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(57) Спосіб комплексного лікування параноїдної
шизофренії з суїцидальною поведінкою, який
включає використання галоперідолу і проведення
електросонфорезу галоперідолу, який відрізня-

ється тим, що додатково на фоні перорального
прийому високих доз галоперідолу через 4 год.
після ранкового його перорального прийому внут-
рішньом'язово вводять 10 мг галоперідолу і через
20-40 хв проводять лікування методом електросо-
нфорезу галоперідолу за очно-завушним варіан-
том з постійним збільшенням сили струму від 15
до 20 мА, частоти імпульсів від 5 до 120 Гц, їх три-
валості від 0,2 до 0,5 мс, тривалості процедури від
20 до 90 хв при курсі лікування 15 щоденних про-
цедур.

Винахід відноситься до медицини, а саме - до
психіатрії, і може бути використаний для комплек-
сного лікування параноїдної шизофренії з суїцида-
льною поведінкою.

Відомий спосіб лікування параноїдної шизоф-
ренії с суїцидальною поведінкою, котрий включає
проведення сеансів електросну (див.: Гиляровский
В.А., Ливенцев Н.М., Кавыршин А.Я., Кириллова
З.А. Электронаркоз и электросон в терапии психи-
ческих заболеваний // Лечение сном психических
заболеваний / Под ред. В.А. Гиляровского, Т.П.
Симеон. - М.: Медгиз, 1950. - С. 52-60).

Недоліком відомого способу є велика трива-
лість курсу лікування, що зумовлено недостатньою
терапевтичною активністю, а також відсутністю
можливості швидко нарощувати концентрацію
психотропних засобів безпосередньо в заінтере-
сованих структурах мозку, активно впливати на
прогредієнтність процесу, суїцидальну поведінку і
створювати умови для реабілітації хворих.

Відомий також спосіб комплексного лікування
пароноїдної шизофренії з суїцидальною поведін-
кою, котрий включає проведення сеансів електро-
сну в курсі лікувальних заходів (див.: Оржежковс-
кий В.В., Чопик Д.И. Электросон // Клиническая
физиотерапия / В.В. Оржежковский, Е.С. Волков,
И.А. Демедюк и др.; Под ред. В.В. Оржежковского.
- К.: Здоровье, 1984. - С. 31-34).

Недоліком відомого способу є велика трива-
лість курсу лікування, що зумовлено недостатньою
терапевтичною активністю, а також відсутністю
можливості швидко нарощувати концентрацію
психотропних засобів безпосередньо в заінтере-

сованих структурах мозку, активно впливати на
прогредієнтність процесу, суїцидальну поведінку і
створювати умови для реабілітації хворих.

Найбільш близьким за технічною суттю і дося-
гаємим результату до способу за винаходом є
спосіб лікування деяких форм шизофренії, котрий
включає використання електросну на фоні прийо-
му психотропних засобів (див.: Панасюк Е.Н., Фе-
дорив Я.Н, Модылевский В.М. Общая физиотера-
пия и курортология. - Львов: Свит, 1990. -
С. 25-28).

Недоліком способу є велика тривалість курсу
лікування, що зумовлено недостатньою терапев-
тичною активністю, а також відсутністю можливості
швидко нарощувати концентрацію психотропних
засобів, в тому числі і галоперідолу, безпосеред-
ньо в заінтересованих структурах, головного моз-
ку, активно впливати на прогредієнтність процесу,
суїцидальну поведінку і створювати умови для
реабілітації хворих.

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

Технічний результат досягається тим, що, згі-
дно з винаходом. додатково на фоні перорального
прийому високих доз галоперідолу через 4 год
після ранкового його перорального прийому внут-
рішньом'язово вводять 10 мг галоперідолу і через
20-40 хв проводять лікування методом електросо-
нфорезу галоперідолу за очно-завушним варіан-
том з постійним збільшенням сили струму від 15
до 20 мА, частоти імпульсів від 5 до 120 Гц, їх три-
валості від 0,2 до 0,5 мс, тривалості процедури від
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20 до 90 хв при курсі лікування 15 щоденних про-
цедур.

