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(57) Спосіб терапії шизофренії, що включає перо-
ральне використання галоперидолу і проведення
трансорбітального електрофорезу галоперидолом,
який відрізняється тим, що додатково через

4 год. після ранкового перорального прийому га-
лоперидолу і амітриптиліну на фоні їх попередньо-
го двотижневого перорального прийому внутрі-
шньом'язово вводять 10 мг галоперидолу та 20 мг
амітриптиліну і через 20-40 хв. проводять одноча-
сний трансорбітальний електрофорез 0,5% розчи-
ном галоперидолу і 1% розчином амітриптиліну,
використовуючи при цьому два різних очних елек-
троди з постійним збільшенням сили струму від 2
до 4 мА, його щільності від 0,03 до 0,05 мА/см2,
тривалості процедури від 25 до 30 хв. при курсі лі-
кування 15 щоденних процедур.

Винахід відноситься до медицини, а саме, - до
психіатрії, і може бути використаний для терапії
шизофренії.

Відомий спосіб терапії шизофренії, котрий
включає пероральний прийом високих доз галопе-
ридолу на протязі тривалого курсу лікування (Пси-
хиатрия: Пер. с англ. / Под ред. Р. Шейдера. - М.:
Практика, 1998. - С.395-425).

Недоліком відомого способу є велика трива-
лість курсу лікування, що зумовлено недостатньою
терапевтичною активністю, появою небажаних по-
бічних реакцій і ускладнень, а також відсутністю
можливості швидко нарощувати концентрацію га-
лоперидолу і амітриптиліну безпосередньо в заці-
кавлених структурах головного мозку.

Відомий також спосіб терапії шизофренії, кот-
рий включає комбіноване використання психотро-
пних засобів і перемінного електричного струму,
зокрема, галоперидолу і електросудомної терапії
(Клиническая психиатрия. Бачериков Н.Е., Михай-
лова К. В., Гавенко В.Л. и др. / Под ред. проф.
Н.Е. Бачерикова - К.: Здоров’я, 1989. -С.108-133,
319-361).

Недоліком способу є велика тривалість курсу
лікування,  що зумовлено недостатньою терапев-
тичною активністю, високою частотою побічних
реакцій і важких ускладнень (вивихи та підвивихи
суглобів, тріщини і переломи хребців, бронхо-
пневмонії, зупинка серця і смерть), а також відсут-
ністю можливості швидко нарощувати концентра-
цію галоперидолу і амітриптиліну безпосередньо в
зацікавлених структурах головного мозку.

Найбільш близьким по технічній суті і досягає-
мому результату до заявленого є спосіб терапії

шизофренії, котрий включає використання транс-
орбітального електрофорезу галоперидолу на фо-
ні його перорального прийому (Лечение психичес-
ких расстройств различной этиологии: Уч. пособие
/ Под ред. Н.Е. Бачерикова, П.Т. Петрюка.-  X.: Ос-
нова, 1995. - С.124-126).

Недоліком способу є велика тривалість курсу
лікування, що зумовлено недостатньою терапев-
тичною активністю із-за відсутності можливості
комплексно впливати на психопатологічну симп-
томатику і швидко нарощувати  концентрацію га-
лоперидолу і амітриптиліну безпосередньо в заці-
кавлених структурах головного мозку.

Технічний результат винаходу полягає в ско-
роченні терміну лікування за рахунок підвищення
терапевтичного ефекту.

Технічний результат досягається тим, що, згі-
дно винаходові, додатково через 4 год після ран-
кового перорального прийому галоперидолу і амі-
триптиліну, на фоні їх попереднього двотижневого
перорального прийому внутрішньом'язово, вво-
дять 10 мг галоперидолу та 20 мг амітриптиліну і
через 20-40 хв проводять одночасний трансорбі-
тальний електрофорез 0,5% розчину галоперидо-
лу і 1% розчину амітриптиліну, використовуючи
при цьому два різних очних електроди, з постійним
збільшенням сили струму від 2 до 4 мА, його щіль-
ності від 0,03 до 0,05 мА/см2, тривалості процеду-
ри від 25 до 30 ,хв при курсі лікування 15 щоден-
них процедур.

Використання галоперидолу і амітриптиліну в
комплексній терапії шизофренії відомо, але неві-
домо максимально швидке нарощування їх конце-
нтрації в зацікавлених структурах головного мозку
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шляхом додаткового внутрішньом'язевого введен-
ня та проведення одночасного трансорбітального
електрофорезу галоперидолу і амітриптиліну.
Проведення трансорбітального електрофорезу га-
лоперидолу і амітриптиліну співпадає з максима-
льною їх концентрацією в плазмі крові внаслідок їх
перорального прийому, отже, з найбільш вираже-
ною їх дією.

Механізм дії галоперидолу зв'язують з. блока-
дою допамінових рецепторів, з центральною аль-
фа-адреноблокуючою дією, а також з порушенням
зворотнього нейронального захвату і депонування
норадреналіну. Амітриптилін є інгібітором зворот-
нього нейронального захвату медіаторних моно-
амінів, йому притаманна холінолітична активність,
виявляє сильну тимолептичну дію в поєднанні з
вираженим седативним ефектом.

