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Резюме
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Введение
Органические поражения головного мозга порож-

дают целый комплекс научно-дефинитивных, медико-со-
циальных и экономических проблем. В настоящее время 
наблюдаетсятенденция увеличениячисла пациентов с 
органическими поражениями головного мозга в когорте 
психически больных, наблюдающиеся у врачей-психиа-
тров[1,2,31].Также наблюдается ростчислаинвалидов с 
этой патологией[1].

Кроме того, лица с психоорганическим синдром 
представляют особый интерес и с точки зрения судебно-
психиатрической практики. Эта группа больных с пси-
хическими расстройствами составляют большую часть 
контингента людей, совершающих общественно опасные 
действия в невменяемом состоянии [1,17,24]. Также, она 
является самой распространённой психической патоло-
гией у лиц, отбывающих наказание в местах лишения 
свободы.

Необходимо отметить, что подбор эффективной 

комплексной терапии и   проведение реабилитационных 
мероприятий способствуютускорению реконвалесцен-
ции пациентов. В связи с этимвозрастает потребность 
поиска новых и модуляции «старых» методов диагно-
стики первичного повреждающего фактора. Из новых 
методов диагностики рассмотрим  «параклинические» 
маркёрыорганического поражения головного мозга и об-
щие закономерностиразвития психоорганического про-
цесса[1,2,10,31].

Целью нашей работы- обзор отечественной и зару-
бежной литературы по вопросам выявления дифферен-
циально-диагностических особенностей органических 
поражений головного мозга в зависимости от первичного 
этиологического фактора.

Материалы и методы
Для обзора литературы нами были выбраны статьи,в 

которых рассматривались вопросыорганического пора-
жения головного мозга.
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Результаты и обсуждение
Общими патологоанатомическими признаками 

органических поражений головного мозга являются: 
очаговые повреждения коры головного мозга и крате-
рообразные дефекты извилин; дистрофия нейронов и 
уменьшение объёма серого вещества мозга; пролифера-
ция клеток сосудов в микроциркуляторном русле; гли-
альные разрастания, рубцовые изменениямозговых обо-
лочек и  срастание их с подлежащим веществом мозга; а 
также  нарушение ликвороциркуляции с формированием 
кистозных расширений [9,14].

Органические заболевания головного мозга, в соот-
ветствии с ведущим этиологическим фактором, разделя-
ются на две большие группы: эндогенные и экзогенные 
органические психические расстройства.В своей статье 
мы рассмотрим группу экзогенно - органических   психи-
ческих расстройств. 

Впервые в научной литературе термин «экзогенно-
органический» был предложен П.Б.Посвянским (1942г.), 
представивего в виде цепочки причинно-следственных 
отношений: экзогенный патогенный фактор – органи-
ческое поражение головного мозга – экзогенно-органи-
ческое заболевание головного мозга (экзогенно-органи-
ческие психические расстройства). Группы учёных, во 
главе с Пивнем Б.Н. отметили, что термин «экзогенно-
органические психические расстройства», является эта-
лонным. [15].

Некоторые исследователи предпочитают вместо 
термина «экзогенно-органическое поражение» исполь-
зовать термин «энцефалопатия», которое, как правило, 
используется отечественными психиатрами как собира-
тельное название «неврологических компонентов орга-
нических расстройств», либов качестве общего термина 
для «не воспалительных повреждений головного мозга 
с когнитивными нарушениями» [1,10,12]. Исходя из это-
го, а также из тенденцийсовременной нейропсихиатрии, 
можно считать эти термины синонимами.

Клинической основой экзогенно-органических пси-
хических заболеваний головного мозга, является психо-
органический синдром [10,15].

Впервые, термин «органический психосиндром» 
применил Э. Блейер.  Центрально место в психооргани-
ческом синдроме занимает «триада Валь-Бюэля», опреде-
ляющаяего клинические формы [1,2].

Эффективными методами верификации органи-
ческих поражений головного мозга являются: нейро-
визуализация, электрофизиологическоеисследование и 
биохимические маркёры повреждения головного мозга 
[10,18,30].

Так, Залевская Т.В., в своей диссертации, на тему 
«Ранняя комплексная дифференциальная диагностика 
органического поражения головного мозга у подростков 
и лиц призывного возраста», демонстрирует общие дис-
трофические изменение коры полушарий большого мозга 
у всех респондентов, страдающих тем или иным вариан-
том психоорганического синдрома.