Використання галоперідолу для комплексного
лікування параноїдної шизофренії з суїцидальною
поведінкою відомо, але невідомо швидке нарощу-
вання концентрації галоперідолу безпосередньо в
заінтересованих структурах головного мозку шля-
хом його додаткового внутрішньом'язового вве-
дення з метою підвищення добової дози до висо-
кої на фоні перорального прийому галоперідолу і
подальшого проведення лікування методом елек-
тросонфорезу галоперідолу. Проведення лікуван-
ня методом електросонфорезу галоперідолу спів-
падає з максимальною концентрацією галоперідо-
лу в плазмі крові внаслідок основного і додатково-
го внутрішньом'язового прийомів препарату, отже,
з найбільш вираженою його дією.

Механізм дії галоперідолу зв'язують з блока-
дою допамінових рецепторів, з центральною аль-
фа-адреноблокуючою дією, а також з порушенням
зворотного нейронального захвату і депонування
норадреналіну. При цьому під впливом імпульсно-
го струму в організмі створюються умови для під-
вищення ефекту дії препарату: виникають елект-
рохімічні процеси в біологічних клітинах, що збі-
льшує проникливість клітинних мембран, умови
для потенціювання та пролонгування дії препара-
ту. Це сприяє швидкому поступленню галоперідо-
лу в головний мозок і спинномозкову рідину, вибір-
ковому накопиченню його в сенсомоторних облас-
тях мозку з центральними гангліями, гіпоталаміч-
ній області, продовгуватому, задньому і середньо-
му мозку, тобто в заінтересованих структурах, які
мають відношення до патогенетичних ланок ши-
зофренії. Імпульсний струм проявляє інтерполярну
дію в клітинах життєво важливих центрів головного
мозку - підкоркових утвореннях, стволі, в резуль-
таті чого нормалізуються обмінні процеси, крово-
обіг,  збільшується хвилинний об'єм дихання і під-
вищується насиченість крові киснем, відновлює
порушену вегетативно-гуморальну та емоційну
рівновагу. Імпульсний струм проникає в порожнину
черепа і впливає безпосередньо на підкоркову-
стволову область головного мозку, в котрій розмі-
щені гіпоталамус, ядра зорових горбиків, ретику-
лярна формація, лімбічні системи та інші утворен-
ня. Процеси гальмування в корі головного мозку
виникають внаслідок угамування стимулюючого
впливу ретикулярної формації, при цьому відміча-
ється активізація лімбічних утворень, зокрема
гіпокампу. Під час електросонфорезу галоперідолу
сповільнюються коркові ритми, в той час як підкор-
кові ритми після фази сповільнення проявляють
тенденцію до наростання, особливо в лімбічних
структурах, що покращує компенсаторні і адаптив-
ні механізми центральної і вегетативної нервової
системи і, відповідно, зменшує резистентність до
психофармакотерапії. Разом з цим, дія галопері-
долу відбувається при сприятливо зміненій реак-
тивності нервової системи під впливом імпульсно-
го струму, що значно порідшає появу небажаних
побічних реакцій. Все це сприяє скороченню тер-
міну лікування за рахунок підвищення терапевтич-
ного ефекту.

Даний спосіб здійснюється наступним чином.
Хворий приймає щоденно тричі о 8, 14 та 20

год. галоперідол усередину в таблетках в дозі від

10 до 20 мг/доб. Додатково на фоні перорального
прийому високих доз галоперідолу через 4 год.
після ранкового його перорального прийому внут-
рішньом'язово вводять 10 мг галоперідолу і через
20-40 хв проводять лікування методом електросо-
нфорезу галоперідолу в затемненій, ізольованій
від зовнішнього шуму палаті або кімнаті, в лежа-
чому положенні,  в зручній для сну позі.  Після ін-
структажу про лікувальне значення електросон-
форезу галоперідолу та попередження про відчут-
тя, котрі будуть причинені електричним струмом,
хворому закріплюють чотири електроди за очно-
завушним варіантом. Для цього очниці при закри-
тих очах заповнюють вологою ватою, потім кла-
дуть матер'яні прокладки діаметром 3-4 см, попе-
редньо змочені 1-2% розчином молочної кислоти
до рН 2,8-3,0, на котрі наносять разову дозу гало-
перідолу (0,5%-2,0), розведеного в дистильованій
воді. Очні електроди з'єднують з позитивним по-
люсом. Другий електрод з прокладкою 5-7 см,
змоченою фізіологічним розчином, розміщують на
область пипкуватих виростків в завушних місцях, і
з'єднують з негативним полюсом джерела струму.
Процедури проводять з постійним збільшенням
сили струму від 15 до 20 мА, частоти імпульсів від
5 до 120 Гц, їх тривалості від 0,2 до 0,5 мс, трива-
лості процедури від 20 до 90 хв при курсі лікування
15 щоденних процедур. Протягом однієї процеду-
ри сила струму повинна бути постійною, а при
подальших процедурах сила струм у збільшується,
якщо при цьому у хворих не виникає нових непри-
ємних відчуттів. Сприйняття пацієнтом імпульсно-
го електричного струму у вигляді м'якого подиху
вітру, приємного запаморочення, легкої вібрації,
слабого тиску й т.п. свідчить про правильний вибір
сили струму. Подальші почуття індивідуальні, час-
тіше всього хворі відмічають тягар в повіках, мля-
вість, котра переходить в сон, глибоке, рідке ди-
хання, сповільнений пульс.

