Лекция 14.  Негативные (дефицитарные) психопатологические синдромы
Основным признаком негативных синдромов являются личностные изменения, которые возникают в результате психического заболевания.

Негативные психические расстройства так же, как и позитивные, отражают следующие закономерности:

1) уровень нарушения психической деятельности, существующий в данный момент, что дает возможность судить о тяжести психической болезни;

2) нозологическую принадлежность психического заболевания;

3) дальнейший прогноз болезни.

Так же, как и позитивные симптомы, негативные могут быть распределены по степени их тяжести, образуя, таким образом, шкалу негативных синдромов.

Между позитивными и негативными симптомами существуют определенные соотношения, которые отражают их уровни выраженности и позволяют судить не только о тяжести симптомов, но и о нозологической принадлежности болезни. Выделяют следующие формы дефитарных синдромов.

 Реактивная лабильность
Наиболее легким негативным расстройством является истощаемость психической деятельности, или ее астенизация. Но еще более легким негативным расстройством считается реактивная лабильность, которая проявляется в форме дистимических, чаще субдепрессивных и астенических реакций, возникающих всегда под воздействием психогенных и соматогенных факторов, которые в норме таких реакций не вызывают.

Этот синдром может развиться у лиц еще до начала психической исчезни, склонных реагировать на любые психогенные и соматогенные воздействия изменением настроения или астенией. В этих случаях можно говорить о заострении ранее существовавшего личностного радикала. Но реактивная лабильность может развиться у лиц, у которых до психической болезни не существовало такого предрасположения.

Говоря об изменениях настроения, субдепрессивных эпизодах, больные предъявляют жалобы на возникающие у них в ответ на неприятности чувства волнения, нетерпения, сомнения, опасения, переживания, что всегда сопровождается психическим дискомфортом, хотя сами больные не расценивают их как болезненные. В процессе работы такие реактивные субдепрессивные эпизоды сглаживаются, выравниваются.

Могут встречаться и такие колебания настроения, которые напоминают гипомании. Они выражаются в том, что во время разговора, особенно затрагивающего интересы больного, ранее молчаливый и не привлекающий к себе внимания человек оживляется, овладевает инициативой в разговоре, жестикулирует, речь становится быстрой. После прекращения разговора это состояние легкого идеомоторного возбуждения исчезает, и больные вновь выглядят депримированными. Такие состояния, называемые некоторыми исследователями реактивной гипоманией, лишены веселого настроения, в них преобладает взбудораженность.
 Астенический личностный сдвиг
Астенический личностный сдвиг, или астенизация психической деятельности считается глубокой степенью дефицитарных расстройств. отличие от реактивной лабильности, при которой не меняются образ жизни больного и в целом его поведение, при астенизации эти стороны жизни меняются настолько, что становятся заметными для окружающих,   т. к. мешают его жизненному приспособлению. Симптомы астенического личностного сдвига общие с симптомами астении. Но в отличие от последней здесь вегетативные симптомы не обязательны и не постоянны, 0 почти всегда отмечаются расстройства ночного сна.

        Стенический тип личностных изменений
По степени глубины этот тип близок к астеническому, но психопатологическим проявлениям ему противоположен. У больных отмечается повышенная работоспособность, предприимчивость оптимизм, уверенность в своих действиях, отсутствие или малая чувствительность к неблагоприятным событиям жизни. Характерен тот факт, что при возможном появлении  у этих больных субдепрессивных состояний стенический аффект сохраняется.

Как астенический, так и стенический тип личностных изменений несмотря на отмеченную выше относительную глубокую степень дефицитарных расстройств, в то же время относится к наиболее легким проявлениям дисгармонии личности.

       Психопатоподобный личностный сдвиг
Наподобие позитивному психопатоподобному синдрому негативный Психопатоподобный личностный сдвиг отличается большим полиморфизмом его проявлений.

Дисгармонические изменения личности, проявившиеся в результате психической болезни, имеют своеобразия в зависимости от того, какие стороны характера подвергаются большему сдвигу.

Сказанное зависит от нозологической принадлежности психоза, а также преморбидных особенностей больного, возраста начала болезни, типа ее течения, наличия перенесенных дополнительных вредностей (например, черепно-мозговых травм, приема психоактивных веществ).

При эндогенных заболеваниях Психопатоподобный личностный сдвиг отличается его мозаичностью, разнообразием проявлений. При органических заболеваниях головного мозга отмечается большая простота и односторонность характерологического сдвига.

По характеру личностного сдвига можно сделать предположение о степени прогредиентности болезни.

Независимо от нозологической принадлежности психоза наличие астенических и истерических черт говорит о сравнительно доброкачественном, вялом болезненном процессе. Наличие же паранойяльности, грубых психопатоподобных расстройств в виде грубых садистических тенденций, брутального поведения является признаком большей глубины поражения и большей вероятности последующего усложнения болезни.   При признаках дисгармонии личности, чем легче уровень личностных изменений, например, выражающихся в астенических проявлениях и в реактивной лабильности, тем последние выражены четче.

