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ПСИХОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИ ОРИЕНТИРОВАННЫЕ МЕТОДЫ ТЕРАПИИ ПСЕВДООБСЕССИЙ
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Психопатогенетично орієнтовані методи терапії псевдообсесій

N. V. Danilevska
Psychopathogenetically oriented methods of the therapies of pseudoobsessions

В статье представлены психопатогене-
тически ориентированные методы терапии 
псевдообсессий у  больных шизо фре нией, 
выделенные на основании анализа литера-
турных источников и обследования боль-
ных шизо фре нией с  псевдообсессивной 
симптоматикой, проходящих лечение на 
базе КУ «Областная клиническая психиат-
рическая больница» ЗОС.

Авторы подчеркивают, что выявляе-
мую у больных шизо фре нией обсессивную 
симп томатику правильнее квалифициро-
вать как псевдообсессивную, ввиду эндо-
генности нозографической принадлеж-
ности семиотики.

Отмечающаяся резистентность псев-
дообсессивных явлений у  больных шизо-
фре нией к классическим методам терапии 
обсессий обусловила цель исследования — 
выделение терапевтических методов кор-
рекции псевдообсессивных переживаний 
у  больных шизо фре нией и  их психопато-
генетическое обоснование.

Проведенное исследование позволило 
выделить и  систематизировать психопа-
тогенетически ориентированные мето-
ды терапии псевдообсессий у  больных 
шизо фре нией. Среди них рассмотрены 
психо фармакотерапия (нейролептичес кая, 
анти депрессивная и  др.), биологические 
методы терапии, психотерапия. Отдельное 
внимание уделено облигатному и факульта-
тивному звеньям психотерапии как допол-
нительному методу терапии триггеров 
псевдообсессий.

Ключевые слова: псевдообсессии, 
шизо фре ния, психотерапия, фармако-
терапия

У статті наведені психопатогене-
тично орієнтовані методи терапії псев-
дообсесій у  хворих на шизо фре нію, 
які виокремлені на підставі аналізу 
літературних джерел та обстеження 
хворих на шизо фре нію з  псевдооб-
сесивною симптоматикою, що про-
ходили лікування на базі КУ «Обласна 
клінічна психіатрична лікарня» ЗОР.

Автори наголошують, що наявну 
у  хворих на шизо фре нію обсесивну 
симптоматику правильніше кваліфі-
кувати як псевдообсесивну, зважаючи 
на ендогенність нозографічної прина-
лежності семіотики.

Відзначена резистентність псев до-
обсесивних проявів у хворих на шизо-
фре нію до класичних методів терапії 
обсесій зумовила мету дослідження — 
виокремлення терапевтичних методів 
корекції псевдообсесивних пережи-
вань у  хворих на шизо фре нію та їх 
психопатогенетичне обґрунтування.

Проведене дослідження дозво-
лило виокремити та систематизувати 
психопатогенетично орієнтовані ме-
тоди терапії псевдообсесій у  хворих 
на шизо фре нію. Серед них розглянуті 
психофармакотерапія (нейролептич-
на, антидепресивна та ін.), біологічні 
методи терапії, психотерапія. Окрему 
увагу приділено облігатній і  факуль-
тативній ланкам психотерапії як до-
даткового методу терапії тригерів 
псевдообсесій.

Ключові слова:  псевдообсесії, 
шизо фре нія, психотерапія, фармако-
терапія

The article presents psychopatho-
genesis oriented methods of therapy of 
pseudoobsessions in patients with schizo-
phrenia, selected on the basis of analysis 
of literary sources and examination of 
patients with schizophrenia and pseu-
doobsessions symptoms, which treated 
on the basis of Public Health Institution 
"Regional clinical mental hospital" of the 
Zaporizhzhian regional council.

The authors emphasized that de-
tectable in patients with schizophrenia 
obsessive symptoms more correctly be 
described as pseudoobsessions due to 
the endogenic nosological accessories 
semiotics.