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

Спосіб протипоказаний при індивідуальній не-
переносимості струму, негативному відношенні
хворого до електросонфорезу, запальних захво-
рюваннях очей, мокрій екземі в місцях накладання
електродів, важких соматичних захворюваннях в
стадії декомпенсації, органічних захворюваннях
нервової системи, гарячкових станах, наявності
осколків в тканинах головного мозку, очей, органів
слуху та гострих порушеннях мозкового крово-
обігу.

Спосіб використаний нами у 20 різностатевих
праворуких хворих параноїдною шизофренією з
суїцидальною поведінкою із середньою тривалістю
захворювання 12 років у віці від 20 до 60 років з
безперервним перебігом, котрі виявляли ознаки
терапевтичної резистентності. Позитивний резуль-
тат отримано у 14 хворих, невизначений - у 6 хво-
рих, що підтверджується вірогідними клініко-
психопатологічними, патопсихологічними та елек-
трофізіологічними даними.

Приклад 1. Хворий К., 38 років. Діагноз: шизо-
френія параноїдна, безперервний перебіг, реци-
див. Хворіє 10 років, 9 разів лікувався стаціонарно
в міській клінічній психіатричній лікарні, інвалід III
групи, не працює, останній раз лікувався стаціона-
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рно з 05.09.99 р. по 16.10.99 р. у зв'язку із загост-
ренням галюцинаторно-маячної симптоматики і
появою суїцидальної поведінки. До застосування
заявленого способу комплексного лікування у хво-
рого відмічалась терапевтична резистентність.

Хворий приймав щоденно тричі о 8, 14 та 20
год. галоперідол усередину в таблетках в дозі від
10 до 15 мг/доб. Додатково на фоні перорального
прийому високих доз галоперідолу через 4 год
після ранкового його перорального прийому внут-
рішньом'язово вводили 10 мг галоперідолу і через
20-40 хв проводили лікування методом електросо-
нфорезу галоперідолу за очно-завушним варіан-
том з допомогою апарату "Элетросон-4Т". Для
цього очниці при закритих очах заповнювали воло-
гою ватою, потім клали матер'яні прокладки діаме-
тром 3-4 см, попередньо змочені 1-2% розчином
молочної кислоти до рН 2,8-3,0, на котрі наносили
разову дозу галоперідолу (0,5%-2,0), розведеного
в дистильованій воді. Очні електроди з'єднували з
позитивним полюсом. Другий електрод з проклад-
кою 5-7 см, змоченою фізіологічним розчином,
розміщували на область пипкуватих виростків в
завушних місцях, і з'єднували з негативним полю-
сом джерела струму. Процедуру проводили з по-
стійним збільшенням сили струму від 15 до 20 мА,
частоти імпульсів від 5 до 120 Гц, їх тривалості від
0,2 до 0,5 мс, тривалості процедури від 20 до 90
хв. при курсі лікування 15 щоденних процедур.
Дані лікувальні процедури хворий переніс добре,
побічних реакцій і ускладнень не відмічалось.

Внаслідок лікування наступило значне покра-
щення стану хворого - регресували галюцинатор-
но-маячні ідеї, став спокійнішим, нормалізувався
настрій, щезли слухові галюцинації, суїцидальна
поведінка, соматичне зміцнів, став більш товари-
ським, охайним, лагідним, почав багато читати,
цікавитися методом електросонфорезу галопері-
долу, телепередачами та випискою, будувати ре-
альні плани на майбутнє, включатися в трудові
процеси, допомагати в догляді за іншими хворими.

