Зачет по электросудорожной терапии Коньберг П.Ю. (психиатрия, 1 год, 11 отделение)
1.Терапевтическая резистентность в психиатрии, определение, виды, основные способы преодоления.
Терапевтическая резистентность- это незначительное снижение тяжести продуктивных психопатологических расстройств или полное отсутствие положительной динамики в состоянии пациента после последовательного лечения двумя или более антипсихотиками различных групп в течение 6-8 недель в средних терапевтических или максимально допустимых дозировках. 
Виды:
· Истинная (первичная)- обусловленная клиническими, биохимическими, морфологическими факторами и изменениями в организме пациента.
· Вторичная - адаптация к психофармакологическим средствам ввиду их длительного применения. 
· Ложная - связана с неадекватной, либо недостаточно интенсивной психофармакотерапией, проводимой без учета характера психопатологической симптоматики, ведущего психопатологического синдрома и нозологии. 
· Отрицательная резистентность - невозможность получения терапевтического эффекта из-за повышенной чувствительности к психофармакотерапии (применение адекватных доз психотропных средств невозможно из-за развития выраженных побочных эффектов). 
Способы преодоления терапевтической резистентности: 
· Смена препарата
· Смена пути введения препарата (переход от таблетированных форм к в/м, в/в)
· Назначение комбинации из нескольких препаратов, потенцирующих действие друг друга
· Электросудорожная терапия
· Атропинокоматозная терапия
· Инсулинокоматозная терапия. 
2.ЭСТ, 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. Электросудорожная терапия является безопасным методом, который имеет низкую летальность, не вызывает структурных изменений головного мозга, а также хорошо переносится пациентами.
Показания для применения ЭСТ:
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,
· [bookmark: _GoBack]синдром Жиля де ля Туретта
· эпилепсия
· болезнь Паркинсона.
Абсолютные противопоказания отсутствуют.
Относительные противопоказания: 
· повышение ВЧД
· инфаркт миокарда
· ишемия миокарда
· аритмии, угрожающие для жизни
· установка электрокардиостимулятора в анамнезе
· абдоминальная аневризма
· тяжелый остеопороз
· глаукома
· миопия.
3.Биологические основы терапевтической резистентности, потенциальные биомаркеры эффективности и безопасности ЭСТ.
Биологические основы терапевтической резистентности-  генетический дефект рецепторного аппарата, десенситизация/гиперсенситивность определенных рецепторов, гипер-/гипофункция синтеза нейромедиаторов и/или других биологически активных веществ, нейродегенеративные изменения, механизмы up/down регуляции рецепторов.
Биологические маркеры безопасности ЭСТ:
· S100B - специфический белок астроцитарной глии, уровень которого в крови имеет тенденцию к значительному увеличению при различных видах нейродегенерации и нейродеструкции.
· NSE - фермент, содержащийся в нейронах ЦНС, концентрация которого значительно повышается при любых травматических воздействиях на нейроны головного мозга.
При проведении ЭСТ уровень данных маркеров не повышается.
