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ФАКТОРЫ, ВЫЗЫВАЮЩИЕ ИСТЕРИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА, РАССТРОЙСТВА ПОВЕДЕНИЯ И ВЛЕЧЕНИЙ У РЕЗИДУАЛЬНЫХ ОРГАНИКОВ ДЕТСТВА, В СОЧЕТАНИИ С ЛЕГКИМИ ЧМТ В ДЕТСКО-ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ 
     В последние годы ухудшается психическое здоровье населения. Заболеваемость в связи с последствиями органических по​ражений ЦНС возросла за 5 лет (1991-1996 гг.) на 71,8 % (Б.А. Казаковцев, 1998; А.А. Чуркин, 1998). Особенно растет заболеваемость призыв​ников. Основную долю психических расс​тройств у лиц призывного возраста составляют органические поражения головного мозга рези-дуального характера раннего периода развития (Н.Н. Кузенкова, 2003). В связи с неблагопри​ятной социально-экономической ситуацией рас​тет и число инвалидов. Каждый пятый из числа инвалидов, регистрируемый органами социаль​ной защиты населения, — инвалид вследствие психических расстройств (Б.А. Казаковцев, 1998).
В Кемеровской области больные с диагнозом «Органическое поражение ЦНС резидуального характера» — это основной контингент больных, проходящих стационарную медико-социальную экспертизу (Э.С. Вишневская и др., 2001). Та​ким образом, в работе психиатра данная патоло​гия нервно-психической сферы имеет важное значение.
Нами изучены две группы больных. Основ​ная группа — 52 больных с диагнозом «Органи​ческое поражение ЦНС сложного генеза (резидуальная патология раннего периода развития в сочетании с последствиями ЧМТ). В контроль​ной группе состояло 48 больных с тем же диаг​нозом, но без ЧМТ в анамнезе. В дальнейшем, для краткости, назовем эти группы «Больные с ЧМТ» и «Больные без ЧМТ».
Были изучены юноши и мужчины с данными диагнозами, направленные за 6 мес. 2002 года во​енкоматами (ВК) и психиатрическими диспансе​рами (кабинетами) в беспокойный-спокойный блок Областной клинической психиатрической больницы для стационарной экспертизы призыв​ников и для медико-социальной экспертизы (МСЭ). Таким образом, больные разделились на четыре подгруппы: больные ВК с ЧМТ, больные ВК без ЧМТ,  больные МСЭ с ЧМТ,  больные МСЭ без ЧМТ. Количественно эти подгруппы сопоставимы: 18 и 21 чел. в подгруппах ВК; 34 и 27 чел. в подгруппах МСЭ. Больные из подгрупп ВК были более благополучны, чем больные из подгрупп МСЭ. Их средний возраст был меньше (18,2 лет), среди них было меньше больных с не​доразвитием интеллекта до степени легкой умс​твенной отсталости; не было больных алкоголиз​мом, ипохондрическим развитием личности.
Больные из подгрупп МСЭ поступили на МСЭ потому, что были полностью дезадаптирова​ны в жизни в связи с алкоголизмом (64,8 %), раз​витием личности по ипохондрическому типу (9,6 %), патологией интеллекта (77,1 %). Средний возраст больных МСЭ составил 29,6 лет. Эти факты понятны и не нуждаются в комментариях.
Действие ЧМТ на больных ВК и больных МСЭ не лежит на поверхности и не столь понят​но. По нашим данным, истерические невротичес​кие расстройства у молодых больных с ЧМТ и без ЧМТ были в 40,4 % и 14,3 %, у более стар​ших больных с ЧМТ и без ЧМТ - в 67,6 % и 14,8 %. Таким образом, у более молодых боль​ных ВК истерическая патология была в 2,5 раза больше в подгруппе с ЧМТ. С возрастом, у более старших больных МСЭ, в подгруппе с ЧМТ эта разница становится еще большей — в 4,5 раза.
То же самое отмечено и по усилению влече​ний. Усиление влечений у молодых больных РВК с ЧМТ и без ЧМТ было в 55,5 % и 23,8 %, у более старших больных МСЭ с ЧМТ и без ЧМТ — в 73,5 % и 33,3 %. Алкоголизм в под​группах с ЧМТ и без ЧМТ соотносился как 50 % и 14,8 %, истеро-ипохондрическое развитие лич​ности — как 5,9 % и 3,7 %.
Параклинические и неврологические измене​ния в сопоставляемых подгруппах не различа​лись. Приведем только некоторые цифры: в под​группах ВК с ЧМТ и без ЧМТ ЭЭГ с легкими изменениями была в 100 % и 100 %, ЭХО ЭГ без признаков гидроцефалии — в100%и100%.
Признаки гидроцефалии на ЭХО-ЭГ в под​группах МСЭ с ЧМТ и без ЧМТ были у 11,5 % и 11,1 %. Значительные изменения при картировании мозга были выявлены у 84,6 % и 80 % больных РВК с ЧМТ и без ЧМТ, а также и у 92,2 % и 100 % больных МСЭ с ЧМТ и без ЧМТ. Очаговая неврологическая симптоматика резидуального характера имелась у8,3 % и 10 % больных РВК с ЧМТ и без ЧМТ и у 18,2 % и 11,1 % больных МСЭ с ЧМТ и без ЧМТ.
В анамнезе жизни и болезни пациентов всех четырех подгрупп было выявлено 27 факторов, каждый фактор оценен в один балл. У более мо​лодых было 7 и 7,1 баллов. У более старших, в подгруппах МСЭ с ЧМТ и без ЧМТ, было 7,6 и 8,2 баллов (разница в 0,6 балла).
Однако дело оказалось не в количестве пато​генных факторов, которое у больных с ЧМТ и без ЧМТ не различалось. Выявилась принципи​ально-качественная разница. В тех подгруппах, в которых больные были с ЧМТ в анамнезе, преоб​ладали баллы, относящиеся к пьянству родите​лей, их антисоциальному поведению, сиротству или неполной родительской семье, безнадзорному воспитанию, раннему курению, пьянству, алкого​лизму, низкому образованию, неквалифицирован​ности, бедности пациента. В подгруппах без ЧМТ преобладали другие этиопатогенетические факторы. Это — патология беременности, недоношен​ность, асфиксия в родах, рождение в двойне-тройне, постнатальная энцефалопатия, тяжелые болезни, учеба во вспомогательной школе.
Перечисленные факторы способствуют разви​тию у больных с ЧМТ энцефалопатических син​дромов, а у больных без ЧМТ — дизонтогенетических синдромов патологии личности. Более подробно об этом — в нашей следующей статье.
Чем больше давность перенесенных ЧМТ (на примере больных из подгруппы МСЭ), тем боль​ше у пациентов истерических расстройств, на​растает патология поведения с его криминаль​ным характером, усиливаются влечения, в т.ч., к пьянству. Истерические и ипохондрические сим​птомы являются результатом внушения и самов​нушения, когда легкая ЧМТ в анамнезе у рези​дуального органика детства начинает выступать как причина всех жизненных неудач и огромно​го количества соматических жалоб. На самом де​ле, церебрально-органическая патология детства в сочетании с ЧМТ — это болезнь социальная. Социальная же причина, без сомнения, способс​твует и алкоголизму этих больных, и ипохондри​ческому развитию у них.
