Расстройства сна

К наиболее частым проявлениям со-матизированной депрессии относятся, без сомнения, расстройства сна. Возмож​ность спокойно заснуть и спокойно проснуться не ' случайно расценивается многими больными как чуть ли не высшее благо в жизни. Речь идет в I большинстве случаев о нарушенном [_ засьшании, когда «если не по звездам — по сердцебиенью полночь узнаешь, идущую мимо» [Багрицкий Э., «Бес-сонница»]ГЧаще всего не дают заснуть наплывы тягостных мыслей,/«выняньчен-ных тоскою», по выражению Б. Л. Пас​тернака, и непроизвольных воспомина​ний тревожно-депрессивного содержа​ния. Непосредственной причиной нару​шенного засыпания могут быть также неприятные и гнетущие ощущения в тех или иных органах и частях тела, возникающие или резко усиливающие​ся по мере приближения ночи и на​растания аффективной напряженности больного. Явления никталгии (головная боль или чрезвычайно тягостные и бо​лезненные ощущения в нижних конеч​ностях, смыкающиеся нередко с синдро​мом «беспокойных ног») вынуждают этих пациентов пробуждаться через {'•/•i—l ч после засыпания; вновь засйпают они обычно уже только к утру. / Годной из важнейших~^причин подоб​ных расстройств оказывается нередко страх перед бессонницей — своего рода, невроз ожидания, когда больные лежат, закрыв глаза, с настороженным созна​нием^ и «вибрирующими нервами». Постоянная направленность мысли на желание заснуть и «такое чувство, что заснуть все равно не удастся», исклю​чают по существу возможность нор​мального засыпания. По образному выражению Р. Dubois (1912), сон «все Равно, что голубь: если вы его не трогаете, он подлетает к вам, если 33j^oтитe поймать, он улетит». ^Нарушение засыпания в клинике сЬматизированной депрессии обусловле-н0 нередко страхом смерти во сне, 00 w пью«Ьеспрооудно»—заснутьине" проснуться^ Многие из этих пациентов ''отовы уподобиться тому очень чувст​вительному и боязливому мальчику, ^торый, «ложась спать, клал земные "оклоны и крестил подушку, чтобы "очью не умереть» [Достоевский Ф. М., ,Ьесы»]. Сон и смерть не случайно Фигурируют в древнегреческой мифологии как боги-братья; желанный сон («спасительное забытье») оборачивается смертельной опасностью, и больные ждут наступления ночи, как прихода палача, (при одной , мысли о ее ,'дриближенйи^ подчас _«к6лотится сердце: и ^; дрожат*^ , ноги»). 1Больные нередко заставляют ;
себя поэтому не спать — ходят, читают по ночам, принимают определенную, заведомо неудобную позу, чтобы не спать крепко и быть «в полной боевой го​товности» на случай сердцебиений Кпри кардиофобии) или кровотечения (при страхе туберкулеза), потому что кто знает, удастся ли снова, уже в обратном направлении, перешагнуть через этот «черный порог».                        -(~Не менее характерно, однако, и раннее 'I пробуждение (сопровождающееся""^^ 0-^ редко приступами сердцебиений, болез​ненными ощущениями в области сердца и чувством нехватки воздуха) после непродолжительного, беспокойного и по​верхностного сна( (когда «одним ухом спишь, а другим - слышишь»). Вечером такой пациент довольно быстро забы​вается тревожным прерывистым сном, как бы раздробленным на множество осколков, но вскакивает, как по звонку будильника задолго до рассвета, чув​ствуя себя совсем измученным и раз​битый Раннее пробуждение сочетается нередко с нарушением ритма сна (ут​ренней вялостью, порой почти непре​оборимой сонливостью в течение дня при очень коротком ночном сне или, реже, упорной бессоннице ночью); воз​можно расстройство чувства сна (ощу​щение бессонницы при объективно неплохом сне, когда больной утверждает, что не , спит неделями и даже меся​цами). J
(""'Объективными симптомами тяжелой депрессии считают уменьшение__орщей-длительностИ йна (иногда вдвое и бо​лее сравнительно"^ нормой для дан​ного больного), укорочение латентного периода наступления сна с быстрыми движениями глаз и сокращение дельта-фазы сна (глубокого медленного сна с преобладанием длинных высокоампли-тудных волн на ЭЭГ); последнее осо​бенно показательно для лиц с жалоба​ми на ухудшение самочувствия и нара​стание аффективной напряженности к вечеру. Положительное действие амит-риптилина (достоверное увеличение ла​тентного периода наступления сна в пер​вую же ночь после приема 50 мг пре​парата) . рассматривают как прогностически о.шгоприятный признак. указы​вающий на эффективность лечения анти-депрессантами в последующем [Кир-fer D. V., 1978J.
Даже при неплохом, казалось бы, сне истинное аффективное состояние боль​ного выдают нередко мучительные сно​видения депрессивного или устрашаю​щего характера. Многие из этих па​циентов разговаривают во сне, а иногда и просыпаются от собственного крика. Отдельные фразы или внятно произно​симые слова позволяют судить о со​держании тягостных сновидений. Фе​номену сноговорения сопутствует неред-.ко появление или усиление непроиз​вольных движений (подергивания ниж​них конечностей при засыпании, скре-жетание зубов и элементы жестикуля​ции во сне).

