ние ал​ко​го​лем, да​же од​нок​рат​ный при​ем ал​ко​го​ля в боль​шой до​зе (боль​ные не яв​ля​ют​ся хро​ни​чес​ки​ми ал​ко​го​ли​ка​ми). 

    В зак​лю​че​ние рас​смот​рим роль эк​зо​ген​ных вред​нос​тей в воз​ник​но​ве​нии се​нес​то​па​тий. Об​ра​ща​ет на се​бя вни​ма​ние тот факт, что лишь в 58 слу​ча​ях (38,6%) па​ци​ен​ты с се​нес​то​па​ти​ями в мо​мент об​с​ле​до​ва​ния (име​ет​ся в ви​ду не од​нок​рат​ное об​с​ле​до​ва​ние, а наб​лю​де​ние за вре​мя пре​бы​ва​ния в боль​ни​це) бы​ли со​ма​ти​чес​ки здо​ро​вы​ми, из че​го сле​ду​ет, что воз​ник​но​ве​ние се​нес​то​па​тий свя​за​но с со​ма​ти​чес​ким неб​ла​го​по​лу​чи​ем. 

    Выявленные за​бо​ле​ва​ния ча​ще все​го не бы​ли хро​ни​чес​ки​ми. Осо​бен​но ха​рак​тер​ным сле​ду​ет счи​тать то, что у боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями не​ред​ко в от​дель​ных ана​ли​зах (из нес​коль​ких) наб​лю​да​ют​ся не​боль​шие от​к​ло​не​ния или вер​х​ние гра​ни​цы нор​мы. Речь идет в пер​вую оче​редь о рев​мо​тес​тах, лей​ко​ци​то​зе. Та​кие же све​де​ния по​лу​ча​ем, прос​ле​жи​вая сос​то​яние боль​ных по вы​пис​кам из ис​то​рий бо​лез​ни, пред​с​тав​лен​ных из со​ма​ти​чес​ких ста​ци​она​ров. 

    Таким об​ра​зом, по​лу​чен​ные на​ми дан​ные поз​во​ля​ют пред​по​ло​жить, что внеш​ние неб​ла​гоп​ри​ят​ные об​с​то​ятель​с​т​ва иг​ра​ют оп​ре​де​лен​ную роль в воз​ник​но​ве​нии се​нес​то​па​тий в рам​ках пси​хи​чес​ких за​бо​ле​ва​ний. 

    Целью на​шей ра​бо​ты не яв​ля​ет​ся де​таль​ное изу​че​ние па​то​ге​не​ти​чес​ких ме​ха​низ​мов воз​ник​но​ве​ния се​нес​то​па​тий, по​это​му мы ог​ра​ни​чим​ся лишь от​дель​ны​ми вы​во​да​ми, ос​но​ван​ны​ми на изу​че​нии кли​ни​чес​ких про​яв​ле​ний дан​ных рас​стройств. 

    Сенестопатии по сво​ему про​ис​хож​де​нию не еди​ны в рам​ках раз​лич​ных за​бо​ле​ва​ний и их от​дель​ных форм. Оче​вид​но, у пси​хо​па​ти​чес​ких лич​нос​тей, в час​т​нос​ти с ис​те​ри​чес​кой фор​мой, стран​ность и сво​е​об​ра​зие ощу​ще​ний в зна​чи​тель​ной сте​пе​ни обус​лов​ле​ны ха​рак​тер​ной для них склон​нос​тью к ги​пер​бо​ли​за​ции. 

    Сенестопатии у боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей, МДП (цик​ло​ти​ми​ей), эпи​леп​си​ей и ор​га​ни​чес​ки​ми за​бо​ле​ва​ни​ями ЦНС, по срав​не​нию с пси​хо​па​ти​чес​ки​ми лич​нос​тя​ми, ви​ди​мо, име​ют в сво​ей ос​но​ве бо​лее ло​каль​ное как фун​к​ци​ональ​ное, так и ор​га​ни​чес​кое по​ра​же​ние. 

    У ря​да боль​ных се​нес​то​па​тии, воз​мож​но, име​ют в сво​ей ос​но​ве ор​га​ни​чес​кие или фун​к​ци​ональ​ные по​ра​же​ния ди​эн​це-фаль​ной об​лас​ти, о чем сви​де​тель​с​т​ву​ет тес​ная вза​имос​вязь про​яв​ле​ний се​нес​то​па​тий и ве​ге​та​тив​ных рас​стройств, на​ли​чие пе​ре​ход​ных ва​ри​ан​тов меж​ду ни​ми, схо​жесть их те​че​ния пос​ле при​ме​нен​но​го ле​че​ния. 

    Видимо, хро​ни​чес​кие се​нес​то​па​тии, не под​да​ющи​еся из​вес​т​ным в нас​то​ящее вре​мя ме​то​дам ле​че​ния (впро​чем, та​ких боль​ных срав​ни​тель​но ма​ло), име​ют в сво​ей ос​но​ве ма​ло​об​ра​ти​мые ор​га​ни​чес​кие из​ме​не​ния в ди​эн​це​фаль​ной об​лас​ти, в ос​таль​ных же слу​ча​ях мож​но пред​по​ла​гать рас​строй​с​т​ва фун​к​ци​ональ​но​го ха​рак​те​ра с тен​ден​ци​ей к фаз​но​му про​те​ка​нию и воз​мож​но​му спон​тан​но​му об​рат​но​му раз​ви​тию. 