Pseudoobsessions observed resis-
tance phenomena in schizophrenia pa-
tients towards classical therapy of ob-
sessions was the purpose of the study is 
the selection of therapeutic methods of 
correction pseudoobscura experiences 
in patients with schizophrenia and their 
psychopathogenesis justifi cation.

The research allowed to distinguish 
and systemize psychopathogenesis ori-
ented methods of therapy of pseudoob-
sessions in patients with schizophrenia. 
Among them, considered psychopharma-
cotherapy (antipsychotic, antidepressant, 
etc.), biological therapies, psychotherapy. 
Special attention is paid to obligatory 
and optional parts of psychotherapy as 
an additional method of therapy triggers 
pseudoobsessions.

Keywords: pseudoobsessions, schi-
zo phrenia, psychotherapy, pharma co-
therapy

18Обсессивная симптоматика упоминается в числе не-
специфических, но осевых симптомов шизо фре нии мно-
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гими клиницистами и исследователями. Так, существуют 
указания на выявление обсессивно-компульсивных про-
явлений примерно у 76—85 % больных с установленным 
диагнозом шизо фре ния [1].
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Не последнюю роль в  соотнесении имеющихся фе-
номенов с  обсессиями играет физикальная практика 
интерпретации любых повторяющихся мыслей/пред-
ставлений/переживаний как «навязчивых». Однако отме-
чающаяся резистентность подобных проявлений к клас-
сическим методам терапии обсессий, как и неизбеж ная 
морфоплас тическая модификация в  специфи чес кие 
для шизо фре нии феномены, заставляет изменить нозо-
графическую принадлежность семиотики в  сторону 
эндо генной с квалификацией обсессивных явлений как 
псевдообсессивных и искать новые, специфические для 
них методы и алгоритмы терапии.

Таким образом целью работы стало выделение те-
рапевтических методов коррекции псевдообсессивных 
переживаний у больных шизо фре нией и их психопато-
генетическое обоснование.

Был проведен контент-анализ научных материалов по 
теме исследования, медицинской документации. Также 
были обследованы 42 пациента с диагнозом шизо фре ния 
(F20.0), в клинической картине которых присутствовали 
псевдообсессивные феномены, проходивших лечение 
на базе КУ «Областная клиническая психиатрическая 
больница» ЗОС.

Применяли следующие методы исследования: кон-
тент-анализ, клинико-психопатологический, психодиаг-
ностический, клинико-психофеноменологический.

Проведенное исследование позволило выделить 
и  систематизировать психопатогенетически ориенти-
рованные методы терапии псевдообсессий у  больных 
шизо фре нией.

Сегодня можно говорить, что псевдообсессии 
представляют собой психопатологическое явление, 
феномено логически подобное обсессиям (навязчивые 
мысли/представления), но отличающееся от них патоге-
нетически (принадлежностью к эндогенному регистру) 
и  качественно (являясь нарушениями ассоциативного 
процесса мышления, в  т.  ч. элементами идеаторного 
автоматизма, психическими галлюцинациями и  пр., 
а также параноидными включениями, чаще в структуре 
симплекс-комплекса).

Понимание генеза псевдообсессий, а также комор-
бидной семиотики в общности взаимообусловливающих 
связей, предопределяет методы саногенного воздей-
ствия в комплексной терапии пациентов с псевдообсес-
сивной симптоматикой. В структуре терапии псевдооб-
сессий можно выделить следующие методы:

1. Психофармакотерапия. В ее контексте наиболее 
широкое применение получили нейролептические 
препараты, в  т.  ч. в  комбинации с  антидепрессантами 
(селективные ингибиторы обратного захвата серото-
нина — СИОЗС, ингибиторы обратного захвата серото-
нина  — ИОЗС и  др.) и/или транквилизаторами; также 
допускается применение антиконвульсантов в  случае 
отсутствия ответа на комбинированную терапию [3—6].

При этом препаратами выбора среди нейролептиков 
называют антипсихотики второго поколения. Это свя-
зано, с одной стороны, с ограничениями, налагаемыми 
типичными нейролептиками, с другой — большей кли-
ни ческой эффективностью препаратов с  более выра-
женными дофаминергическим и серотонинергическим 
эффектами в контексте терапии данной патологии.

