1. Терапевтическая резистентность в психиатрии: определение, виды, основные способы преодоления.

Терапевтическая резистентность – отсутствие ожидаемого (прогнозируемого) лечебного эффекта при применение адекватнойпсихофармакотерапии.  
Понятие терапевтической резистентности подразумевает незначительное снижение тяжести продуктивных психопатологических расстройств или полное отсутствие положительной динамики в состоянии пациента после последовательного лечения двумя и более антипсихотиками разных фармакологических групп в течение 6-8 недель  в средних терапевтических или максимально допустимых дозировках. 

Виды:
1)Истинная (первичная) резистентность – обусловленная клиническими,  биохимическими, морфологическими факторами и изменениями, происходящими в организме пациента. 
2) Вторичная резистентность – связанная с адаптацией к психофармакологическим средствам при их длительном применение.
3) Псевдорезистентность  (ложная) – связанная с неадекватной или недостаточно интенсивной психофармакотерапией, проводимой без учета характера психопатологической симптоматики, ведущего психопатологического синдрома и нозологии.
4)Отрицательная резистентность – невозможность добиться терапевтического эффекта из-за повышенной чувствительности или непереносимости психофармакотерапии: применение адекватных доз психотропных средств  невозможно из-за развития побочных эффектов. 

Способы преодоления – электросудорожная терапия.
 

2.  Электросудорожная терапия: основные показания, противопоказания.

Показания «первой линии»:
          - Злокачественный нейролептический синдром
- Фебрильная кататония
- Тяжелая депрессия с психотическими симптомами
- Шизоаффективные психозы
- Шизофрения
- Непереносимость психотропных препаратов

Показания «второй линии»:
- Рекуррентное депрессивное расстройство и депрессивные эпизоды
- Шизофрения
- Шизоаффективные психозы
- Биполярное аффективное расстройство 
- Органическое депрессивное расстройство сопровождающееся депрессией или психотическими симптомами 

Показания «последней линии»:
- ОБсессивно-компульсивное расстройство
- Поздняя дискинезия
- Синдром Жиля де ля Туретта
- Эпилепсия
- Болезнь Паркинсона 
Абсолютных противопоказаний у  электросудорожной терапии нет. 

3. Биологические основы терапевтической резистентности. Потенциальные биомаркеры эффективности и безопасности ЭСТ.  

Общие механизмы резистентности:
- Генетический дефект рецепторного аппарата 
- Нейродегенеративные изменения
- Десенситизация / гиперсенсетивность определенных рецепторов 
- Механизмы UP/ DOWN регуляции рецепторов 
- Гипер- и гипофункция синтеза нейромедиаторов , или других биологически активных веществ.

Теории:
· Нейромедиаторная 
· Ассоциированная с оксидативным стрессом 
· Иммунно-воспалительная теория
· Нейротрофическая гипотеза
Безопасность ЭСТ
[bookmark: _GoBack]NSE, S100B – отсутствие увеличения
 