    От рас​смот​рен​ных от​ли​ча​ют​ся се​нес​то​па​тии, вхо​дя​щие сос​тав​ной час​тью в па​ра​но​ид​ный син​д​ром в ви​де од​но​го из ком​по​нен​тов пси​хи​чес​ко​го ав​то​ма​тиз​ма: у та​ких боль​ных се​нес​то​па​тии не соп​ро​вож​да​ют​ся вы​ра​жен​ной со​ма​ти​чес​кой (в час​т​нос​ти, ве​ге​та​тив​ной) па​то​ло​ги​ей, их ди​на​ми​ка тож​дес​т​вен​на ди​на​ми​ке дру​гих (в час​т​нос​ти, бре​до​вых) рас​стройств в син​д​ро​ме, что, ви​ди​мо, сви​де​тель​с​т​ву​ет о па​то​ге​не​ти​чес​кой бли​зос​ти пос​лед​них двух рас​стройств, при воз​ник​но​ве​нии ко​то​рых из​ме​не​ния в ди​эн​це​фаль​ной об​лас​ти не обя​за​тель​ны. 

Глава 7
Лечение сенестопатий
    В ли​те​ра​ту​ре встре​ча​ют​ся раз​лич​ные мне​ния о воз​мож​нос​ти ле​че​ния се​нес​то​па​тии и раз​но​об​раз​ные ре​ко​мен​да​ции по вы​бо​ру кон​к​рет​ных ме​то​дов те​ра​пии, что, по-ви​ди​мо​му, выз​ва​но не​од​но​род​нос​тью рас​смат​ри​ва​емо​го ма​те​ри​ала. Так, не​ко​то​рые ав​то​ры рас​смат​ри​ва​ют се​нес​то​па​тии во​об​ще без уче​та их но​зо​ло​ги​чес​кой при​над​леж​нос​ти, а так​же струк​тур​ных осо​бен​нос​тей син​д​ро​ма. По​это​му час​то мож​но встре​тить про​ти​во​по​лож​ные мне​ния: не​ко​то​рые счи​та​ют, что ни​ка​кое ле​че​ние не по​мо​га​ет, дру​гие же оп​ти​мис​тич​но ут​вер​ж​да​ют, что се​нес​то​па​тии ле​чат​ся лег​ко и быс​т​ро. 

    Мы счи​та​ем, что в вы​бо​ре ме​то​да ле​че​ния и в оп​ре​де​ле​нии воз​мож​но​го те​ра​пев​ти​чес​ко​го эф​фек​та (прог​но​зи​ро​ва​ния) нуж​но ру​ко​вод​с​т​во​вать​ся по​ло​же​ни​ями А. В. Снеж​нев​с​ко​го [153] о том, что ре​зуль​та​ты ле​че​ния ши​зоф​ре​нии (и дру​гих пси​хи​чес​ких бо​лез​ней) в пер​вую оче​редь за​ви​сят от фор​мы бо​лез​ни, осо​бен​нос​тей ее те​че​ния и что при​ме​ня​емые те​ра​пев​ти​чес​кие сред​с​т​ва мо​гут лишь спо​соб​с​т​во​вать ес​тес​т​вен​ной ди​на​ми​ке про​цес​са. («Ус​пех ле​че​ния за​ви​сит, по-ви​ди​мо​му, от сов​па​де​ния ме​ха​низ​ма его дей​с​т​вия с прис​по​со​би​тель​ны​ми ме​ха​низ​ма​ми ор​га​низ​ма».) 

    В слу​ча​ях, ког​да речь идет о стой​ких се​нес​то​па​ти​ях и воз​мож​но на​ли​чие не​об​ра​ти​мых ана​то​ми​чес​ких из​ме​не​ний в моз​ге (что, по-ви​ди​мо​му, ха​рак​тер​но для час​ти боль​ных се​нес​то​па​ти​ями), ни​ка​кое ле​че​ние не спо​соб​но да​вать улуч​ше​ния [69, 78, 122, 191, 192, 215, 216]. В ос​таль​ных же слу​ча​ях при​ме​не​ние раз​лич​ных ме​то​дов те​ра​пии у мно​гих боль​ных да​ет по​ло​жи​тель​ные ре​зуль​та​ты, час​то да​же при​во​дит к пол​но​цен​ной ре​мис​сии. 

    Применение ма​лых тран​к​ви​ли​за​то​ров (се​дук​се​на, эле​ни​ума), ней​ро​леп​ти​чес​ких средств (га​ло​пе​ри​до​ла, триф​та​зи​на, фре​но​ло​на) и ан​ти​деп​рес​сан​тов (трип​ти​зо​ла, амит​рип​ти​ли​на, ме​лип​ра​ми​на) в раз​ных со​че​та​ни​ях, но всег​да в не​боль​ших до​зах, яв​ля​ет​ся, ви​ди​мо, луч​шим спо​со​бом ле​че​ния пси​хо​фар​ма​ко​ло​ги​чес​ки​ми сред​с​т​ва​ми, осо​бен​но в тех слу​ча​ях, ког​да се​нес​то​па​тии наб​лю​да​ют​ся у боль​ных на фо​не по​ни​жен​но​го нас​т​ро​ения [5, 49, 85]. 

    Ф. Б. Бе​ре​зин [12, 13] от​ме​ча​ет, что на ран​них эта​пах за​бо​ле​ва​ния по​мо​га​ют пре​па​ра​ты, ко​то​рые ока​зы​ва​ют «быс​т​рый эф​фект» - тран​к​ви​ли​за​то​ры, ней​ро​леп​ти​ки. Эти сред​с​т​ва так​же сни​жа​ют ак​тив​ность боль​ных, хо​тя от​ме​че​но, что либ​ри​ум не толь​ко сни​ма​ет аф​фек​тив​ную ок​рас​ку, но и по​вы​ша​ет ак​тив​ность боль​ных. Вя​лость, по​дав​лен​ность, апа​тию Ф. Б. Бе​ре​зин со​ве​ту​ет ку​пи​ро​вать ан​ти​деп​рес​сан​та​ми ти​па ин​ги​би​то​ров мо​но​ами-инок​си​да​зы (МАО) с уче​том то​го, что они мо​гут уси​ли​вать ве​ге​та​тив​но-со​су​дис​тые рас​строй​с​т​ва и вы​зы​вать чув​с​т​во тре​во​ги. 