«Многовекторный сравнительный анализ нейрови-
зуализационных показателей КТ в сравниваемых группах 

выявил дифференциально-диагностические различия по 
данным КТ: центральная атрофия доминирующего полу-
шарияи частичная центральная атрофия недоминирую-
щего полушария)» [10].

Отмечены биохимические маркёры органического 
поражения, проникающие через ГЭБ в системный крово-
ток, что позволяет использовать их для его верификации 
в практике. Экспериментально доказано, что нараста-
ние концентрации воспалительных цитокинов TNF-a и 
IL-1B может служить ранним признаком гипоксических 
изменений в организме, кроме того, увеличение TNF-a в 
периферической крови напрямую связано с тяжестью де-
структивных процессов в головном мозге, что позволяет 
рассматривать этот показатель как объективный индика-
тор тяжести поражения ЦНС [30]. Возможно, подобные 
биохимические методики,в дальнейшем, могут стать па-
раклиническим способом в регистрации «порочных кру-
гов» органических поражений, суть которых заключается 
в прогрессировании процесса, обусловленного гибелью 
нейрональной ткани головного мозга [5,10,11,21,31].

Электроэнцефалограмма головного мозга на раз-
личных стадиях психоорганического процесса также вы-
являет общие электрофизиологические маркёры в виде 
инверсии альфа-ритма из лобной доли в затылочную, 
явления рассихронизации биоэлектрической активности 
головного мозга и общее усиление B-активности [18,32].

При рассмотрении  вопроса, касающегося  класси-
фикации психо- органических расстройств, следует об-
ратить внимание на то, что рядотечественных учёных не 
выделили отдельного места ни экзогенно-органическим 
психическим расстройствам, ни органическим пораже-
ниям головного мозга, ни «энцефалопатии», ни самому 
психоорганическому синдрому в современной между-
народной классификации болезней десятого пересмотра 
(МКБ-10), несмотря на их высокую распространенность 
[10,15].

Например, раздел F00 - F09 МКБ-10 – «Органиче-
ские, включая симптоматические психические расстрой-
ства» - включает в себя весьма разнородные патологии и 
состояния, а «психоорганический синдром» представлен 
здесь лишь как синдром включения, т.е. клиническая кар-
тинаего обусловлена каким-либо другим патологическим 
процессом [6, 8,10,13]. 

Краснов В.Н., поясняет, что экзогенно-органиче-
ские психические расстройства вообще не входят в инте-
ресы врачей-психиатров ряда стран [15], а факт располо-
жения этих патологий в МКБ-10 отражает общий процесс 
упрощения диагностики, а в связи с этим и одномерность 
терапевтических рекомендаций. Примером тому являют-
ся попытки свести любое интеллектуально-мнестическое 
снижение к деменции, а деменцию — к деменции Аль-
цгеймеровского типа [10].

В доступных иностранных (европейских, преиму-
щественно, английских) источниках, касающихся изуче-
ния вопросов психоорганического процесса, мы можем 
заметить практически полное подтверждение словам 
Краснова В.Н. Иностранные исследователи в принципе 
не рассматривают психоорганический синдром как еди-



63№08 (191) july  2020 COLLECTION OF ARTICLES

PSYCHIATRY

ный общемозговой патологический процесс [27,28,29].
Так, в руководстве К. Ликетсос «Психиатрические 

аспекты неврологических заболеваний» практически все 
проявления психоорганического синдрома рассматрива-
ются не как самостоятельный патологический процесс, а 
в качестве своего рода надстройки или «побочного эф-
фекта» неврологических заболеваний. По мнению авто-
ров, эти проявления требуют лишь лёгкой коррекционной 
терапии и реабилитационных, преимущественно психо-
терапевтических, мероприятий. А при исчезновении не-
врологической проблемы и (в ряде случаев) устранения 
первичного этиологического фактора психиатрическая 
симптоматика будет редуцирована [29].

Петерсен Р.С.в статье «Лёгкие когнитивные нару-
шения» (1997), рассматривает органические поражения 
головного мозга как компенсированный период в сосуди-
стую деменцию, а сосудистая деменция – исключительно 
как состояние, предшествующее Болезни Альцгеймера. 
Стоит обратить внимание, что в статье остаётся откры-
тым вопрос о том, является ли деменция в данном случаи 
исходом собственно органического процесса, в котором 
атеросклероз и микроинсульты выступили в качестве 
первичного поражающего этиологического фактора или 
мы имеем дело исключительно с инволюционными про-
цессами, патологическим старением головного мозга и 
Болезнью Альцгеймера, как отдельной нозологической 
единицей? 

