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       85     Изучены признаки органического поражения головного мозга у пациентов в остром периоде иксодо-
  .    , -  вого клещевого боррелиоза При анализе результатов клинического клинико психопатологического методов 

  100%        ( ).  исследования в случаев выявлены признаки органического поражения головного мозга ОПГМ В ис-
         (54%),  следуемой группе наиболее часто встречается умеренная степень признаков ОПГМ несколько реже 

 (41%)       (5%).   легкая и достоверно редко встречается выраженная степень Степень выраженности признаков 
          органического поражения головного мозга зависит от возраста и соматоневрологически отягощенного фона 

            пациентов и оказывает влияние на течение острого и отдаленного периодов иксодового клещевого борре-
.лиоза
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 , .клещевой боррелиоз нейроборрелиоз

Signs  of  organic  lesion  of  brain  have  been  studied  in  85  patients  in  the  acute  period  of  tick-borne  borreliosis.  The  analysis  

of results of clinical and clinical-psychopathological studies has revealed signs of brain organic lesion (BOL) in 100% cases. In the studied group, the moder-

ate degree of BOL signs is most often (54%), mild cases are somewhat rarer (41%), and the pronounced degree is confidently rarer (5%). The degree of 

manifestation of signs of brain organic lesion depends on the age and the somatic-neurological burdened background of patients and influences the course of 

the  acute  and  remote  periods  of  ixodic  tick-borne  

borreliosis.
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Введение
    Разделение психических расстройств на ор-

    ганические и функциональные является услов-
,       ным и принято скорее говорить о степени 

   объективизации психического расстройства дан-
   (ными дополнительных исследований нейропси-

,хология  компьютерная ,томография  электроэнце-
фалография и . .),т д  позволяющими связать 

 ,    мозговой субстрат токсический агент и конкрет-
 -ное расстройст

во [11]. При -  экзогенно органическом поражении 

    головного мозга наблюдается различная глубина 
  [2]. ,  расстройств психики Считается что органи-

     ческие нарушения чаще встречаются у пожилых 
,      людей однако они могут проявляться или начи-
    [9]. наться в любом возрасте

     В литературе существует три трактовки эк-
-   .зогенно органических психических расстройств

 —   ,  Первая это нарушения обусловленные 
  сформировавшимся органическим поражением 

  ( ),    головного мозга ОПГМ возникшим в ре-
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    зультате действовавших ранее экзогенных фак-
 [10, 13]. торов

 —    Вторая расстройства начального и остро-
 го    периодов экзогенного повреждения головного 

 [4].мозга  

 — ,   Третья нарушения развивающиеся как в 
    непосредственной связи с действием экзоген-

 ,    ,ных факторов повреждающих головной мозг  
     так и на последующих этапах органического 

  [5, 11].мозгового процесса
.Е  Вleuler (1916)    «ввел термин органический 

»,  ,    ,симптомокомплекс который по его мнению  

 являлся   «синонимом термина амнестический 
».  синдром В после   «дующем термин органический 

»  симтомокомплекс начал  рассматриваться более 
 [7].  широко Сравнение  картины психоорганиче-

 , ского синдрома вызванного  различными факто-
,     [1,рами по данным ряда авторов  6], позволило 

     сделать вывод о малой специфичности его 
.проявлений

   Церебрастенический синдром в литературе 
   рассматривается в рамках психоорганического 

   ,   синдрома как начальная стадия за которой мо-
     гут следовать стадии энцефалопатии и парци-

  [2, 6].альной деменции
  Психопатологические расстройства цереб-

    растенической стадии отличаются частотой раз-
   -вития невротических реакций аффективно воз-

     будимого и субдепрессивного типов и неврозов 
—  ,  ,  неврастенического истерического психасте-

 [2],      нического что не специфично для более 
   . глубоких стадий психоорганического синдрома

  . .По мнению Б Н  ,  Пивня невротический уро-
      вень не имеет прямой связи с органическим 

,     -процессом так как больные с экзогенно органи-
    ческим поражением головного мозга особенно 

     подвержены влиянию психогенных факторов и у 
    них часто возникают собственно невротические 