В  условиях выраженного психопатоподобного сдвига имевший ранее место астенический компонент или реактивная лабильность редуцируются и  исчезают совсем. В то же время стенические изменения личности больше таются с отчетливыми психопатоподобными расстройствами. 2.3.5. Снижение энергетического потенциала
Стойкое падение трудоспособности, продуктивности в работе, особенно тех сторон деятельности, которые требуют приобретения новых знаний и творческих подходов в работе, представляет характеристику негативного психопатологического феномена, обозначаемого как снижение энергетического потенциала. Оно становится заметным уже при стойких астенических и дисгармонических личностных изменениях. И наибольшую выраженность снижение энергетического потенциала приобретает при тяжелых дисгармонических личностных изменениях, а также при всех остальных еще более глубоких негативных психопатологических синдромах разного происхождения. При шизофрении, отдельных неблагоприятных ее формах, начинающихся в молодом возрасте, снижение энергетического потенциала становится заметным уже на начальных этапах заболевания.

Снижение уровня личности
Снижение уровня личности представляет собой нивелирование прежних личностных особенностей в сочетании с признаками более или менее выраженного снижения энергетического потенциала. Наряду с этим при сосудистых, соматически обусловленных заболеваниях могут быть нерезко выраженные расстройства памяти в виде снижения способности к запоминанию, воспроизведению и накоплению запасов знаний.

Регресс личности
Регресс личности - утрата прежних навыков и знаний со снижением или полным исчезновением критического отношения к своему состоянию. При этом отмечаются заметные изменения поведения в виде бездеятельности, доходящей до полной аспонтанности. В других случаях, наоборот, может наблюдаться бестолковая активность в виде накопления хлама, бродяжничества, сексуальной расторможенности.  Как и в предыдущей группе, при соматически обусловленных заболеваниях, например сосудистых, отмечаются расстройства памяти.  Все перечисленные выше негативные психопатологические синдромы встречаются как при эндогенных, так и при соматически обусловленных психических расстройствах. Наиболее глубокие негативные расстройства характерны   для органических заболеваний головного мозга.                    

Амнестический синдром
Амнестический синдром характеризуется выраженными расстройствами памяти, а также глубокими изменениями личности. Наиболее типичным и выраженным амнестическим синдромом является прогрессирующая амнезия. Она характеризуется закономерно последовательным распадом памяти, начиная от утраты в последнее время приобретенных новых знаний к утрате старого опыта, накопленных прошлом знаний. Вначале из памяти выпадают события последних дней, месяцев жизни, а в дальнейшем забываются и события последних лет и десятилетий. Таким образом, происходит утрата памяти с постепенным ее распадом, развивающимся в последовательности, обратной накоплению информации в течение жизни, т.е. от более поздно приобретенного к давно приобретенному (закон М. Ribot, см. общую психопатологию). Прогрессирующая амнезия характерна для старческой деменции (раннего и позднего вариантов болезни Альцгеймера).
Фиксационная амнезия проявляется расстройствами памяти на события настоящего и недавнего прошлого. Память на более отдаленные события, а также на приобретенные в прошлом знания остается относительно сохранной. Классическим примером таких случаев является синдром Корсакова.

В выраженных случаях может развиться амнестическая дезориентировка, (больные не могут найти дом, квартиру, палату) с неузнаванием знакомых, родственников, а в дальнейшем и тех, с кем больные живут много лет. Они забывают возраст, имена ближайших родственников, в том числе детей. Иногда дочь воспринимается как сестра, мать, а муж - как сын, отец. Описание последнего варианта фиксационной амнезии, по существу, сливается с описанием прогрессирующей амнезии.

При амнестическом синдроме появляются парамнезии, обманы памяти. К ним относятся конфабуляции и псевдореминисценции.

Конфабуляции - замещение пробелов памяти вымыслами бытового или профессионального характера. Это так называемые замещающие   или мнемонические конфабуляции, возникающие при фиксационной амнезии. Экмнестические конфабуляции появляются на фоне  выраженной прогрессирующей амнезии. При них больные сообщают  о событиях, якобы имевших место в детстве, юности, молодости. Экмнезии представляют собой переживания, связанные с прошлой жизнью,  сопровождаются как бы сдвигом ситуации в прошлое, они получили название „жизни в прошлом" (С.Г. Жислин, 1965 г.). 

При  псевдореминисценциях происходит заполнение пробелов памяти

событиями, действительно имевшими место в жизни больных, но смещенными во времени, неправильно "локализованными" в нем. Некоторые авторы не разделяют понятия конфабуляции и псевдореминисценции и объединяют их под общим термином "конфабуляции".  При выраженном амнестическом синдроме могут быть наплывы конфабуляций, сопровождающиеся дезориентировкой в окружающей обстановке, ложными узнаваниями, бессвязностью мышления. Тогда говорят о конфабуляторной спутанности.
К парамнезиям относятся криптомнезии - искажения памяти, при которых события, о которых больной когда-то читал или слышал от окружающих, соотносятся им к собственной личности. В таких случаях человек может выдать чью-то идею как свою. Могут быть и обратные явления, когда содержание какого-то литературного труда, принадлежащего данному человеку, не узнается последним как сочиненное им, а приписывается незнакомому для него автору. Некоторые авторы к криптомнезиям относят смешивание событий, происходивших наяву со сновидениями. Такое может быть, например, у детей. Криптомнезии могут встречаться и у здоровых лиц.
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