    У боль​ных с ди​эн​це​фаль​ны​ми по​ра​же​ни​ями и се​нес​то​па​ти​ями в ини​ци​аль​ном пе​ри​оде луч​шие ре​зуль​та​ты да​ва​ла ка​узаль​ная те​ра​пия - про​ти​во​ин​фек​ци​он​ная, ви​та​ми​но​те​ра​пия, гор​мо​но​те​ра​пия [7]. М. К- Ца​унэ [145] при ле​че​нии ве​ге​та​тив​ных деп​рес​сий с се​нес​то​па​ти​ями со​ве​ту​ет при​ме​нять со​че​та​ние трип​ти​зо​ла, триф​та​зи​на и фре​но​ло​на. Ус​та​нов​ле​но, что ви​та​мин Bi в обыч​ных и боль​ших до​зах мо​жет уси​ли​вать ве​ге​та​тив​ные рас​строй​с​т​ва. 

    И. Г. Тык​ли​на [139] пи​шет о при​ме​не​нии од​них лишь ма​лых тран​к​ви​ли​за​то​ров. На​ибо​лее бла​гоп​ри​ят​ный ре​зуль​тат был дос​тиг​нут при ле​че​нии эле​ни​умом (либ​ри​умом) вя​ло​те​ку​щей и ре​кур​рен​т​ной форм ши​зоф​ре​нии, ко​то​рые бы​ли пре​доп​ре​де​ле​ны аф​фек​тив​ны​ми по​ра​же​ни​ями - деп​рес​си​ей, тре​во​гой, стра​хом, свер​х​цен​ной за​бо​той боль​ных о сво​ем здо​ровье. 

    Губер [215, 216] со​ве​то​вал ле​чить ин​су​ли​но-ко​ма​тоз​ным ме​то​дом боль​ных, у ко​то​рых ПЭГ-на​ход​ка ока​за​лась от​ри​ца​тель​ной и не об​на​ру​жи​ва​лось рас​ши​ре​ния треть​его же​лу​доч​ка в моз​ге. Не​ко​то​рые ав​то​ры пред​ла​га​ют пос​ле ин​су​ли​но​вой те​ра​пии про​дол​жать ле​че​ние ней​ро​леп​ти​чес​ки​ми сред​с​т​ва​ми [58] или со​че​та​ни​ем пе​ре​чис​лен​ных пре​па​ра​тов [70]. 

    О. Д. Со​сю​ка​ло [130], ис​хо​дя из опы​та дет​с​кой кли​ни​ки, пре​дуп​реж​да​ет, что в про​цес​се ле​че​ния воз​мож​ны ос​лож​не​ния. При про​ве​де​нии ин​су​ли​но​те​ра​пии у де​тей, боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей на ор​га​ни​чес​ки из​ме​нен​ном фо​не, в пер​вые дни те​ра​пии не​ред​ко от​ме​ча​лось уси​ле​ние се​нес​то​па​тий и дру​гих сен​сор​ных рас​стройств, уча​ща​лись жа​ло​бы на го​лов​ные бо​ли. При ко​ма​тоз​ных до​зах у та​ких боль​ных ча​ще, чем у со​ма​ти​чес​ки здо​ро​вых де​тей, раз​ви​ва​лись ги​пер​ки​не​зы, иног​да воз​ни​ка​ли эпи​леп​ти​чес​кие при​пад​ки. 

    Фурни [200] от​ме​ча​ет, что ЭСТ (элек​т​ро​су​до​рож​ная те​ра​пия) ока​зы​ва​ет на​ибо​лее бла​гоп​ри​ят​ное те​ра​пев​ти​чес​кое вли​яние на боль​ных, у ко​то​рых се​нес​то​па​тии со​че​та​ют​ся со стра​хом. В слу​ча​ях ор​га​ни​чес​ких по​ра​же​ний ЦНС с се​нес​то​па​ти​ями боль​ные не​ред​ко, как толь​ко вы​хо​ди​ли из ко​мы, вновь сра​зу же ис​пы​ты​ва​ли се​нес​то​па​тии. Ле​че​ние ЭСТ так​же ре​ко​мен​ду​ет В. Я. Си​дель​ни​ков [120], прав​да, пре​дуп​реж​дая, что эф​фект мо​жет быть и нез​на​чи​тель​ным. 

    По дан​ным В. М. Бан​щи​ко​ва и Ф. Б. Бе​ре​зи​на [6], при​ме​не​ние гам​ма-ами​но​мас​ля​ной кис​ло​ты (ГАМК) и ее про​из​вод​ных (окси​бу​ти​рат нат​рия) улуч​ша​ло сос​то​яние боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями, ес​ли се​нес​то​па​тии вхо​ди​ли в сос​тав син​д​ро​ма тре​вож​ной деп​рес​сии. Пред​ла​га​ют​ся сле​ду​ющие до​зы пре​па​ра​та: при пе​ро​раль​ном при​еме до​за ок​си​бу​ти​ра​та нат​рия 1-2 г, мак​си​маль​но - 6 г. Су​точ​ная до​за 3-6 г, мак​си​маль​но - 16 г. Ле​че​ние на​чи​на​ли с до​зы 1 г 25%-ного рас​т​во​ра внут​ри​вен​но, 1-2 ра​за в день, до​во​дя до од​но​ра​зо​вой до​зы 2-4 г пре​па​ра​та при су​точ​ной до​зе 2-6 г. От​ме​ча​ет​ся хо​ро​ший те​ра​пев​ти​чес​кий эф​фект. 