При цьому, під впливом гальванічного струму
створюються умови для підвищення ефекту дії
препаратів: виникають електрохімічні процеси в
біологічних клітинах, що збільшує проникливість
клітинних мембран,  умови для потенціювання та
пролонгування дії препаратів. Це сприяє швидкому
поступленню галоперидолу і амітриптиліну в заці-
кавлені структури головного мозку та спиномозко-
ву рідину, які мають відношення до патогенетич-
них ланок шизофренії. Разом з цим, дія галопери-
долу і амітриптиліну відбувається при сприятливо
зміненій реактивності нервової системи під впли-
вом гальванічного струму, що значно порідшує по-
яву побічних реакцій. Все це сприяє скороченню
терміну лікування за рахунок підвищення терапев-
тичного ефекту.

Заявлений спосіб здійснюється наступним чи-
ном.

Хворий приймає щоденно тричі, о 8, 14 та
20 год, усередину в таблетках галоперидол в дозі
від 3  до 15  мг/доб і амітриптилін -  від 50  до
150 мг/доб. Додатково через 4 год після ранкового
перорального прийому галоперидолу і амітрип-
тиліну, на фоні їх попереднього двотижневого пе-
рорального прийому, внутрішньом'язово вводять
10 мг галоперидолу та 20 мг амітриптиліну і через
20-40 хв проводять одночасний трансорбітальний
електрофорез галоперидолу і амітриптиліну за оч-
но-потиличною методикою. Для цього очниці при
закритих очах заповнюють вологою ватою, потім
кладуть матер'яні прокладки діаметром по 4 см,
попередньо змочені 1-2% розчином молочної кис-
лоти до рН 2,8-3,0. На праву очницю наносять ра-
зову дозу галоперидолу (0,5-1,0%), на ліву - разо-
ву дозу амітриптиліну (1-2,0%), розведених в дис-
тильованій воді. Очні електроди з'єднують з пози-
тивним полюсом. Другий електрод, із змоченою
фізіологічним розчином прокладкою 6х8 см, роз-
міщують на потилицю і з'єднують з негативним по-
люсом джерела струму. Процедури проводять при
постійному збільшенні сили струму від 2  до
4 мА, його щільності від 0,03 до 0,05 мА/см2, три-
валості процедури від 25 до 30 хв при курсі ліку-
вання 15 щоденних процедур, які проводять в пе-
ршій половині дня.

Дані параметри вибрані дослідним щляхом у
зв'язку з тим,  що при їх використанні виявлявся
найвищий терапевтичний ефект.

Спосіб протипоказаний при індивідуальній не-
переносимості струм у, мокрій екземі в місцях на-

кладання електродів, різькому порушенні больової
і температурної чутливості, злоякісних новоутво-
реннях, порушеннях серцевого ритму в поєднанні
з частими судинними кризами, серцево-судинною
недостатністю ІІБ-ІІІ ст. та острими порушеннями
.мозкового кровообігу.

Спосіб використаний нами у 29 різностатевих
праворуких хворих шизофренією з депресивно-
параноїдним синдромом із середньою тривалістю
захворювання 5 років у віці від 20 до 60 років з
безперервним та шубоподібним перебігом, котрі
виявляли ознаки терапевтичної резистентності.
Позитивний ефект отримано у 27 хворих, невизна-
чений - у 7 хворих, що підтверджується віро-
гідними клініко-психопатологічними, патопсихоло-
гічними та електрофізіологічними даними.

Приклад 1. Хворий С., 38 років. Діагноз: шизо-
френія параноїдна, шубоподібний перебіг, реци-
див. Хворіє 8 років, 5 разів лікувався стаціо-нарно
в міській клінічній психіатричній лікарні, інвалід II
групи, останній раз лікувався стаціонарно з
08.07.98 р. по 21.08.98 р. у зв'язку із ризьким заго-
стренням депресивно-параноїдної симптоматики.
До застосування заявленого способу лікування у
хворого відмічалась терапевтична резистентність
Хворий приймав щоденно тричі, о 8, 14 та
20 год, усередину в таблетках галоперидол в дозі
15 мг/доб і амітриптилін - 150 мг/доб. Додатково
через 4 год після ранкового перорального прийому
галоперидолу і амітриптиліну, на фоні їх попере-
днього двотижневого перорального прийому, вну-
трішньом'язово вводили 10 мг галоперидолу та 20
мг амітриптиліну і через 20-40 хв проводили одно-
часний трансорбітальний електрофорез галопери-
долу і амітриптиліну за очно-потиличною методи-
кою. Для цього очниці при закритих очах заповню-
вали вологою ватою, потім клали матер'яні про-
кладки діаметром по 4 см, попередньо змочені 1-
2% розчином молочної кислоти до рН 2,8-3,0. На
праву очницю наносили разову дозу галоперидолу
(0,5%-1,0%), на ліву - разову дозу амітриптиліну
(1%-2,0%), розведених в дистильованій воді. Очні
електроди з'єднували з позитивним полюсом. Дру-
гий електрод із прокладкою 6х8 см, змоченою фі-
зіологічним розчином, розміщували на потилицю і
з'єднували з негативним полюсом джерела стру-
му. Процедури проводили при постійному збіль-
шенні сили струму від 2 до 4 мА, його щільності від
0,03 до 0,05 ,мА/см2, тривалості процедури від 25
до 30 хв. при курсі лікування 15 щоденних проце-
дур, які проводили в першій половині дня. Дані лі-
кувальні процедури хворий переніс добре, побіч-
них реакцій і ускладнень не відмічалось.