 [8].расстройства

Материал и методы

    Настоящее исследование выполнено в пе-
  2005  2008риод с по  .   г на базе терапевтического 

 отделения  « » ( .МСЧ Строитель г  ),  Томск в состав 
 которого входят    инфекционные койки для лече-

    (ния больных с нейроинфекциями клещевой 

,    энцефалит иксодовый клещевой боррелиоз 
( ),  ),     ИКБ эрлихиоз и на базе инфекционного 

   отделения клиник Сибирского государственного 
  ( . ).медицинского университета г Томск
   Программа исследования была реализована 

 с прим  , -енением клинического клинико психопато-
,  - ,  логического клинико динамического лаборатор-

- ,  но диагностического - ,клинико катамнестического  

-корреляционно статисти  .ческого методов
   Статистическая обработка данных проводи-

     лась с использованием пакета стандартных при-
  кладных программ Statistica 6.0  for Windows. Произво-
   ,дились расчеты среднего арифметического  

 ,  квадратичного отклонения стандартной ошибки 
   среднего арифметического для количественных 

.     показателей При сравнении качественных по-
   казателей использовался критерий χ2  в соответ-

   .  ствии с условиями применения За статистиче-
     ски значимые принимались различия при ве-

   личине достигнутого уровня p < 0,05.
   52 (58%) Группу исследуемых составили жен-

  33 (42%) .   щины и мужчины Женщин в исследуе-
    (мой группе достоверно больше p < 0,05). 

   (39,5Средний возраст мужчин  ± 2,3) ; года жен-
 — (42,9щин  ± 1,9) . года
    -У всех обследованных пациентов врачами

  инфекционистами диагностирована манифест-
  ,   ,   ная форма ИКБ острое течение легкой и 

  .  85  средней степени тяжести Из обследуемых у 
75 (88,3%)   пациентов отмечалась безэритемная 

 ,    (форма ИКБ что достоверно больше p < 0,001), 
   ,  чем эритемной формы заболевания которая 

  10  (11,7%)   зарегистрирована у пациентов с об-
   разованием кольцевидной эритемы диаметром 

 5более      . см в месте присасывания клеща
     2По данным лабораторных исследований у  

(2,4%)    пациентов отмечался серонегативный ва-
  . риант течения ИКБ

Результаты и обсуждение

  Отягощенность по соматоневрологической 
     патологии в исследуемой группе встречается у 

51  (60%)  ,    пациента что достоверно чаще 
(p < 0,01),      чем отсутствие данной патологии в 

 — 34 (40%).анамнезе
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    Исследование пациентов в остром периоде 
 ,    ИКБ обнаруживает что присасывание или при-

      сутствие на теле клеща для большинства яв-
  .ляется стрессовым фактором
 73 (85,9%)    Из человек с установленным фак-

   25  (33,8%)  том присасывания клеща отрицали 
 ,  48 (66,2%) , психогенную реакцию а отметили что 

    испытали психогенную реакцию на присасыва-
 .    ние клеща Между полученными результатами 

   (существует достоверная разница p < 0,001). 
   Исследование психического состояния пока-

    зало наличие проявлений астенического син-
    дрома как основной клинической симптоматики 

   .  в остром периоде ИКБ Астенический синдром 

  73 (85,88%)выявлен у  .обследованных
      Во время клинического опроса у всех паци-
    ентов имелись признаки органического пораже-

   (ния головного мозга Пивень . ., 1981)  Б Н в раз-
    ном количественном и качественном выражении 

( .табл  1).

   .Как видно из табл  1,   ,такие признаки ОПГМ  

  ,  ,  как головная боль головокружение плохая 
   ,  переносимость духоты и жары повышенная 

,   ,  ,утомляемость неосвежающий сон сонливость  

 ,  ,эмоциональная лабильность ухудшение памяти  

     встречаются больше чем у половины пациен-
.тов

 1Т а б л и ц а

Признаки органического поражения головного мозга 
(по классификации Б.Н. Пивня, 1981)

 Признак ОПГМ .Абс %

 Головная боль 79 92,90
Головокружение 53 62,35
Тошнота 17 20
Рвота 4 4,71

   Плохая переносимость душных помеще-
ний

50 58,82

  Плохая переносимость жары 45 52,94
  Плохая переносимость алкогольных 

напитков
16 18,82

Метеотропность 32 37,65
 Обморочные состояния 3 3,53
 Повышенная утомляемость 74 87,06