В литературе встречаются отдельные указания на 
усиление обсессивной симптоматики в  случае моно-
терапии препаратами антипсихотического действия, 
преимущественно — низкопотентными традиционными 
нейролептиками, что объясняется дозозависимым эф-

фектом и  подтверждается купированием обсессивных 
симптомов в случае повышения доз препарата [1].

Что же касается антидепрессантов, то существующие 
указания на экзацербацию галлюцинаторно-бредовой 
симптоматики у больных шизо фре нией в случае терапии 
антидепрессантами говорят в  пользу недопустимости 
монотерапии и  осторожности назначения в  рамках 
комбинированного применения у  больных с  псевдо-
обсессиями. В первую очередь критерием выбора анти-
депрессантов должен выступать генез обсессивных 
явлений: идет речь о псевдообсессиях или коморбидных 
шизо фре нии истинных обсессиях.

В последних исследованиях отмечается роль витами-
нотерапии, в особенности В12, в достижении клиничес-
кого облегчения обсессивных явлений, что позволяет 
рассматривать эту фармакологическую группу как до-
полнительное звено в лечении псевдообсессий [8].

Здесь же следует подчеркнуть, что кроме нейролеп-
тических препаратов (теоретическое обоснование кото-
рых в терапии псевдообсессий представляется не оспо-
рим ввиду регистровой принадлежности патологии), 
препараты остальных групп не имеют четко доказанного 
фармакокинетического тождества с  психопатогенезом 
псевдообсессий, несмотря на отмечаемый в отдельных 
наблюдениях клинический эффект.

2. Биологические методы терапии. Вековой опыт 
применения биологических методов терапии в лечении 
больных шизо фре нией, а также внесение электросудо-
рожной терапии в протоколы лечения больных обсессив-
но-компульсивным расстройством позволяет говорить 
о рациональности рассмотрения этой группы методов 
в  качестве альтернативы в  лечении псевдообсессий, 
в  т.  ч. в  качестве патогенетического метода терапии. 
К биологическим методам в контексте терапии псевдо-
обсессий можно отнести электросудорожную терапию, 
транскраниальную магнитную стимуляцию, глубокую сти-
муляцию мозга, атропинокоматозную терапию и др. [2, 4].

3. Психотерапия. Психотерапия в  контексте лече-
ния псевдообсессий  — de facto нарушений мышления 
эндогенного генеза как компонентов параноидного 
синдрома — сегодня не позиционируется ни как метод 
выбора, ни как дополнительный метод, а её применение 
носит стохастический характер (и, как ни парадоксально, 
чаще обусловлено неверной клинической идентифи-
кацией псевдообсессий как тривиальных психогенных 
обсессий). Психотерапию к  контексте псевдообсессий 
можно рассматривать лишь как метод нивелирования 
триггеров псевдообсессий и  коррекции коморбидных 
истинно невротических состояний.

Отсюда проистекает формальное разграничение 
психотерапии больных с  псевдообсессиями на обли-
гатную  — психотерапию собственно псевдообсессий 
и факультативную, которая, в свою очередь, подразде-
ляется на две части: контртриггерную — психотерапию 
триггеров псевдообсессий и контркомпликационную — 
психотерапию осложнений псевдообсессий.

В виду эндогенности псевдообсессий именно факуль-
тативное звено занимает в системе суппортивной тера-
пии и психопрофилактики вышеозначенной психической 
патологии ведущую роль.

Облигатное звено психотерапии патофизиологи-
чески направлено на нивелирование «застойного» 
очага патологически инертного возбуждения (согласно 
патофизиологической теории генеза обсессий) — либо 
за счёт его рассеивания, либо за счёт подавления оппо-
зиционным очагом возбуждения.
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В связи с этим [гипно]суггестивная терапия (включая 
аутосуггестию), которая позиционируется как действен-
ный метод терапии обсессий и призвана, наряду с ког-
нитивно-бихевиоральной терапией, решать подобные 
задачи, с  осторожностью должна применяться у  паци-
ентов с шизо фре нией, ввиду предполагаемой общности 
психофизиологической основы своей реализации и пато-
генеза шизо фре нии, где одним из факторов называется 
развитие ультрапарадоксальной фазы торможения 
коры головного мозга («хроническое гипнотическое 
состояние», по И. П. Павлову), что не исключает, а даже 
предполагает риск экзацербации психопатологических 
расстройств у пациентов с шизо фре нией, амплификации 
либо модификации содержания псевдообсессивных 
переживаний.