Внаслідок лікування наступило значне покра-
щення стану хворого - щезли тривога, ажитація,
тахікардія, запори, почуття вини, нормалізувався
настрій, регресували психотичні розлади, пере-
став виказувати маячні ідеї ставлення, отруєння і
переслідування, покращився апетит, зміцнів фізич-
но, почав краще відноситися до близьких і рідних,
будувати реальні плани на майбутнє, включатися
в трудові процеси і цікавитися випискою.

Покращення стану хворого підтверджувалось
вірогідними клініко-психопатологічними, патопси-
хологічними та електрофізіологічними даними.

Таким чином, додаткове внутрішньом'язове
введення, та методом одночасного трансорбі-
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тального електрофорезу, галоперидолу і амітрип-
тиліну призвело до максимально швидкого наро-
щування їх концентрації безпосередньо в зацікав-
лених структурах головного мозку, зменшення ре-
зистентності до психофармакотерапії, скорочення
психотичного періоду хвороби і терміну лікування
за рахунок підвищення терапевтичного ефекту.

Приклад 2. Хворий Ж., 40 років. Діагноз: ши-
зофренія параноїдна, безперервний перебіг, ре-
цидив. Хворіє 13 років, більше 10 разів лікувався
стаціонарно в міській клінічній психіатричній лікар-
ні, інвалід II групи, останній раз лікувався стаціо-
нарно з 08.06.98 р. по 30.07.98 р. у зв'язку із ризь-
ким загостренням депресивно-параноідної симп-
томатики. До застосування заявленого способу лі-
кування у хворого відмічалась терапевтична рези-
стентність.

Хворий приймав щоденно тричі, о 8, 14 та
20 год, усередину в таблетках галоперидол в дозі
11 мг/доб і амітриптилін - 100 мг/доб. Додатково
через 4 год після ранкового перорального прийому
галоперидолу і амітриптиліну, на фоні їх попере-
днього двотижневого перорального прийому, внут-
рішньом'язово вводили 10 мг галоперидолу та
20 мг амітриптиліну і через 20-40 хв проводили
одночасний трансорбітальний електрофорез гало-
перидолу і амітриптиліну за очно-потиличною ме-
тодикою, що описана вище в прикладі 1. Побічних
реакцій і ускладнень у хворого не відмічалось.

Внаслідок лікування настало покращення ста-
ну хворого - емоційно ожив, нормалізувався на-
стрій, щезли явищі психічного автоматизму, триво-
га, ажитація, нудьга, суіцидальні думки, ідеї само-
нарікання, перестав відчувати страх, виказувати
ідеї реформаторства та переслідування, став
більш товариським, прихильнішим до рідних, пе-
рестав скаржитись на часті запори і перебої в ді-

лянці серця, почав багато читати, переглядати те-
лепередачі, цікавитися випискою, значно зміцнів
фізично, з’явилась критика до свого стану.

Покращення стану хворого підтверджувалось
вірогідними клініко-психопатологічними, патопси-
хологічними та електрофізіологічними даними.

Таким чином, додаткове внутрішньом'язове
введення, та методом одночасного трансор-
бітального електрофорезу, галоперидолу і амітри-
птиліну призвело до максимально швидкого наро-
щування їх концентрації безпосередньо в зацікав-
лених структурах головного мозку, зменшення ре-
зистентності до психофармакотерапіі, скорочення
психотичного періоду хвороби і терміну лікування
за рахунок підвищення терапевтичного ефекту.

Як видно із прикладів здійснення, заявлений
спосіб лікування дієздатний і ефективний.

В порівнянні зі способом-прототипом, заявле-
ний спосіб терапії шизофренії сприяє швидкій ре-
дукції психопатологічних розладів, формуванню
повної і стійкої ремісії, дає можливість швидко на-
рощувати концентрацію галоперидолу та амітрип-
тиліну безпосередньо в зацікавлених структурах
головного мозку шляхом їх додаткового внут-
рішньом'язевого введення та методом одночасно-
го трансорбітального електрофорезу, що дозволяє
зменшувати резистентність до психофармакоте-
рапії і термін лікування на 8 днів за рахунок підви-
щення терапевтичного ефекту.

Спосіб-прототип дозволяє добитися позитив-
ного ефекту тільки у 69,1% хворих, заявлений спо-
сіб терапії шизофренії дав позитивний ефект у
75,9% хворих.

Таким чином, заявлений спосіб, в порівнянні із
прототипом, перевищує терапевтичну ефектив-
ність на 6,3%, що .дає можливість скорочувати те-
рмін лікування.
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