Также, примечательно, что под «когнитивными на-
рушениями» понимается чуть ли не вся психопатологи-
ческая симптоматика, без какой-либо дифференцировки, 
при этом, в описательную часть этих нарушений, на пер-
вый план выносятся интеллектуально-мнестические на-
рушения, а именно скорость мыслительных операций и 
кратковременная память [16,28].

Для опровержения, что «когнитивные наруше-
ния — это интеллектуально-мнестические нарушения», 
представим данныеотечественного исследования. У ре-
спондентов, страдающих экзогенно-органическими забо-
леваниями головного мозга, было выявлено, что уровень 
IQ у подавляющего большинства больных практически 
не снизился [32]. 

Это наглядно демонстрирует актуальность тщатель-
ного и подробного клинико-психопатологического и кли-
нико-динамического методов в психиатрической прак-
тике – необходимость точной регистрации того, какие 
именно функции каждой сферы психической деятельно-
сти страдают и на сколько.

Говоря о дифференциальной диагностике различ-
ных видов органического поражения, необходимо отме-
тить, что даже среди отечественных учёных существуют 
определённые разногласия в понимании классификации 
этой патологии в зависимости от первичного повреждаю-
щего этиологического фактора.

Так, например, Шевченко Ю.С., предлагает следу-
ющую этиопатогенетическую систематизацию психиче-
ских расстройств: 1 - эволютивно-дизонтогенетические; 
2 – соматогенные; 3- экзогенно-органические: 4 – эндо-
генные; 5- болезни возврата обратного развития; 6 – бо-

лезни зависимости; 7 – психогенные; 8 - наследственно-
конституциональные.В данной схеме, обращает на себя 
внимание группа «соматогенные» психические расстрой-
ства, поскольку, автор относит к ней поражения головно-
го мозга при СПИДе, циррозе печени, пороках сердца, 
атеросклерозе и т.д. [31].

Интересно это с той точки зрения, что большая 
часть других исследователей относит эти поражения к 
так называемым «вторичным экзогенно-органическим 
поражениям», указывая на то, что принципиально, со 
стороны головного мозга повреждающий фактор этих 
заболеваний вызывает экзогенный тип реагирования 
[1,3,10,14,31].

В контексте дифференциальной диагностики раз-
личных видов органических поражений при помощи ней-
ропсихологических методик представляет интерес рабо-
та «Нейропсихологические аспекты психоорганических 
расстройства различного генеза».

Материалом для исследования послужили больные 
с психическими нарушениями, возникшими в результате 
органического поражения головного мозга. Было обсле-
довано 85 человек в возрасте от 45 до 60 лет, у которых 
диагностировались расстройства, укладывающиеся в 
рамки психоорганического синдрома экзогенно-органи-
ческого генеза различной степени выраженности. Боль-
ные были представлены лицами, принимавшими уча-
стие в ликвидации последствий аварии на ЧАЭС – 28 
человек, перенесшими черепно-мозговые травив – 26 
человек, нейроинфекции – 8 человек, имевшими хрони-
ческие интоксикации промышленными ядами и алкого-
лем – 23 человека. Так при обследовании этих пациентов 
были выявлены признаки астеническогосостояния, а при 
нейропсихологическом исследовании были выявлены: 
замедленность при выполнении предлагаемых проб, 
быстрая истощаемость, снижение умственной работо-
способности, дефекты переключаемости и концентрации 
внимания, тогда как интеллектуально-мнестическая сфе-
ра страдала незначительно. Подобная картина может на-
блюдаться при поражении глубинных структур головно-
го мозга и ретикулярной формации или, согласно теории 
А.Р. Лурия, – первого энергетического блока.

При хронической интоксикации (диффузном по-
вреждающем факторе), наблюдался полиморфизм сим-
птомов и их относительная умеренность, первым при 
таком характере поражения страдало внимание, т.е. по 
всей видимости, диэнцефальные отделы. Отчётливо про-
слеживалась патологическая компенсация лимбической 
системы в виде эмоциальной лабильности, однако, эта 
система мозга повреждалась при относительно «равно-
правном» повреждающем воздействии далеко не у всех 
респондентов, что говорит о её довольно хорошей физио-
логической компенсаторной способности[32].