Напротив, применение таких, — не обладающих гип-
ногенным эффектом, — методов, как «десенсибилизация 
и  переработка движением глаз» (изначально возник 
в качестве метода терапии посттравматического стрес-
сового расстройства и  направлен на нивелирование 
патологического возбуждения за счёт «перезаписи» ин-
формации), «систематическая десенситизация» (ва риант 
когнитивно-бихевиоральной терапии, использующий 
механизм «реципрокного торможения») и симультанно-
мнестическая терапия, или психометодология (эксплуа-
тирует мнестические феномены, прежде всего процессы 
«забывания»), — поможет успешно справиться с постав-
ленной задачей.

Сюда же следует отнести методику «Подпорогового 
вербального внушения», адаптированную для [псевдо]об-
сессивной патологии. Методика представляет сочетание 
сути нейролингвистического программирования и суг-
гестии в  состоянии бодрствования и  направлена на 
создание конкурентного [псевдо]обсессивному очага 
возбуждения с  саногенными контробсессивными фор-
мулами. Возможность миновать сферу сознательного 
в этом случае позволяет избежать риска экзацербации 
псевдообсессий в процессе терапии за счет ретроспек-
ции и  ревозрождения специфических триггеров псев-
дообсессий [7].

Можно допустить использование психотерапевти-
ческих и физиотерапевтических методик, направленных 
на коррекцию ультрапарадоксальной фазы торможения 
коры головного мозга (библиотерапия, бинауральные 
стереосигналы определенных частот и т. д.).

Психопатогенетическая направленность облигат-
ного звена психотерапии псевдообсессий реализуется 
посредством вовлечения когнитивной сферы пациента 
через рациональную психотерапию и психоообразова-
ние с целью формирования понимания/принятия генеза 
псевдообсессий; подобные воздействия призваны сдер-
живать формирование характерных для псевдообсес-
сий ретроградного переосмысления анамнестических 
данных относительно их возникновения, модификацию 
содержания переживаний и  вторичное оформление 
компульсивных действий/ритуалов.

Также психопатогенетическую подоплёку имеет пси-
хотерапия явления «кообсессивной реактивности»  — 
кратковременных нарушений, преимущественно в  аф-
фективной сфере, обрамляющих [псевдо]обсессивную 
симптоматику.

Данные проявления не являются частью псевдо-
обсессий и  фактически представляют собой отчасти 
компоненты классического обсессивного синдрома 
(о гене зе формирования которого в рамках псевдообсес-
сий будет сказано ниже), отчасти элементы психогенной 

реакции на содержание псевдообсессий. Ввиду подобия 
психопатогенетических механизмов для устранения 
коморбидной псевдообсессиям психопатологии приме-
нимы действенные по отношению к обсессиям методы: 
когнитивно-бихевиоральная терапия (либо близкая с ней 
рационально-эмоционально-поведенческая терапия), 
особенно методика «остановки мысли», и такой вариант 
поведенческой терапии, как экспозиционная («экспо-
зиция и  предотвращение реакций»), направленные не 
столько на редукцию обсессий, сколько на коррекцию 
эмоционального отношения и психовегетативной аран-
жировки. Сюда же возможно присоединение методик, 
направленных на нивелирование психовегетативной 
аранжировки псевдообсессий в виде реакций анксиоз-
ного круга,  — когнитивно-бихевиоральная терапия, 
аутотренинг, релаксационные методики; возможно 
присоединение телесно-ориентированной терапии, 
иглорефлексотерапии и др.

