Кудрина Н.Н. (психиатрия)
Зачетное задание по циклу Электросудорожной терапии.
1) Терапевтическая резистентность в психиатрии: определение, виды, основные способы преодоления. 
Терапевтическая резистентность – это отсутствие ожидаемого (прогнозируемого) лечебного эффекта при применении адекватной (доза, длительность, способы введения ЛС) психофармакотерапии.  
Виды терапевтической резистентности:
- истинная (первичная) резистентность (обусловлена клиническими, биохимическими, морфологическими факторами и изменениями в организме пациента)
- вторичная резистентность (обусловлена адаптацией к психофармакологическим средствам при их длительном применении)
- псевдорезистентность (ложная) (связана с неадекватной психофармакотерапией)
- отрицательная резистентность (невозможно добиться терапевтического эффекта из-за повышенной чувствительности или интолерантности к психофармакотерапии, т.е. проведение адекватной терапии невозможно из-за выраженных побочных эффектов)
Противорезистентным мероприятия:
· сочетанную терапию несколькими антидепрессантами;
· одномоментную отмену с диуретиками или терапией „прикрытия»;
· присоединение к антидепрессанту средств усиления эффекта: лития, трийодтиронина, L-триптофана, метилфенидата, L-дофы и других дофаминовых агонистов, иммуномодуляторов, токоферола, фолиевой кислоты, а также немедикаментозных методов (депривация сна, фототерапия, плазмаферез, нормобарическая оксигенация, лазеротерапия, рефлексотерапия, разгрузочно-диетическая терапия и другие);
· монотерапию ИМАО в течение 3-4 недель.
В случае неэффективности указанных мероприятий после 1-2-недельной отмены терапии переходят к четвертому этапу - курсу из 8-12 процедур билатеральной или унилатеральной ЭСТ.
В случае неэффективности всех перечисленных этапов следует думать об абсолютной резистентности и переходить к пятому этапу, включающему длительные курсы антидепрессивной терапии, новые варианты сочетанной терапии и противорезистентные мероприятия.
Используются и другие алгоритмы действий при ТРД:
1. доведение дозы антидепрессанта до максимальной в зависимости от переносимости (при депрессии с психотическими симптомами — добавление нейролептика);
2. замена антидепрессанта (например, ТЦА на СИОЗС, и наоборот);
3. добавление солей лития;
4. добавление трийодтиронина;
5. подключение ИМАО (можно продолжать вместе с литием);
6. другие комбинации (например, ИМАО + ТЦА, литий + ИМАО+ L-триптофан, литий + кломипрамин + L-триптофан).
ЭСТ можно применять на любой стадии лечения в зависимости от клинической картины и от необходимости получения быстрого эффекта.
2) Электросудорожная терапия: основные понятия, показания, противопоказания.
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 к ЭСТ:
1)Терапия «первой линии»
- злокачественный нейролептический синдром
- фебрильная кататония
- тяжелые депрессия с психотическими симптомами
- шизоаффективные психозы
- шизофрения
- непереносимость психотропных препаратов
2) Терапия «второй линии»
Терапевтически резистентные состояния при следующих заболеваниях:
- рекуррентное депрессивное расстройство и депрессивные эпизоды
- шизофрения
- шизоаффективные психлзы
- БАР (в т.ч. мания)
- органическое аффектиное расстройство сопровождающееся депрессией или психотическими симптомами
3)Терапия «последней линии»
Терапевтически резистентные состояния при следующих заболеваниях:
- ОКР
- поздняя дискинезия
- синдром Жиля де ля Туретта
- эпилепсия
- болезнь Паркинсона
Противопоказания для ЭСТ:
 Абсолютным противопоказанием к электросудорожной терапии является феохромоцитома.
Относительно противопоказаны для электросудорожной терапии внутричерепные аневризмы и объемные образования, внутричерепная гипертензия, но адекватная подготовка и тщательный контроль АД сводят к минимуму риск осложнений.
Прием ряда препаратов связан с развитием выраженной гипертензии после электросудорожной терапии:
· Следует прекратить прием ингибиторов моноаминокидазы (ИМАО) за 2-3 недели до электросудорожной терапии
· Следует исключить применение наркотических анальгетиков.
· Трициклические антидепрессанты обладают холинергической активностью и способствуют развитию аритмий и гипотензии.
Оценка состояния дыхательных путей имеет важное значение ввиду высокого риска развития осложнений, связанных с дыхательной системой и повреждением зубов. Наиболее распространенным методом является масочный наркоз. В случае риска аспирации требуется интубация трахеи.
Наиболее распространенными побочными эффектами являются:
· головные боли, головокружения
· тошнота/рвота
· кратковременное оглушение ( до 10-30 мин)
· миалгии
· пролонгированный судорожный приступ
· мнестические расстройства (в основном кратковременная ретроградная амнезия)
3) Биологические основы терапевтической резистентности. Потенциальные биомаркеры эффективности и безопасности ЭСТ.
Биологические основы терапевтической резистентности не до конца изучены, однако существует ряд гипотез:
- нейромедиаторная (дофаминовая, серотониновая, глутаматная и др.)
- ассоциированная с оксидативным стрессом
- иммуно-воспалительная теория
- «нейротрофиновая» гипотеза

Биомаркеры эффективности и безопасности ЭСТ:
- S100B – специфичный белок астроцитарной глии; его уровень значительно повышается при различных видах нейродегенерации и нейродеструкции
- Нейроспецифическая энолаза (NSE) –фермент, содержащийся в нейронах ЦНС, который повышается при любых травматических воздействиях на нейроны головного мозга