 Неосвежающий сон 46 54,12
Сонливость 66 77,65
Гиперестезия 38 44,71

 Эмоциональная лабильность 58 68,24
Гипомнезия 64 75,29

 Заторможенность мышления 35 41,18

    Все признаки органического поражения го-
 ловного      мозга разделены по силе проявления на 

, незначительные    (умеренные и выраженные Пи-
вень . ., 1981).    Б Н В данном исследовании каждо-

    : 1му значению присвоен соответствующий балл  

—  , 2 —   3незначительные признаки умеренные и  

—  .выраженные признаки
  Соответственно полученным максимальным 

     суммарным значениям были выделены три сте-
   пени выраженности проявлений органического 

  :  —  16 поражения головного мозга легкая до бал-
,  —  32    —лов умеренная до баллов и выраженная  

 48  (до баллов .табл  2).

 2Т а б л и ц а

Степень выраженности признаков органического 
поражения головного мозга в исследуемой группе

  Степень выраженности ОПГМ .Абс % p1–2 p2–3 p1–3

 Легкая 35 41,18 0,05 — —
Умеренная 46 54,12 — 0,001 —
Выраженная 4 04,70 — — 0,001

Всего 85 100 — — —

П р и м е ч а н и .  е p1–2 —   уровень достоверности между 
   ;  легкой и умеренной степенью p2–3 —   между умеренной и 

 ;выраженной степенью  p1–3 —    между легкой и выраженной 
.степенью

   .Как видно из табл  2,   в исследуемой группе 
    наиболее часто встречается умеренная степень 
 признаков  — 54,1%,   ОПГМ несколько реже лег-

 —  41,2%     кая и достоверно редко встречается 
   — 4,7%выраженная степень ОПГМ .

  Проанализировав распределение степеней 
   выраженности проявлений органического пора-

 жения го      ,ловного мозга в зависимости от пола  

 наличия сомато   неврологических заболеваний в 
,     анамнезе наличия психогенной реакции на 

 ( )  ,  присасывание ползание клеща выявленных 
    психоневрологических синдромов в остром пе-

 ,    риоде ИКБ получили следующие результаты 

( .табл  3).

 3Т а б л и ц а

Сравнение групп пациентов с разными степенями выраженности признаков ОПГМ по факторам
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Фактор

 Степень ОПГМ
Всего

(n = 85)  Степень
достоверности

Легкая
(n = 35)

Умеренная
(n = 46)

Выраженная
(n = 4)

.Абс % .Абс % .Абс % .Абс %

Мужчины 21* 63,64 12* 36,36 — — 33 100 χ2 =  12,2887; df = 2
p = 0,002146Женщины 14*** 26,92 34*** 65,38 4 7,70 52 100

   Психогенная реакция на кл :еща
есть 16** 31,37 31** 60,78 4 7,84 51 100 χ2 = 6,68996; df = 2

p = 0,035265нет 19 55,88  15 44,12 — — 34 100

Соматоневролог  ическая патоло-
:гия

нет
17 50

 
17 50 — — 34 100 χ2 = 3,91563; df = 2

p = 0,141172
есть 18* 35,29  29* 56,86 4 7,84 51 100

Психоневролог  ические синдро-
:мы

 не выявлены
11 100 — — — — 11 100 χ2 = 18,0502; df = 2 

p = 0,000120
выявлены 24*** 32,43 46*** 62,16 4 5,41 74 100

* p < 0,05.
** p < 0,01.