    Ю. С. Ни​ко​ла​ев [87], И. Ф. Мяг​ков, М. Ф. Ле​ман [81] на​хо​дят, что об​на​де​жи​ва​ющие ре​зуль​та​ты в не​ко​то​рых слу​ча​ях да​ет ле​че​ние се​нес​то​па​тий до​зи​ро​ван​ным го​ло​да​ни​ем. Фур​ни [200] наб​лю​дал 4 боль​ных, при ле​че​нии ко​то​рых бы​ла при​ме​не​на ло​бо​то​мия, но че​рез 4 ме​ся​ца пос​ле опе​ра​ции у них се​нес​то​па​тии во​зоб​но​ви​лись. 

    Установлено, что пси​хо​те​ра​пия [143, 169, 189] дол​ж​на обя​за​тель​но про​во​дить​ся как сос​тав​ная часть ле​че​ния боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями, но вряд ли она мо​жет пол​нос​тью за​ме​нить ле​че​ние пси​хо​фар​ма​ко​ло​ги​чес​ки​ми сред​с​т​ва​ми (инсу​ли​ном или дру​ги​ми пре​па​ра​та​ми). 

    Мы от​да​ва​ли пред​поч​те​ние при​ме​не​нию пси​хо​фар​ма​ко​ло​ги​чес​ких средств пе​ред ин​су​ли​но​те​ра​пи​ей и ме​то​дом ЭСТ, что, в час​т​нос​ти, от​ра​жа​ет тен​ден​цию при​ме​не​ния пси​хо​фар​ма​ко​те​ра​пии, сло​жив​шу​юся в Риж​с​кой рес​пуб​ли​кан​с​кой пси​хи​ат​ри​чес​кой боль​ни​це. Ин​су​ли​но-ко​ма​тоз​ный ме​тод ле​че​ния (4 боль​ных) и ЭСТ (3 боль​ных) бы​ли при​ме​не​ны тог​да, ког​да дру​гие ме​то​ды ле​че​ния не да​ва​ли по​ло​жи​тель​ных ре​зуль​та​тов. Воз​дер​жи​ва​ясь от обоб​ща​ющих вы​во​дов, за​ме​тим, од​на​ко, что ка​ких-ли​бо пре​иму​ществ этих ме​то​дов мы не наб​лю​да​ли. 

    Больным ши​зоф​ре​ни​ей, как пра​ви​ло, наз​на​ча​ли ней​ро​леп​ти​чес​кие сред​с​т​ва как изо​ли​ро​ван​но (ре​же), так и в со​че​та​нии с дру​ги​ми пси​хо​фар​ма​ко​ло​ги​чес​ки​ми сред​с​т​ва​ми (зна​чи​тель​но ча​ще). У боль​ных ши​зоф​ре​ни​ей на ор​га​ни​чес​ки из​ме​нен​ном фо​не они обя​за​тель​но со​че​та​лись с сим​п​то​ма​ти​чес​кой и об​ще​ук​реп​ля​ющей те​ра​пи​ей. Сим​п​то​ма​ти​чес​кое и об​ще​ук​реп​ля​ющее ле​че​ние бы​ло так​же наз​на​че​но всем боль​ным с ор​га​ни​чес​ки​ми за​бо​ле​ва​ни​ями ЦНС, при​чем у 3 боль​ных (из 12) это бы​ло един​с​т​вен​ное сред​с​т​во те​ра​пии и был по​лу​чен по​ло​жи​тель​ный эф​фект. 

    Больные эпи​леп​си​ей обя​за​тель​но по​лу​ча​ли про​ти​во​эпи​леп​ти​чес​кое ле​че​ние (лю​ми​нал, тег​ре​тол, фин​леп​син), и в 2 слу​ча​ях (из 12) это​го бы​ло дос​та​точ​но для лик​ви​да​ции па​то​ло​ги​чес​ко​го сос​то​яния и дос​ти​же​ния ре​мис​сии. 

    У не​боль​шо​го ко​ли​чес​т​ва боль​ных кли​ни​чес​кая кар​ти​на бо​лез​ни ис​чер​пы​ва​лась (или поч​ти ис​чер​пы​ва​лась) се​нес​то​па​ти​чес​ки​ми рас​строй​с​т​ва​ми. Не​ко​то​рые из них на​ибо​лее ре​зис​тен​т​ны к лю​бым ме​то​дам те​ра​пии и прак​ти​чес​ки не под​да​ют​ся ни​ка​ко​му ле​че​нию. 

    Как ука​зы​ва​лось вы​ше, на​ибо​лее час​то боль​ные по​па​да​ют к пси​хи​ат​ру в сос​то​яни​ях, ког​да се​нес​то​па​тии со​че​та​ют​ся с ати​пич​ной деп​рес​си​ей и ве​ге​та​тив​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми. На​иболь​ший эф​фект в ле​че​нии се​нес​то​па​тии в рам​ках ати​пич​ной деп​рес​сии был дос​тиг​нут в тех слу​ча​ях, ког​да се​нес​то​па​тии со​че​та​лись с па​рок​сиз​маль​ны​ми ве​ге​та​тив​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми, тре​во​гой или ког​да се​нес​то​па​тии вклю​ча​лись в струк​ту​ру ши​зоф​ре​ни​чес​ко​го «шу​ба», а так​же на ини​ци​аль​ном эта​пе вя​ло про​те​ка​ющей ши​зоф​ре​нии. 

    При ле​че​нии боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями мы при​ме​ня​ли со​че​та​ние ма​лых тран​к​ви​ли​за​то​ров, ма​лых доз ней​ро​леп​ти​чес​ких средств и в боль​шин​с​т​ве слу​ча​ев так​же ма​лых доз ан​ти​деп​рес​сан​тов [67, 159, 160, 194]. 

    Лучший ре​зуль​тат был по​лу​чен при ис​поль​зо​ва​нии га​ло​пе​ри​до​ла (0,5-1,5 мг 3 ра​за в день) или триф​та​зи​на (2,5 мг 3 ра​за в день) в со​че​та​нии с се​дук​се​ном (2,5-5 мг 2-3 ра​за в день) или эле​ни​умом (10 мг 2-3 ра​за в день). 

