1.Терапевтическая резистентность в психиатрии: определение, виды, основные способы преодоления.
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 различных фармакологических 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 – связанная с адаптацией к психофармакологическим средствам при их длительном применении.
· Псевдорезистентность (ложная), связанная с неадекватной либо недостаточно интенсивной психофармакотерапией , проводимой без учета характера психопатологической симптоматики, ведущего психопатологического синдрома и нозологии.
· Отрицательная – невозможность добиться терапевтического эффекта из за повышенной чувствительности или толерантностик психофармакотерапии.
Основные способы преодоления 
В большинстве случаев резистентность можно устранить применением специальных антирезистентных методов лечения, например сменой препарата, более мощными способами применения (внутривенным вливанием), добавлением нелекарственной терапии, приёмом комбинации из нескольких препаратов и т. п. В частности, при резистентной депрессии могут, например, применяться, сочетание антидепрессантов, не относящихся к одной группе, или стратегия потенцирования (добавление другого вещества, которое само по себе не обладает антидепрессивным эффектом, но способно усилить ответ на принимаемый антидепрессант). Наиболее радикальными методами устранения резистентности являются шоковые методы (ЭСТ, атропинокоматозная терапия, инсулинокоматозная терапия).
   2.Электросудорожная терапия : основное определение , показания, противопоказания.
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 первой линии)
· Злокачественный нейролептический синдром 
· Фебрильная кататония
· Тяжелые депрессии с психот.симтомами (отказ от приема пищи, высокий риск суицида, депрессивный ступор) – эффективность достигает 90%
· Шизоаффетивные психозы
· Шозофрения (выраженная психопродуктивная симптоматика угрожающая жизни пациента и окружающих)
· Непереносимость психотропных препаратов
Терапия “второй линии”
· Рекуррентное депрессивное расстройство и депрессивные эпизоды
· Шизофрения
· Шизоаффективные психозы
· Биполярное аффективное расстройство
· Органическое аффективное расстройство сопровождающееся депрессией или психотическими симптомами.
Противопокозания: 
Абсолютных противопоказаний к современной ЭСТ не существует. Единственным относительным противопоказанием к современной ЭСТ является наличие большой нестабильной внутричерепной опухоли (или другого объемного процесса) с выраженным повышением внутричерепного давления и высоким риском вклинения ствола в большое затылочное отверстие.
3.Биологические основы терапевтической резистентности . Потенциальные биомаркеры эффективности и безопасности ЭСТ.
· S100B- специфический белок астроцитарной глии, уровень которого в крови имеет тенденцию к значительному увеличению при различных видах нейродегенерации и нейродеструкции.
· Нейронспецифическая энолаза (NSE) – фермент , содержащийся в нейронах ЦНС, концентрация которого значительно повышается при любых травматических воздействиях на нейроны головного мозга.
· Отсутствие увеличения NSE, S100B на животных моделях
· [bookmark: _GoBack]Данные показатели не выходят за пределы нормальных значений в процессе проведения процедур ЭСТ и не демонстрируют значимого увеличения , что может свидетельствовать о безопасности данного метода терапии.

