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ОП. 07. Основы неврологии
2 курс 
Темы 15-16.  
СОМАТОФОРМНАЯ ВЕГЕТАТИВНАЯ ДИСФУНКЦИЯ
Вегетативная дисфункция чаще является не самостоятельным заболеванием, а синдромом, развивающимся при эндокринных перестройках организма в пубертатном и климактерическом периодах, неврозах, тревожном расстройстве, заболеваниях внутренних органов, эндокринных желез, органическом поражении головного мозга, аллергии. Применяются термины «соматоформная вегетативная дисфункция», «психовегетативный синдром», «синдром вегетативной дисфункции». 

ВД может протекать: 1) перманентно (симптомы наблюдаются постоянно); 2) пароксизмально (симптомы возникают приступообразно в виде симпатоадреналовых или вагоинсулярных кризов). При перманентном течении у пациентов отмечаются головные боли, головокружение, слабость, утомляемость, раздражительность, озноб, зябкость конечностей, приливы жара, расстройства моторики и секреции ЖКТ (синдром раздраженного кишечника), нарушения терморегуляции (гипертермия, гипотермия), нарушения потоотделения (чаще гипергидроз, т. е. повышенная потливость), колебания АД, пульса и т. п. При гипервентиляционном синдроме пациент ощущает нехватку воздуха, гипервентиляция приводит к избыточному выведению С02  из организма, что сопровождается головной болью, предобморочными явлениями, мышечными спазмами и парестезиями в дистальных отделах конечностей.    
      Симпатоадреналовые кризы сопровождаются нехваткой воздуха, страхом смерти, болью в сердце, ознобом, тахикардией, бледностью и сухостью кожных покровов, повышением АД, температуры, учащением дыхания; обычно приступ завершается обильным выделением светлой мочи.           

     Вагоинсулярные кризы проявляются головокружением,   тошнотой, потливостью, снижением АД, температуры, брадикардией, удушьем, чувством жара, покраснением кожи; возможна диарея. 
Лечение. Устранение причины. Немедикаментозная терапия (режим труда и отдыха, релаксация, аутотренинг, дыхательная гимнастика, водные процедуры, рефлексотерапия, биологическая обратная связь, массаж, ЛФК, ароматерапия, санаторно-курортное лечение). При гипергидрозе применяются настой шалфея внутрь и в виде ванночек, инъекции ботокса, при зябкости конечностей - контрастные водные процедуры, при гипервентиляционном синдроме  эффективно дыхание в полиэтиленовый пакет. Медикаментозная терапия: транквилизаторы, антидепрессанты, тонизирующие препараты женьшеня, элеутерококка, китайского лимонника, седативные препараты валерианы, пустырника, бета-адреноблокаторы (анаприлин), альфа-адреноблокаторы (пирроксан), м-холиноблокаторы (атропин), беллоид, др. При общении с пациентами не нужно пытаться доказать пациенту, что у него нет серьезного заболевания, а причина его состояния – психическое неблагополучие, так как это может быть воспринято пациентом неадекватно; не следует иронически воспринимать жалобы пациента; в то же время недопустимо излишнее внимание к жалобам пациента, суета вокруг него и потакание всем его желаниям, так как это может «стимулировать» больного к предъявле​нию все новых и новых жалоб и требований.
ЭПИЛЕПСИЯ.
Эпилепсия - это хроническое прогрессирующее заболевание головного мозга, характеризующееся повторными эпилептическими приступами. 
Различают 2 вида эпилепсии: 1) генуинная или идиопатическая, эпилепсия – самостоятельное заболевание, возникающее вследствие наследственной предрасположенности; 2) симптоматическая (приобретенная) эпилепсия, или эписиндром – на фоне основного заболевания (опухоли, инфекции головного мозга, черепно-мозговой травмы) возникают эпилептические припадки. Эписиндром может быть также реакцией на чрезмерно сильные раздражители (гипертермию, интоксикацию). 
Основной клинический симптом – повторяющиеся эпилептические приступы. 
Классификация эпилептических припадков: 1) генерализованные (общие);  2) парциальные (фокальные). 