    В ам​бу​ла​тор​ной прак​ти​ке иног​да при​хо​дит​ся от​ка​зы​вать​ся от та​ких доз се​дук​се​на и эле​ни​ума, ес​ли у боль​ных по​яв​ля​ют​ся жа​ло​бы на сла​бость, не​воз​мож​ность справ​лять​ся с ра​бо​той (ча​ще ум​с​т​вен​ной), сон​ли​вость. 

    Из ан​ти​деп​рес​сан​тов луч​шие ре​зуль​та​ты да​вал ме​лип​ра​мин в до​зе 12,5-25 мг ут​ром и днем или трип​ти​зол (амит​рип​ти​лин) в до​зе 10-15 мг 2-3 ра​за в день. Да​же ве​чер​ний при​ем это​го пре​па​ра​та спо​соб​с​т​во​вал хо​ро​ше​му ноч​но​му сну боль​ных. 

    Улучшение сос​то​яния нас​ту​па​ло че​рез нес​коль​ко не​дель или нес​коль​ко ме​ся​цев пос​ле на​ча​ла ле​че​ния: боль​ные ста​но​ви​лись бо​лее спо​кой​ны​ми, се​нес​то​па​ти​чес​кие ощу​ще​ния и деп​рес​сии сни​жа​лись. 

    Особо сле​ду​ет вы​де​лить 6 боль​ных, у ко​то​рых сос​то​яние рез​ко улуч​ши​лось уже в те​че​ние нес​коль​ких дней пос​ле при​ема ма​лых доз се​дук​се​на и га​ло​пе​ри​до​ла. Пол​нос​тью ис​чез​ли тре​во​га, страх и се​нес​то​па​тии. Боль​ные сно​ва ста​ли тру​дос​по​соб​ны​ми и вско​ре прис​ту​пи​ли к ра​бо​те. Сле​ду​ет от​ме​тить, что эти боль​ные при​ни​ма​ли пси​хо​фар​ма​ко​ло​ги​чес​кие сред​с​т​ва впер​вые. Пред​по​ло​же​ние о воз​мож​ной спон​тан​ной ре​мис​сии оп​ро​вер​га​лось даль​ней​шим ка​там​нес​ти​чес​ким наб​лю​де​ни​ем - боль​ные нуж​да​лись в дли​тель​ном под​дер​жи​ва​ющем ле​че​нии ма​лы​ми до​за​ми тех же пре​па​ра​тов. При по​пыт​ке преж​дев​ре​мен​но от​ме​нить ле​че​ние сос​то​яние боль​ных ухуд​ша​лось. 

    Наличие ве​ге​та​тив​ных рас​стройств, а так​же не​рез​кой тре​во​ги на фо​не деп​рес​сии с се​нес​то​па​ти​ями, как пра​ви​ло, не яв​ля​лось про​ти​во​по​ка​за​ни​ем к при​ме​не​нию ме​лип​ра​ми​на в не​боль​ших до​зах. 

    Лучшие ре​зуль​та​ты в ле​че​нии се​нес​то​па​тий в рам​ках син​д​ро​ма пси​хи​чес​ко​го ав​то​ма​тиз​ма дос​ти​га​лись при​ме​не​ни​ем боль​ших доз ней​ро​леп​ти​чес​ких средств, как это ре​ко​мен​до​ва​но в ра​бо​тах М. Я- Озо​лы [90, 91]. Ле​че​ние боль​ных дан​ной груп​пы тре​бу​ет вы​со​ких доз этих ле​карств (ами​на​зи​на до 800 мг, три-фта​зи​на до 60 мг, га​ло​пе​ри​до​ла до 70 мг, ма​жеп​ти​ла до 44 мг в сут​ки). 

    В про​цес​се ле​че​ния сна​ча​ла ис​че​за​ет се​нес​то​па​ти​чес​кий ав​то​ма​тизм, бре​до​вые рас​строй​с​т​ва ос​та​ют​ся доль​ше и бы​ва​ют на​ибо​лее ре​зис​тен​т​ны​ми к те​ра​пии. 

    Больным эпи​леп​си​ей кро​ме ма​лых тран​к​ви​ли​за​то​ров, ма​лых доз ней​ро​леп​ти​чес​ких средств и ма​лых доз ан​ти​деп​рес​сан​тов наз​на​ча​ли так​же ан​ти​па​рок​сиз​маль​ные сред​с​т​ва - лю​ми​нал, тег​ре​тол, фин​леп​син. Эти пре​па​ра​ты по​мо​га​ли сни​мать ос​т​ро​ту прис​ту​па и вмес​те с тем «се​нес​то​па​ти​чес​кую рас​те​рян​ность». По​ло​жи​тель​ный эф​фект наб​лю​дал​ся уже в те​че​ние бли​жай​ших дней пос​ле при​ема ле​карств: умень​ша​лись тре​во​га, бес​по​кой​с​т​во боль​ных, улуч​шал​ся кон​такт с ни​ми, они бо​лее связ​но и пос​ле​до​ва​тель​но рас​ска​зы​ва​ли о сво​ей бо​лез​ни. 

    Известно, что од​ним из воз​мож​ных спо​со​бов ле​че​ния ши​зоф​ре​нии в це​лом (без уче​та под​роб​ной син​д​ро​мо​ло​ги​чес​кой струк​ту​ры бо​лез​ни) яв​ля​ет​ся по​вы​ше​ние со​дер​жа​ния кис​ло​ро​да в ар​те​ри​аль​ной кро​ви как часть ин​су​ли​но-ко​ма​тоз​но​го ме​то​да ле​че​ния, а так​же шо​ко​вой те​ра​пии (ЭСТ, кар​ди​азол). 