Факультативное звено психотерапии. Контр триг-
герная часть факультативного звена направлена на 
нивелирование провоцирующего воздействия факторов 
экзацербации псевдообсессий.

Триггеры псевдообсессий следует разделять на не-
специфические и специфические.

К первым относятся, к  примеру, «фоновая невро-
тизация», выполненная неудовлетворённостью по-
вседневной жизнью, хроническим переутомлением, 
дистимией, астенизацией, повышенной тревожностью 
и  тому подобным, что приводит к  развитию дистресса 
и  выступает психогенетически-патофизиологическим 
базисом экзацербации псевдообсессий.

В рамках психопрофилактики и  терапии неспеци-
фи ческих триггеров основное внимание следует 
уде лять психо гигиеническим мероприятиям с  целью 
недопущения дестабилизации психического состоя-
ния как тако вого и коррекции наличествующих психо-
эмо цио наль ных нарушений, в  зависимости от доми-
нирующего психопатологического проявления; спектр 
психотерапевтичес ких методик в этом ключе раз но об-
разен и ограничен лишь ранее отмеченными противо-
показаниями.

Специфические триггеры неразрывно связаны 
с индукцией либо экзацербацией псевдообсессии; они 
подразделяются на следующие четыре подгруппы.

1. Психогенно-обусловленные триггеры, как вари-
ант ответа на изначально психопатогенетически не 
связанные, но совпавшие с псевдообсессиями во вре-
мени и  приобретшие свойства «пусковых», ситуации; 
к психогенно обусловленным триггерам можно отнести 
и  ипохондрическую фиксацию на  [псевдо]обсессиях, 
когда навязчивости вызываются настороженностью 
в  отношении возникновения, ожиданием псевдооб-
сессий, страхом их повторения, возвращением чув-
ственного переживания обсессии за счёт концентрации 
внимания на воспоминаниях о ней; в  случае форми-
рования психогенно обусловленных триггеров можно 
говорить о  явлении дупликации  — невротическом 
дублировании изначально эндогенных псевдообсес-
сивных явлений (фактически речь идёт об обсессивном 
расстройстве невротического генеза, фабула пере-
живаний которого воспроизводит фабулу эндогенной 
[псевдо]обсессии).

На рассмотренную подгруппу триггеров в  полной 
мере распространяются принципы облигатного звена 
психотерапии псевдообсессий, равно как и методы: пове-
денческие методики в комплексе с психодинами чес кой 
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терапией для выявления и  разрыва патологической 
связки «триггер — псевдообсессия».

2. Эндогенные триггер-феномены, связанные с псев-
дообсессивными переживаниями по паралогическому 
принципу, не имеющие объективной инклюзивно-
анамнестической обусловленности и фактически пред-
ставляющие собой нарушения ассоциативного процесса 
и суждений либо искажения восприятия.

Для коррекции эндогенных триггер-феноменов воз-
можно применение таких методов, как рациональная 
психотерапия и психообразование.

3. Декомпенсация ассоциированных с  обсессиями 
(«прообсессивных») черт личности (в том числе психасте-
нических, ананкастных). Обычно нивелирующиеся 
у  пациентов, страдающих шизо фре нией, за счёт раз-
вития специфического дефекта (замена семиотических 
проявлений клинически схожими, но иной регистровой 
принадлежности), они всё же могут отличаться устой-
чивостью, входить в  качественную структуру дефекта, 
потенцироваться последним, давать своеобразные эк-
зацербации вследствие воздействия эндогенных и/или 
экзогенных (включая психогенные) факторов.

Методы психотерапии в этом случае в целом отвечают 
принципам коррекции расстройств личности; предпо-
чтение отдаётся когнитивно-бихевиоральной и  психо-
динамической психотерапии, возможно применение 
релаксационных методик.

4. А-комплаентость  — под которой понимается на-
рушение пациентами приверженности к  проводимой 
терапии — и, как следствие, нивелирование саногенного 
эффекта превентивных мер.

Психотерапевтический арсенал включает преиму-
щественно рациональную психотерапию, когнитивно-
бихевиоральную терапию в суггестивной аранжировке 
и психообразование.