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

Таким чином, додаткове внутрішньом'язове
введення галоперідолу з метою підвищення добо-
вої дози до високої на фоні його перорального
прийому та подальше проведення лікування мето-
дом електросонфорезу галоперідолу привело до
швидкого нарощування його концентрації безпо-
середньо в заінтересованих структурах головного
мозку, пролонгування та потенціювання дії гало-
перідолу, зменшення резистентності до психофа-
рмакотерапії, прогредієнтності процесу, порідшан-
ня побічних реакцій і ускладнень, регресу суїцида-
льної поведінки, створення умов для реабілітації і
скорочування терміну лікування за рахунок підви-
щення терапевтичного ефекту.

Приклад 2. Хворий Е., 32 років. Діагноз: шизо-
френія параноїдна, безперервний перебіг, реци-
див. Хворіє 14 років, більше 8 разів лікувався ста-
ціонарно в міській клінічній психіатричній лікарні,
інвалід II групи, останній раз лікувався стаціонарно
з 02.10.99 р. по 26.12.99 р. у зв'язку із загострен-
ням галюцинаторно-маячної симптоматики і по-

явою суїцидальної поведінки. До застосування
даного способу комплексного лікування у хворого
відмічалась терапевтична резистентність.

Хворий приймав щоденно тричі о 8, 14 та 20
год галоперідол усередину в таблетках в дозі 25
мг/доб. Додатково на фоні перорального прийому
високих доз галоперідолу через 4 год. після ранко-
вого його перорального прийому внутрішньом'язо-
во вводили 10 мг галоперідолу і через 20-40 хв.
проводили лікування методом електросонфорезу
галоперідолу за методикою, що описана вище в
прикладі 1. Побічних реакцій і ускладнень у хворо-
го не відмічалось.

Внаслідок лікування наступило покращення
стану хворого - регресували стійкі галюцинаторно-
маячних прояви, щезла суїцидальна поведінка,
менше став фіксувати увагу на своїх переживан-
нях, емоційно ожив, соматичне зміцнів, став охай-
нішим, товариським, адекватним, почав включати-
ся в трудові процеси і цікавитися випискою.

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

Таким чином, додаткове внутрішньом'язове
введення галоперідолу з метою підвищення добо-
вої дози до високої на фоні його перорального
прийому та подальше проведення лікування мето-
дом електросонфорезу галоперідолу привело до
швидкого нарощування його концентрації безпо-
середньо в заінтересованих структурах головного
мозку, пролонгування та потенціювання дії гало-
перідолу, зменшення резистентності до психофа-
рмакотерапії, прогредієнтності процесу, порідшан-
ня побічних реакцій і ускладнень, регресу суїцида-
льної поведінки, створення умов для реабілітації і
скорочування терміну лікування за рахунок підви-
щення терапевтичного ефекту.

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

Порівняно зі способом-прототипом, даний спо-
сіб комплексного лікування параноїдної шизофре-
нії з суїцидальною поведінкою сприяє швидкій
редукції психопатологічних розладів, формуванню
ремісії, регресу суїцидальної поведінки, зменшен-
ню прогредієнтності процесу, формуванню умов
для реабілітації, дає можливість швидко нарощу-
вати концентрацію галоперідолу безпосередньо в
заінтересованих структурах головного мозку шля-
хом додаткового внутрішньом'язового підвищення
добової дози галоперідолу до високої на фоні його
перорального прийому та подальшого проведення
лікування методом електросонфорезу галоперідо-
лу, що дозволяє зменшувати резистентність до
психофармакотерапії і термін лікування на 9 днів
за рахунок підвищення терапевтичного ефекту.

Спосіб-прототип дозволяє добитися позитив-
ного ефекту тільки у 52% хворих, даний спосіб
комплексного лікування параноїдної шизофренії з
суїцидальною поведінкою дав позитивний ефект у
70% хворих.

Таким чином, спосіб за винаходом порівняно із
прототипом перевищує терапевтичну ефектив-
ність на 18%, що дає можливість скорочувати тер-
мін лікування.
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