    Подкожное вве​де​ние кис​ло​ро​да боль​ным ши​зоф​ре​ни​ей не оп​рав​да​ло се​бя, ре​зуль​та​ты ока​за​лись не​удов​лет​во​ри​тель​ны​ми. На​ми бы​ла пред​п​ри​ня​та по​пыт​ка по​вы​сить кон​цен​т​ра​цию кис​ло​ро​да в кро​ви дру​гим спо​со​бом - ме​то​дом ги​пер​ба​ри​чес​кой ок​си​ге​на​ции. По​доб​ный ме​тод ле​че​ния се​нес​то​па​тий в ли​те​ра​ту​ре не был опи​сан и, по име​ющим​ся у нас дан​ным, при​ме​нял​ся тог​да впер​вые. 

    При по​вы​ше​нии пар​ци​аль​но​го дав​ле​ния кис​ло​ро​да до 320- 350 мм рт. ст. даль​ней​шее уве​ли​че​ние кис​ло​род​ной ем​кос​ти кро​ви дос​ти​га​ет​ся за счет его рас​т​во​ре​ния в плаз​ме. Это воз​мож​но при уве​ли​че​нии дав​ле​ния кис​ло​ро​да на 2-3 атм в ба​ро​ка​ме​ре. 

    Известно, что при по​вы​ше​нии пар​ци​аль​но​го дав​ле​ния кис​ло​ро​да в аль​ве​олах его ко​ли​чес​т​во уве​ли​чи​ва​ет​ся как за счет мак​си​маль​но​го на​сы​ще​ния ге​мог​ло​би​на, так и за счет уве​ли​че​ния ко​ли​чес​т​ва кис​ло​ро​да, рас​т​во​рен​но​го в плаз​ме кро​ви. Пос​коль​ку мак​си​маль​ное на​сы​ще​ние ге​мог​ло​би​на дос​ти​га​ет​ся уже при дав​ле​нии, рав​ном 320-350 мм рт. ст., то зна​чи​тель​ное уве​ли​че​ние кис​ло​род​ной ем​кос​ти кро​ви про​ис​хо​дит за счет по​вы​ше​ния рас​т​во​ри​мос​ти кис​ло​ро​да в плаз​ме. Это край​не важ​но, так как ос​нов​ным ус​ло​ви​ем пос​туп​ле​ния кис​ло​ро​да из ка​пил​ля​ров в тка​ни яв​ля​ет​ся раз​ность нап​ря​же​ния его в плаз​ме и тка​нях. В тка​нях за​па​сов сво​бод​но​го кис​ло​ро​да не су​щес​т​ву​ет, зна​чит, диф​фу​зия обес​пе​чи​ва​ет​ся дав​ле​ни​ем кис​ло​ро​да (Р02) в плаз​ме кро​ви [107]. 

    Курс ле​че​ния про​во​дил​ся в тер​ми​наль​ном цен​т​ре Рес​пуб​ли​кан​с​кой кли​ни​чес​кой боль​ни​цы им. П. Стра​ды​ня (сов​мес​т​но с Г. Н. Ан​д​ре​евым и А. Я. Зир​ни​сом [161]) и сос​то​ял из 10 се​ан​сов ги​пер​ба​ри​чес​кой ок​си​ге​на​ции (1 раз в сут​ки, при эк​с​по​зи​ции 30-60 мин, в сре​де 100%-ного кис​ло​ро​да, при его дав​ле​нии 1,5-3 ата). При та​ком ре​жи​ме ве​ро​ят​ность ток​си​чес​ко​го вли​яния кис​ло​ро​да нез​на​чи​тель​на. Пе​ред на​ча​лом ле​че​ния боль​ные бы​ли кон​суль​ти​ро​ва​ны ото​ри​но​ла​рин​го​ло​гом. Ра​нее наз​на​чен​ные ле​кар​с​т​ва от​ме​не​ны не бы​ли. 

    Курс ле​че​ния ги​пер​ба​ри​чес​кой ок​си​ге​на​ци​ей был про​ве​ден у 4 боль​ных в воз​рас​те от 27 до 39 лет, из них двое муж​чин и две жен​щи​ны. Двое боль​ных со стой​ки​ми се​нес​то​па​ти​ями бы​ли ре​зис​тен​т​ны к ра​нее при​ме​няв​шей​ся те​ра​пии, 2 дру​гих бо​ле​ли око​ло го​да, се​нес​то​па​тии у них по​яви​лись на фо​не деп​рес​сии (в рам​ках ве​ге​та​тив​ной деп​рес​сии) и со​че​та​лись с ве​ге​та​тив​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми. Во всех слу​ча​ях деп​рес​сия но​си​ла стой​кий, за​тя​нув​ший​ся ха​рак​тер. 

    Больная Т., 1939 го​да рож​де​ния (34 го​да). 

    Психическое за​бо​ле​ва​ние на​ча​лось в 27-лет​нем воз​рас​те. В пос​лед​ние три го​да бес​по​ко​ят пос​то​ян​ные неп​ри​ят​ные ощу​ще​ния в го​ло​ве. Нас​т​ро​ение боль​ной по​ни​жен​ное, су​зил​ся круг ин​те​ре​сов, умень​ши​лись ак​тив​ность и тру​дос​по​соб​ность. 

    Начато ле​че​ние ги​пер​ба​ри​чес​кой ок​си​ге​на​ци​ей. Пос​ле пер​вых се​ан​сов сос​то​яние за​мет​но улуч​ши​лось: неп​ри​ят​ных ощу​ще​ний ста​ло мень​ше, они лег​че пе​ре​но​си​лись, об​щее сос​то​яние улуч​ши​лось, боль​ная ок​реп​ла, по​яви​лась на​деж​да на выз​до​ров​ле​ние. 

    Диагноз: прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ная ши​зоф​ре​ния. Се​нес​то​па​ти​чес​кая деп​рес​сия. 