Контркомпликационная часть факультативного звена 
психотерапии неразрывно связана с  «постобсессивной 
невротизацией» как вариантом отдалённого психологи-
ческого ответа индивида на наличие обсессивной симпто-
матики, в том числе обусловленного фабулой псевдооб-
сессивных переживаний и её бредовой интерпретацией, 
патогенетически сопутствующими психопатологическими 
феноменами анксиозного и астенического кругов и вы-
нужденным нарушением социального функционирования.

Спектр применяемых в этом контексте методов пси-
хотерапии широк и неспецифичен. Приемлемы когнитив-
но-бихевиоральная, рациональная, симультанно-мнес-
тическая, суггестивная психотерапия, релаксационные 
методики, аутотренинг (в том числе в психотоническом 
варианте); возможно присоединение иглорефлексоте-
рапии etc. 

В систематизированном виде облигатное и  факуль-
тативное звенья терапии псевдообсессий представлены 
в таблице.

Облигатные и факультативные звенья терапии псевдообсессий

Терапевти-
ческая 
часть

Феномен Патологический
базис

Психотерапевтический 
метод

Фармакологическая
терапия

Биологичес-
кая терапия

Облигатное звено терапии

П
ат

оф
из

ио
ло

ги
че

ск
ая

 
ча

ст
ь

Псевдообсессии О ч а г  п а т о л о г и ч е с к и 
инертного возбуждения, 
ультрапарадоксальная 
фаза торможения коры 
головного мозга

«Десенсибилизация и  пе-
реработк а движением 
глаз», «систематическая де-
сенситизация», симультан-
но-мнестическая психо-
терапия, «подпороговое 
вербальное внушение»

Нейролептическая тера-
пия:  противопоказаны 
антипсихотики второго по-
коления  — с  антисерото-
нинергическим эффектом;
предпочтительны анти-
психотики с дофамин ерги-
ческим и  серотонинерги-
ческим эффектами;
СИОЗС, ИОЗС, витамино-
терапия (с акцентом на 
витамин В12)

Электросу-
д о  р о ж  н а я 
т е  р а  п и я , 
а т р о п и н о -
ко ма тозная 
те ра пия

П
си

хо
па

то
ге

не
ти

че
ск

ая
 ч

ас
ть

Ретроградное пере-
осмысливание анам-
нестических данных 
относительно псев-
дообсессий и их при-
чин, бредовая моди-
фикация фабулы

Нарушение ассоциатив-
ного процесса мышления 
и суждений, «психические 
галлюцинации»

Рациональная психотера-
пия, психообразование

Нейролептическая тера-
пия 

—

«Кообсессивная ре-
активность»

Нарушение аффекта (тре-
вога, страх);
нарушение концентрации 
внимания и его аффектив-
ное сужение;
нарушение волевого ком-
понента;
психосенсорные расст-
ройства

Когнитивно-бихевиораль-
ная терапия, «остановка 
мыс лей»,  «экспозиция 
и  предотвращение реак-
ций»

Терапия антидепрессан-
тами (СИОЗС, ИОЗС и др.), 
транквилизаторы

—

Психовегетативная 
аранжировка

Анксиозные реакции Когнитивно-бихевиораль-
ная терапия, аутотренинг, 
телесно-ориентированная 
терапия, иглорефлексоте-
рапия, релаксационные 
методики

Терапия психотропными 
препаратами с  вегетоста-
билизирующим действием; 
транквилизаторы, седатив-
ные средства

—
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Продолжение табл.

Терапевти-
ческая 
часть

Феномен Патологический
базис

Психотерапевтический 
метод Фармакологическая терапия Биологичес-

кая терапия

Факультативное звено терапии

Ко
нт

рт
ри

гг
ер

на
я 

ча
ст

ь

А-комплаентность Патологический тип от-
ношения к  заболеванию, 
неверная информирован-
ность, рентные установки 
etc.

