Абдырахманова А.К. (Ординатор 1 года направления психиатрии) – зачет ЭСТ

1.
Терапевтическая резистентность – это случаи незначительного снижения тяжести продуктивных психопатологических расстройств или полного отсутствия положительной динамики в состоянии больного после последовательного лечения двумя нейролептиками различных фармакологических групп в течение 6-8 недель в средних или максимально допустимых дозировках.

Виды резистентности:
-Истинная резистентность - обусловлена клиническими, морфологическими, биохимическими факторами и изменениями в организме пациента
-Вторичная резистентность - связанная с адаптацией к психофармакологическим средствам при их длительном применении
-Псевдорезистентность - связана с неадекватной или недостаточно интенсивной психофармакотерапией проводимой без учета характера психопатологического синдрома или нозологии
-Отрицательная резистентность - невозможность добиться терапевтического ответа ввиду непереносимости психофармакотерапии

Способы преодоления:
Повышение дозы препарата, смена препарата, использование комбинаций препаратов одной или разных групп, продление курса лечения, ЭСТ, другие нелекарственные методы (плазмаферез, ТМС и др.)

2.
Электросудорожная терапия (ЭСТ) — метод психиатрического и неврологического лечения, при котором эпилептиформный большой судорожный припадок вызывается пропусканием электрического тока через головной мозг пациента с целью достижения лечебного эффекта.

Показания:
Терапия 1 линии: ЗНС, фебрильная кататония, тяжелые депрессии с психотическими симптомами, шизоаффективные психозы, шизофрения, непереносимость психотропных препаратов
Терапия 2 линии: рекуррентное депрессивное расстройство, шизофрения, шизоаффективные психозы, БАР, органическое аффективное расстройство
Последней линии: ОКР, поздняя дискинезия, синдром Жиля де ля Туретта, эпилепсия, болезнь Паркинсона

Относительные противопоказания: повышение ВЧД, инфаркт миокарда, ишемия миокарда, жизнеугрожающие аритмии, установка электрокардиостимулятора в анамнезе, абдоминальная аневризма, тяжелый остеопороз, глаукома, миопия.

3.
Гипотезы развития терапевтической резистентности: 
•	генетический дефект рецепторного аппарата, 
•	нейродегенеративные изменения,
•	 десентизация/гиперсенситивность определенных рецепторов,
•	 механизмы UP/DOWN регуляции рецепторов,
•	 гипер/гипофункция синтеза нейромедиаторов и/или других биологически активных веществ.
+ дополнительные гипотезы: нейромедиаторная, ассоциированная с оксидативным стрессом, иммуно-воспалительная, «нейротрофиновая».

Биомаркеры безопасности ЭСТ:
•	S100B - специфический белок астроцитарный ганглий, уровень которого в крови имеет тенденцию к значительному увеличению при различных видах нейродегенерации и нейродеструкции.
•	Нейроспецифическая энолаза (NSE) - фермент, содержащийся в нейронах ЦНС, концентрация которого значительно повышается при любых травматических воздействиях на нейроны головного мозга.