*** p < 0,001.

   .Как видно из табл  3,  признаки органическо-
     го поражения головного мозга легкой степени 

  (достоверно чаще p < 0,05)   встречаются у муж-

 — 64%,     чин тогда как признаки умеренной степе-
   (ни достоверно чаще p < 0,001)   выявлены у 

 — 65%. женщин
   Признаки органического поражения головно-

    го мозга выраженной степени установлены 

     8%  только у женщин и составили в исследуемой 
.группе

 ,   Среди пациентов испытавших психогенную 

   ,  реакцию на присасывание клеща достоверно 
 (чаще p < 0,01)    встречается группа с признака-

    (61%)  ми ОПГМ умеренной степени по сравне-
  ,    нию с группой где признаки органического по-

     ражения головного мозга выражены в легкой 
 (31%). степени

    Пациенты с признаками органического пора-
     жения головного мозга выраженной степени в 

100%    случаев испытывали психогенную реакцию 

  .на присасывание клеща
     В целом степень выраженности ОПГМ до-

     стоверно не связана с наличием соматоневро-
   ,   логических заболеваний в анамнезе но у паци-

     ентов с признаками ОПГМ умеренной степени 
   соматоневрологически отягощенный фон встре-

   (чается достоверно чаще p < 0,05),   чем у паци-
     ентов с признаками легкой степени выраженно-

 (57  35% ).сти и соответственно

 100%     В случаев пациенты с признаками 
     ОПГМ выраженной степени имеют в анамнезе 

 .соматоневрологическую патологию
    Среди пациентов с клинически очерченными 

психо    неврологическими синдромами в остром 

    (периоде ИКБ достоверно чаще p < 0,001) 
    встречаются пациенты с признаками ОПГМ 

  (62%),    умеренной степени чем с признаками 
  (32%).легкой степени
   У пациентов без психоневрологической 

  100%   симптоматики в случаев отмечались при-
    .знаки ОПГМ легкой степени выраженности

Психопатологические проявления у пациентов 
в      остром периоде ИКБ имеют достоверные раз-

     личия в зависимости от степени выраженности 
 .признаков ОПГМ

    50%Истинные элементарные галлюцинации в  

     случаев от всех выявленных обманов восприя-
      тия встречаются в группе с умеренной степе-
    .нью органического поражения головного мозга

  Расстройства чувствительности достоверно 
 (чаще p < 0,01)    присутствуют в группе пациен-

     тов с умеренной степенью органического пора-
   — 59% , ,жения головного мозга и соответственно  

     достоверно чаще отсутствуют в группе пациен-
     тов с признаками легкого органического пора-

   — 89%.жения головного мозга
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     Все пациенты с признаками ОПГМ выра-
      женной степени в остром периоде ИКБ имели 

 .расстройства чувствительности
   Расстройства настроения достоверно чаще 

(p < 0,001)     встречаются у пациентов с признака-
     ми ОПГМ умеренной степени и достоверно 

     чаще отсутствуют среди пациентов с признака-
  .ми легкой степени

    Нарушения сознания выявлены у пациентов 
    — 67%   с умеренной степенью ОПГМ и с выра-

  — 33%.женной степенью
   Расстройства памяти достоверно чаще 

(p < 0,001)      обнаружены в группе пациентов с 
   — 72%  умеренной степенью ОПГМ и достоверно 

 чаще      отсутствуют в группе с легкой степенью 

 — 75%ОПГМ .

     Нарушения внимания у пациентов с призна-
      63%ками ОПГМ умеренной степени имелись в  

,    (случаев что достоверно чаще p < 0,001),  чем у 
    пациентов с легкой степенью выраженности 

 — 32%.ОПГМ

Заключение

 ,   Таким образом признаки органического по-
     100%ражения головного мозга встречаются в  

   .   случаев острого периода ИКБ Степень выра-
     женности ОПГМ зависит от наличия соматиче-

     ских и неврологических заболеваний в анамне-
       зе и оказывает влияние на течение острого пе-

 ,   риода ИКБ проявление психопатологической 
. симптоматики

     У пациентов с умеренной степенью выра-
    женности ОПГМ достоверно чаще встречаются 
 ,   ,обманы восприятия расстройства памяти  

,    внимания чувствительности и нарушения на-
    .строения в остром периоде ИКБ

   Учитывая отсутствие грубой органической 
      патологии в остром периоде ИКБ и выражен-

  ,  ных психотических расстройств сохранение 

  , преморбидных особенностей личности критиче-
   ,   ского отношения к заболеванию можно гово-
     рить о церебрастеническом синдроме как на-

   чальной стадии формирующегося психооргани-
 . ческого синдрома
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