    На ос​но​ве дан​ных, по​лу​чен​ных на​ми хо​тя и в нем​но​го​чис​лен​ных опы​тах, мож​но сде​лать пред​ва​ри​тель​ные вы​во​ды, что ле​че​ние ги​пер​ба​ри​чес​кой ок​си​ге​на​ци​ей по​ка​за​но боль​ным с вя​лой, за​тя​нув​шей​ся деп​рес​си​ей и се​нес​то​па​ти​ями. Пос​ле кур​са ле​че​ния боль​ные ста​но​вят​ся бо​лее ак​тив​ны​ми, энер​гич​ны​ми, ин​тен​сив​ность неп​ри​ят​ных ощу​ще​ний сни​жа​ет​ся, они мень​ше бес​по​ко​ят боль​ных, на них мень​ше фик​си​ру​ет​ся их вни​ма​ние. 

    Предложенный ме​тод на​ибо​лее эф​фек​ти​вен при хро​ни​чес​ком те​че​нии бо​лез​ни, при на​ли​чии чув​с​т​ва вя​лос​ти, апа​тии и по​ни​жен​но​го нас​т​ро​ения. Ме​нее по​ка​зан этот ме​тод при ве​ге​та​тив​ных рас​строй​с​т​вах и ос​т​рых пси​хо​ти​чес​ких сос​то​яни​ях. 

Заключение
    Мы не счи​та​ем пос​тав​лен​ные на​ми воп​ро​сы окон​ча​тель​но ре​шен​ны​ми, дан​ная ра​бо​та мо​жет быть рас​це​не​на лишь как на​чаль​ный этап ис​сле​до​ва​ния се​нес​то​па​тии: од​нов​ре​мен​но с вы​яв​ле​ни​ем не​ко​то​рых кли​ни​чес​ких за​ко​но​мер​нос​тей воз​ни​ка​ют но​вые воп​ро​сы, ко​то​рые нуж​да​ют​ся в де​таль​ном и при​цель​ном изу​че​нии. 

    На на​чаль​ных эта​пах пси​хи​ат​ри​чес​ких ис​сле​до​ва​ний (та​ко​вым яв​ля​ет​ся на​ша ра​бо​та) по ме​то​до​ло​ги​чес​ким со​об​ра​же​ни​ям це​ле​со​об​раз​но вы​де​лять на​ибо​лее ха​рак​тер​ные сим​п​то​мы, син​д​ро​мы, ва​ри​ан​ты те​че​ния бо​лез​ни - по​рой в ущерб ме​нее ха​рак​тер​ным про​яв​ле​ни​ям за​бо​ле​ва​ния. Вмес​те с тем, ду​ма​ет​ся, что не мень​ший, ес​ли не боль​ший, ин​те​рес пред​с​тав​ля​ет на​коп​ле​ние и ана​лиз та​ко​го кли​ни​чес​ко​го ма​те​ри​ала, в ко​то​ром бы​ли бы пред​с​тав​ле​ны слож​ные, ати​пич​ные слу​чаи, пер​во​на​чаль​но трак​ту​емые как спор​ные, не​яс​ные и т. д. От​каз от по​доб​но​го ма​те​ри​ала сни​жа​ет цен​ность про​ве​ден​но​го ис​сле​до​ва​ния и сде​лан​ных на его ос​но​ве вы​во​дов. 

    Нужно от​ме​тить, что не​ко​то​рые воп​ро​сы изу​че​ния кли​ни​ки пси​хи​чес​ких за​бо​ле​ва​ний яв​ля​ют​ся спор​ны​ми глав​ным об​ра​зом по​то​му, что при сов​ре​мен​ной спе​ци​али​за​ции ме​ди​цин​с​ких дис​цип​лин от​но​си​тель​но ма​ло про​во​дит​ся од​нов​ре​мен​ных, всес​то​рон​них, уг​луб​лен​ных на​уч​ных ис​сле​до​ва​ний од​них и тех же боль​ных раз​лич​ны​ми спе​ци​алис​та​ми. Этим мож​но объ​яс​нить, су​дя по ли​те​ра​тур​ным дан​ным, труд​нос​ти в диф​фе​рен​ци​ации, нап​ри​мер, вя​ло​те​ку​щей ши​зоф​ре​нии и ор​га​ни​чес​ких по​ра​же​ний ди​эн​це​фаль​ной об​лас​ти, вя​ло​те​ку​щей ши​зоф​ре​нии и ос​та​точ​ных яв​ле​ний пос​ле пе​ре​не​сен​но​го эн​це​фа​ли​та, че​реп​но-моз​го​вой трав​мы и др. Мож​но пред​по​ло​жить, что в ря​де слу​ча​ев ди​аг​нос​ти​чес​кие раз​ног​ла​сия от​ра​жа​ют не толь​ко и не столь​ко без​г​ра​нич​ное раз​но​об​ра​зие кли​ни​чес​ких про​яв​ле​ний диф​фе​рен​ци​ру​емых за​бо​ле​ва​ний, сколь​ко раз​ли​чия в кли​ни​чес​ких взгля​дах раз​ных ав​то​ров (или школ). 

    Перспективными нап​рав​ле​ни​ями ис​сле​до​ва​ния боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями нам пред​с​тав​ля​ют​ся: изу​че​ние се​нес​то​па​тии у но​во​го, ма​ло​изу​чен​но​го кон​тин​ген​та боль​ных и сот​руд​ни​чес​т​во раз​лич​ных спе​ци​алис​тов при ис​сле​до​ва​нии од​них и тех же боль​ных. 

    Больные с се​нес​то​па​ти​ями со спор​ным, не​яс​ным ди​аг​но​зом не толь​ко пос​ту​па​ют в ста​ци​онар, но еще боль​ше встре​ча​ют​ся в ам​бу​ла​тор​ной прак​ти​ке вра​чей раз​ных спе​ци​аль​нос​тей (в по​лик​ли​ни​ках со​ма​ти​чес​ко​го про​фи​ля и в пси​хо​нев​ро​ло​ги​чес​ких дис​пан​се​рах), об​ра​ща​ют​ся к вра​чам ско​рой по​мо​щи и т. д. Имен​но эти боль​ные в пер​вую оче​редь нуж​да​ют​ся в уг​луб​лен​ном на​уч​ном изу​че​нии. 