К генерализованным приступам относятся: а) тонико-клонические приступы;   б) абсансы.  
Генерализованные тонико-клонические приступы (grand mal) характеризуются следующими проявлениями: ●отключение сознания; ●напряжение туловища и конечностей (тонические судороги); ●подергивания туловища и конечностей (клонические судороги). Во время приступа на некоторое время может задерживаться дыхание, но это никогда не приводит к удушью. Обычно приступ продолжается 1-5 мин. Возможны прикус языка, выделение пены изо рта с примесью крови, непроизвольное мочеиспускание. После приступа может наступить сон, состояние оглушенности, вялости, иногда - головная боль. Аура – это состояние, часто предшествующее эпилептическому приступу (возможны повышение температуры тела, тревожность, восприятие звуков, запахов, зрительных образов, неприятные ощущения в животе, состояния "уже виденного" (deja vu) или "никогда не виденного" (jamais vu) и т.д.).  Эпилептический статус – это состояние, при котором эпилептические приступы следуют друг за другом без перерыва, что опасно для жизни.  
Абсансы (petit mal) – это генерализованные приступы с внезапным и кратковременным (1 до 30 сек) отключением сознания без судорог (внезапно прекращаются движения, взгляд останавливается, реакция на внешние раздражители отсутствует). Их нередко не замечают, считая, что человек в это время задумался. После приступа возобновляется прерванное действие. 
2. Парциальные (очаговые, фокальные) приступы: а) простые не сопровождаются нарушением сознания, могут проявляться в виде подергиваний или неприятных ощущений в отдельных частях тела, поворота головы; б) сложные  имеют более выраженные двигательные проявления  и обязательно сопровождаются той, или иной степенью изменения сознания. 
Психические расстройства при эпилепсии.
Эпилептические эквиваленты (представляют собой замену припадков, возникают остро, без какой-либо причины): 1) дисфория – тоскливо-злобное настроение, развивающееся без видимого повода (пациент мрачен, всем недоволен, придирчив, раздражителен, агрессивен, возможны дипсомания, дромомания);  2) сумеречное расстройство сознания (сознание больного сужено, внешний мир воспринимается как бы через длинную трубу или узкий коридор, что сопровождается тоской, страхом, злобой; возможны иллюзии, галлюцинации, бред,  совершение жестоких преступлений, наблюдается амнезия); 3) трансамбулаторный автоматизм – разновидность сумеречного расстройства сознания (пациенты в таких случаях бесцельно бродят по улицам, садятся  в транспорт (при этом реагируя на сигналы светофора, в квартире обходя острые углы) с последующей амнезией;  4) сомнамбулизм (снохождение, лунатизм) – сумеречное расстройство сознания, наблюдающееся ночью; характерна амнезия.  
Хронические изменения психической деятельности: 1) изменения характера (характерны повышенная впечатлительность, раздражительность, злопамятность, мстительность, агрессивность, жестокость с чертами садизма, стремление мучить животных, издеваться над слабыми, упрямство, конфликтность, в то же время больные нередко выглядят учтивыми, слащавыми, благодарят бесконечное число раз, многократно просят прощения, но, если затронуть их личные интересы, приходят в ярость);   2) изменения мышления (пациенты не могут кратко излагать свои мысли, заостряют внимание на ненужных деталях, подробностях, мелочно аккуратны, педантичны, речь медленная, монотонная, изобилует уменьшительно-ласкательными словами); 3) эпилептическое слабоумие. (больные не способны к обобщению, отвлеченным суждениям, теряют выработанные в процессе жизни навыки, сужается круг интересов, ухудшается память). 
Диагностика.   Сбор информации о жизни больного, развитии болезни, подробное описание приступов. С помощью ЭЭГ (электроэнцефалографии) регистрируется электрическая активность клеток мозга.  При необходимости – МРТ головного мозга.
 Лечение эпилепсии ставит своей целью добиться полного прекращения приступов.  Наличие у человека приступов создает ряд проблем социального характера, потенциальную опасность получения травмы, снижения интеллекта. Для каждого пациента подбор препаратов осуществляется индивидуально.  Наиболее широко применяются карбамазепин и вальпроат натрия.  Необходимо соблюдение режима труда и отдыха. Нежелательно менять климат, следует избегать стрессовых ситуаций. Наиболее частые причины провокации приступа: • прекращение приема противосудорожных препаратов; • длительное лишение (депривация) или уменьшение времени сна; • принятие больших доз алкоголя. Противопоказаны вождение транспорта, работа на высоте, у огня, воды, обслуживание конвейеров, движущихся механизмов, физиопроцедуры, массаж. Нельзя заниматься такими видами спорта, которые сопряжены с опасностью травмы. Некоторые пациенты  обладают повышенной чувствительностью к воздействию света (фотосенситивностью): им следует избегать длительного пребывания на солнце, носить темные очки, сократить просмотр телепередач.
Следует придерживаться определенных правил общения с пациентами, страдающими эпилепсией (терпеливость в общении, спокойствие при разрешении неизбежных конфликтов).    Всегда необходимо помнить о злопамятстве пациентов, о возможном развитии дисфорий. Главнейшей, приоритетной проблемой у пациентов, страдающих эпилепсией, являются судорожные припадки, которые могут наступить в опасной для больного ситуации например на улице с интенсивным дорожным движением. Наличие приступов формирует чувство неполноценности, пониженное настроение, недовольство и обозленность по отношению к окружающим.

Тяжелыми проблемами являются также периодически возникающие расстройства настроения, приводящие пациентов к конфликтам с окружающими и криминальным поступкам, к агрессии в отношении медперсонала.  
Алгоритм неотложной помощи при генерализованном судорожном приступе: 1) сохранять спокойствие; 2)переместить человека с того места, где случился приступ, если оно является опасным для жизни (острые углы, вода и т.д.); 3) уложить человека на ровную поверхность, подложить ему под голову что-нибудь мягкое; 4) повернуть голову  в сторону, а в случае возникновения рвоты осторожно повернуть на бок все тело; 5) расстегнуть воротник и освободить от тесной одежды; 6) придерживать руки и ноги, но не препятствовать с силой судорогам; 7)дать человеку возможность спокойно прийти в себя и, при необходимости, выспаться; 8) вызвать врача или бригаду скорой медицинской помощи, если: • приступы продолжаются более 5 минут; • затруднено дыхание; • это беременная женщина; • больной получил травму. Нельзя (!): 1) перемещать человека с того места, где случился приступ, если оно не является опасным для жизни; 2) пытаться насильно сдерживать судорожные движения; 3) проводить искусственное дыхание или  закрытый массаж сердца; 4) пытаться разжимать зубы какими-либо предметами,  тем более   металлическими; 5) давать лекарства или жидкости через рот; 6) оставлять  одного без присмотра до полного восстановления сознания.
Действия медицинской сестры при сумеречном расстройстве сознания:

• вызвать врача; • установить индивидуальный пост, наблюдать за пациентом; • не вмешиваться в действия пациента, если он не представляет опасность для себя или окружающих; • не оставлять пациента одного до полного восстановления сознания. 