Прямая связь кошмарных сновидений с аффективным состоянием больного, его основным эмоциональным фоном четко сформулирована М. Е. Салты​ковым-Щедриным: «Положим, что все эти страхи мнимые, но если уж они забрались в область сновидений, то ясно, что и в реальной жизни имеется какая-нибудь отрава. Если человеку жить хорошо, то как бы он ни притворял​ся, что жить ему худо, — сны его будут веселые и легкие. Если жить человеку худо, то как бы он ни разыгрывал из себя удовлетворенную невинность,— сны у него будут тяжелые и печаль​ные» («Дневник провинциала в Петер​бурге»). Конкретное содержание таких сновидений обычно забывается, но свя​занное с ними чувство сохраняется нередко на долгие часы или даже весь день («после таких снов сам себя начинаешь пугаться»). Никакие попытки придумывать себе сны, чтобы заснуть с хорошими мыслями, не помогают больному. Изменившееся на фоне асте​нии самоощущение пациента, как пра​вило, неподвластно самому строгому корковому контролю.

Нескончаемые, из ночи в ночь, тягост​ные сновидения изматывают больных, отнимая у них «последние силы». Ночи, заполненные кошмарами (не столько конкретными, сколько символическими опасностями), вынуждают этих пациен​тов смотреть на постель со страхом. Так, больной снится, например, что она падает в бездонный колодец и при от​чаянных' попытках зацепиться за что-нибудь ее сталкивают вниз, все глубже и глубже, высовывающиеся из стен

"-пош колодца оонаженные человеческие руки. Одним из наиболее частых мо​тивов этих «лютых», кошмарных сно​видений оказываются умершие род​ственники и знакомые («зовут к се​бе!»).
Подобные сны не приносят, естествен​но, отдыха, не способствуют уменьше​нию душевной боли — наоборот, они ее только усиливают. Именно в кош​марном мучительном сне больные испы​тывают подчас такое чувство безыс​ходности и тоски, которое в десятки и сотни раз превышает, по их собствен​ному признанию, более или менее осоз​нанное ощущение некоторой подавлен​ности в течение дня.

Едва ли не ведущим психопатологи​ческим симптомом соматизированной депрессии становится, наконец, более или менее стойкая бессонница — бесконечно долгие ночи без сна, когда больные мечутся, сбивая простыни, словно в лихорадке, или лежат, напряженно вслу​шиваясь в звенящую тишину и не​престанно отсчитывая оставшиеся до рассвета часы, когда мягкая постель напоминает раскаленную верхнюю пол​ку в парильне, когда не дает сомкнуть глаз гулкая пульсация в висках и ока​зываются бесполезными патентованные снотворные средства. Эти до отказа забитые страхом ночи не случайно рас​сматриваются как самое худшее из всех испытаний, как «пытка ожидания утра», потому что ночью все представляется более масштабным, более драматичным, более зловещим. Не удивительно, что именно бессонница со страхом смерти или страхом безумия делается нередко объектом ипохондрической фиксации больного. «Совершенная бессонница», присоединившаяся к многочисленным соматическим нарушениям и постоянно сопровождавшая их в дальнейшем, «окончательно убедила меня, что мне осталось     недолго  жить, — пишет Ж.-Ж. Руссо в своей «Исповеди»,— эта уверенность на некоторое время избавила меня от усилий поправиться»;

убежденный в том, что он доживает последние дни, философ не может понять лишь «странной снисходительности при​роды», избавившей его от мучений, которые должно было бы вызвать его «ужасное состояние». 