Рациональная психотера-
пия, когнитивная и  пове-
денческая терапия с  суг-
гестивным компонентом, 
психообразование

Коррекция психофарма-
котерапии при необходи-
мости

—

«Фоновая невроти-
зация»

Фрустрация, хроническое 
переутомление, астени-
зация, дистимия, повы-
шенная тревожность etc.

Психогигиена, релаксаци-
онные методы, аутосугге-
стия (включая психотони-
ческую тренировку) etc.

Адаптогены, витаминоте-
рапия, симптоматическая 
психофармакотерапия 

—

Психогенный 
триггер

«Флэшбэк»;
нарушение аффекта (тре-
вога, страх);
ипохондрическая фикса-
ция на псевдообсессиях

«Десенсибилизация и  пе-
реработка движением 
глаз», симультанно-мнес-
тическая психотерапия, 
«подпороговое вербальное 
внушение», когнитивно-
бихевиоральная терапия, 
«экспозиция и  предотвра-
щение реакций», психоди-
намическая терапия

Транквилизаторы —

Эндогенный триггер Нарушение ассоциатив-
ного процесса мышления 
и суждений, «психические 
галлюцинации»;
расстройства восприятия

Рациональная психотера-
пия, психообразование

Нейролептическая тера-
пия

—

Декомпенсация про-
обсессивных черт 
личности

Прообсессивные черты 
личности, акцентуация 
характера, расстройство 
личности

Когнитивно-бихевиораль-
ная терапия, психодина-
мическая психотерапия, 
релаксационные методики

Симптоматическая психо-
фармакотерапия

—

Ко
нт

р к
ом

пл
ик

ац
ио

нн
ая

 
ча

ст
ь

«Постобсессивная 
невротизация»

Нарушение эмоциональ-
ного фона (снижение 
настроения, базальная 
тревога, эмоциональная 
напряженность)

Суггестивная психотера-
пия, релаксационные ме-
тодики etc.

Терапия антидепрессан-
тами (СИОЗС, ИОЗС и др.), 
транквилизаторы, адап-
тогены, витаминотерапия

—

Астенизация Релаксационные методики

Социальная дезадаптация Когнитивно-бихевиораль-
ная терапия, рациональ-
ная психотерапия«Личностная деформация»

Таким образом, проведенное исследование позволи-
ло отметить отсутствие на сегодня должной теоретико-
фундаментальной и доказательной базы лечения псевдо-
обсессий у больных шизо фре нией; в настоящее время не 
существует каких-либо специфических методологий и те-
рапевтических тактик для коррекции псевдообсессий 
в  силу довлеющей практики избегания разграничения 
обсессивной и  псевдообсессивной патологии; имею-
щиеся же коррекционные указания зачастую базируются 
на отдельных клинических наблюдениях либо имеют 
явное тождество с терапией истинных обсессий.

Проведенная попытка патогенетического и  психо-
патогенетического обоснования терапевтических на-
правлений позволила выделить ключевые из них для 
коррекции псевдообсессий. Среди основных можно 
назвать: психофармакологическое, биологическое, пси-
хотерапевтическое направления.

Нейролептические препараты, целесообразность 
и  предпочтительность применения которых ввиду ре-
гистровой принадлежности патологии представляется 

неоспоримой, рекомендуется ограничить атипичными 
антипсихотиками с  дофаминергическим и  серотонин-
ергическим эффектами; возможно присоединение 
в рамках комбинированной терапии антидепрессантов, 
транквилизаторов, антиконвульсивных препаратов, 
витаминотерапии.

Биологические методы терапии остаются желаемыми, 
и в современной клинике ограничиваются прежде всего 
этическими аспектами.