    В ре​ше​ние проб​лем ис​сле​до​ва​ния и ле​че​ния боль​ных с се​нес​то​па​ти​ями (не толь​ко кли​ни​чес​ких про​яв​ле​ний бо​лез​ни, но так​же эти​опа​то​ге​не​за, ре​аби​ли​та​ции боль​ных) боль​шой вклад мог​ло бы внес​ти рав​ноп​рав​ное сот​руд​ни​чес​т​во пси​хи​ат​ров, те​ра​пев​тов (в том чис​ле кар​ди​оло​гов, эн​док​ри​но​ло​гов, рев​ма​то​ло​гов, гас​т​ро​ин​тес​ти​но​ло​гов и др.), нев​ро​па​то​ло​гов и пред​с​та​ви​те​лей дру​гих ме​ди​цин​с​ких дис​цип​лин. За​ме​тим, что в нас​то​ящее вре​мя спе​ци​алис​ты смеж​ных дис​цип​лин ча​ще все​го прив​ле​ка​ют​ся как кон​суль​тан​ты, встре​ча​ют​ся с боль​ным од​нок​рат​но или эпи​зо​ди​чес​ки и в сущ​нос​ти ис​сле​до​ва​ние и пос​то​ян​ное наб​лю​де​ние за боль​ным про​во​дит​ся толь​ко пси​хи​ат​ром или те​ра​пев​том. 

    Таким об​ра​зом, изу​че​ние се​нес​то​па​тий яв​ля​ет​ся од​ним из цен​т​раль​ных воп​ро​сов пси​хи​ат​рии и еще ждет сво​его ре​ше​ния. 
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Примечания
1
    Исследовано 150 боль​ных, из них 73 муж​чи​ны и 77 жен​щин в воз​рас​те от 18 до 63 лет. 

    Больные рас​п​ре​де​ле​ны по воз​рас​т​ным груп​пам: до 25 лет - 25, от 25 до 40 лет - 74, стар​ше 40 лет - 51 боль​ной. 

    Давность за​бо​ле​ва​ния: до 5 лет - у 32, от 5 до 10 лет - у 31, свы​ше 10 лет - у 87 боль​ных. 

    В за​ви​си​мос​ти от ди​аг​но​за боль​ные рас​п​ре​де​ле​ны сле​ду​ющим об​ра​зом: ши​зоф​ре​ния - 105, ма​ни​акаль​но-деп​рес​сив​ный пси​хоз и цик​ло​ти​мия - 20, ор​га​ни​чес​кие за​бо​ле​ва​ния ЦНС раз​но​го про​ис​хож​де​ния - 12, эпи​леп​сия, вклю​чая бес​су​до​рож​ную фор​му - 12, пси​хо​па​тия - 1. 

    Больные ши​зоф​ре​ни​ей, в свою оче​редь, рас​п​ре​де​ле​ны в за​ви​си​мос​ти от фор​мы за​бо​ле​ва​ния: неп​ре​рыв​но те​ку​щая па​ра​но​ид​ная фор​ма - 18, вя​ло​те​ку​щая ши​зоф​ре​ния - 31, прис​ту​по​об​раз​но-прог​ре​ди​ен​т​ная (шу​бо​об​раз​ная) фор​ма - 48, ши​зоф​ре​ния на ор​га​ни​чес​ком фо​не - 8. 

2
    В этом ис​сле​до​ва​нии учас​т​во​ва​ли вра​чи (тог​да сту​ден​т​ки круж​ка пси​хи​ат​рии РМИ) И. Спан​де​га и М. Ха​ке​ле. 
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    Дается оп​ре​де​ле​ние се​нес​то​па​тии. Се​нес​то​па​ти​чес​кие рас​строй​с​т​ва ис​сле​ду​ют​ся в ста​ти​ке и ди​на​ми​ке. Об​суж​да​ют​ся их про​яв​ле​ния как в ви​де мо​но​сим​п​то​ма, так и в со​че​та​нии с дру​ги​ми пси​хо​па​то​ло​ги​чес​ки​ми про​дук​тив​ны​ми (в пер​вую оче​редь с деп​рес​си​ей и ипо​хон​д​ри​ей) не​га​тив​ны​ми рас​строй​с​т​ва​ми и ве​ге​та​тив​ны​ми на​ру​ше​ни​ями. Под​роб​но рас​смат​ри​ва​ют​ся осо​бен​нос​ти про​яв​ле​ния се​нес​то​па​тии в рам​ках ши​зоф​ре​нии (раз​лич​ных ее форм), а так​же не​ко​то​рых дру​гих пси​хи​чес​ких за​бо​ле​ва​ний (ма​ни​акаль​но-деп​рес​сив​но​го пси​хо​за, эпи​леп​сии, ор​га​ни​чес​ких за​бо​ле​ва​ний ЦНС). При​ве​де​ны диф​фе​рен​ци​аль​но-ди​аг​нос​ти​чес​кие кри​те​рии се​нес​то​па​тии в рам​ках этих за​бо​ле​ва​ний. 
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Document Info
author: 
nickname:  sar​do​ni​os 

e-mail:  sar​do​ni​os@ma​il.ru 

date: (value=2007-12-21) 2007-12-21 

src-url:  http://lib.aldebaran.ru 

src-ocr:  OCR sar​do​ni​os 

id:  ad2927ab-23d0-102b-9d2a-1f07c3bd69d8 

version:  1.0 

Publish Info
book-name:  Се​нес​то​па​тии 

publisher:  Зи​нат​не 

city:  Ри​га 

year:  1977 