Что касается влияние острого периода на прогноз 
психоорганического процесса, то острая интоксикация 
является менее благоприятным фактором в отличие отче-
репно-мозговой травмыс потерей сознания (одновремен-
ное повреждение всех участков головного мозга, остав-
ляяминимальное количество резервов для саногенных 
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механизмов). 
Однако хронический поражающий химический 

фактор, например, хроническая алкогольная интоксика-
ция является более прогностически благоприятна, чем 
хроническая драматизация мозга. Это может связано по 
ряду гипотез с так называемым «молниеносным течением 
псхоорганического синдрома», достаточными барьерны-
ми функциями мозговой ткани, хорошей нейропластич-
ностью и восстановительными способностями нервных 
клеток, а также недостаточным для вызова общемозгово-
го процесса поражающего свойства того или иного типа 
интоксикации [1,2,3,4,20,24,25,26].

Вместе с тем, ряд исследователей отмечает типич-
ные изменения при развитии алкогольно-травматической 
патологии: повышенный тонус парасимпатической нерв-
ной системы;высокиеадаптационные возможности и хо-
рошая стрессовая устойчивость организма; нарастающие 
расстройства нейрогуморальной регуляции деятельно-
сти сердечно-сосудистой системы;дезорганизованные и 
гиперсинхронные варианты ЭЭГ при преимущественно 
каудальном уровне дисфункции уступают место обще-
мозговым изменениям органического типа с наличием 
патологической эпилептиформной, ирритативной, оча-
говой активности на фоне десинхронизации альфа-рит-
ма, доминировании бета-активности высокой частоты и 
малой амплитуды при преимущественно диэнцефальном 
уровне дисфункции [7,19,22,23].

Говоря, о роли дифференциальных параклиниче-
ских критериев различных клинических типов психоор-
ганического синдрома, будет показательная работа «Роль 
структурно-функциональныхизменений головного мозга в 
формированиипсихопатологических расстройств у больны-
хинсультом», в которой продемонстрированы различия кли-
нических типов психоорганического синдрома через ЭЭГ:

1) У больных с астеническим вариантом психоор-
ганического синдрома на ЭЭГ выявляется вовлеченность 
передних и левыхвисочных отделов коры головного мозга;

2) При эйфорическом варианте психоорганического 
синдрома данные ЭЭГ свидетельствуют обобширном по-
ражении коры и подкорковых структур;

3) Притревожно-депрессивной симптоматикина ЭЭГ 
выявляются признаки вовлеченности гипоталамуса в пато-
логический процесс и более выраженныенарушения в левой 
височной области по сравнениюс больными первой группы.

Заключение
Представленный литературный обзор показал 

многообразие симптоматики при тяжелых когнитивных 
расстройствах, с возможностью выделения нескольких 
симптомокомплексов: когнитивного, психотического, 
аффективного, поведенческого, а также снижения уровня 
функциональной активности пациента. 

Выявлено различное трактования термина «Орга-
ническое поражение головного мозга». Так, согласно 
отечественной концепции,  психоорганический процесс 
представляет собойсовокупность реакций,включающих в 
себя последовательную гибель нейронов на фоне хрони-
ческой ишемии и интоксикации ферментами  погибших 
нейронов («порочные круги»), и появления нового функ-
ционального состояния головного мозга, выражающего-
ся в изменении его биоэлектрической активности, фор-
мирования патологического (глиоз) и физиологического 
саногенеза.В иностранной литературе психоорганиче-
ский синдром рассматривается как синдром включения в 
какую-либо патологию (как правило, неврологическую). 

Выделены параклинические маркёры психооргани-
ческого синдрома: атрофия коры (серого вещества) го-
ловного мозга; инверсии альфа-ритма из лобной доли в 
затылочную и другие.

Также представлены различные способы дифферен-
циальной диагностики органических поражений головно-
го мозга: 1) по характеру первичного поражающего эти-
ологического фактора (вовлеченность мозговых структур 
в психоорганический процесс, устойчивость отдельных 
участков мозга к поражающему фактору, явления пато-
логической компенсации); 2) сложное сочетанное пора-
жающее алкогольно-травматическое воздействие на мозг 
(что может говорить о возможных различиях в отдельных 
звеньях патогенеза); 3) по клиническим типам.

Выделены маркёры биологического реципроктного 
механизма, вызывающие агрессивное поведение и обще-
ственно-опасные действия лиц, страдающих психоорга-
ническим синдромом. ■
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