Психотерапевтические методы могут рассматривать-
ся в качестве дополнительных основному лечению и ис-
пользуются для предупреждения либо нивелирования 
триггеров псевдообсессий и  коррекции коморбидных 
псевдообсессиям истинно невротических состояний.
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О. В. Коршняк
ВПЛИВ МЕЛАТОНІНА НА НЕПСИХОТИЧНІ ПСИХІЧНІ РОЗЛАДИ 

У  ПАЦІЄНТІВ В  ВІДДАЛЕНОМУ ПЕРІОДІ ЗАКРИТОЇ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЇ ТРАВМИ
Е. В. Коршняк

Влияние мелатонина на непсихотические психические расстройства 
у  пациентов в  отдалённом периоде закрытой черепно-мозговой травмы

O. V. Korshnyak
The infl uence of melatonin on non-psychotic mental disorders in patients 

in a  distant period of a  closed brain injury

Легка черепно-мозкова травма при-
зводить до розвитку стійкої дисфункції 
неспецифічних систем мозку і тривалих 
посттравматичних порушень. У відда-
леному періоді має місце неврологіч-
на й  психопатологічна симптоматика. 
Нейрохімічні дослідження підтверджу-
ють зв’язок психічних порушень з біо-
хімічними, ендокринними та імунни-
ми процесами в  мозку та в  організмі 
в  цілому. Зміни продукції мелатоніна 
чітко пов’язані зі змінами у віддалено-
му періоді черепно-мозкової травми. 
Підвищення рівня мелатоніна є  про-
явом компенсаторної реакції і спроби 
нормалізації енергетичного обміну, 
функцій медіаторів та пригнічення ав-
тоімунних запальних процесів у певних 
структурах головного мозку, які відпо-
відають за нейропсихологічні процеси.

Ключові слова: непсихотичні пси-
хічні розлади, черепно-мозкова трав-
ма, мелатонін, гормон, віддалені на-
слідки

Легкая черепно-мозговая травма приво-
дит к развитию устойчивой дисфункции не-
специфических систем мозга и длительным 
посттравматическим нарушениям. В отда-
ленном периоде имеет место неврологичес-
кая и  психопатологическая симптоматика. 
Нейрохимические исследования подтверж-
дают связь психических нарушений с био-
химическими, эндокринными и иммунными 
процессами в мозге и в организме в целом. 
Изменения продукции мелатонина четко свя-
заны с изменениями в отдаленном пе риоде 
черепно-мозговой травмы. Повышение 
уровня мелатонина является проявлением 
компенсаторной реакции и  попыткой нор-
мализации энергетического обмена, функ-
ций медиаторов и угнетения аутоиммунных 
воспалительных процессов в определенных 
структурах головного мозга, отвечающих за 
нейропсихологические процессы.

Ключевые слова: непсихотические пси-
хические расстройства, черепно-мозговая 
травма, мелатонин, гормон, отдаленные по-
следствия

Mild traumatic brain injury leads 
to the development of sustainable 
dysfunction nonspecifi c brain systems 
and long-term post-traumatic disorders. 
In the long-term occur neurological and 
psychiatric symptoms. Neurochemical 
studies confirm the connection of 
mental disorders with biochemical, 
endocrine, and immune processes in 
the brain and in the body as a  whole. 
Changes in melatonin production dis-
tinctly related to changes in the long 
term traumatic brain injury. Increasing 
melatonin is a manifestation of a com-
pensatory reaction and an attempt to 
normalize the energy metabolism, func-
tions of mediators and oppression of 
autoimmune infl ammatory processes in 
specifi c brain structures that are respon-
sible for neuropsychological processes.

Keywords: non-psychotic men-
tal disorders, traumatic brain injury, 
melatonin, hormone, long-term con-
sequences

19За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) встановлено, що на психічні захворювання страж-
дають більш ніж 450 млн людей на планеті. В даний час 
спостерігається істотне збільшення і  феномен «омоло-
дження» психотичних захворювань [10, 11, 13]. Зростання 
психічної патології відзначається переважно за рахунок 

© Коршняк О. В., 2015

збільшення кількості хворих з пограничною патологією. 
Непсихотичні психічні розлади (НПР) об’єднують групу 
розладів, що характеризуються переважанням проявів 
так званого невротичного рівня. НПР нерідко провоку-
ються психогенними і фізіогенними чинниками.

Одним із найпоширеніших уражень нервової системи 
є  закрита черепно-мозкова травма (ЗЧМТ), статистика 
якої, на сьогоднішній день, становить близько 1,2  млн 
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