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(57) Способ лечения аффективного психо-
за путем введения солей лития, контроля
его накопления в крови с соответствую-
щей корректировкой дозы, отличающи
й с я тем, что предварительно определяют
исходное содержание лития в крови, рас-
считывают разность между терапевтиче-
ским и определенным значением и на
приращение 0,1±0,008 ммоль/л лития в
крови вводят 0,15 г препарата.

Заявляемое изобретение относится к
области медицины, а именно психиатрии, и
может быть использовано для лечения боль-
ных аффективными психозами.

Известен способ литиевой терапии, за-
ключающийся в том, что назначают литий
внутрь после еды (для уменьшения раздра-
жающего действия его на слизистую оболоч-
ку желудка). Дозы должны устанавливаться
индивидуально и контролироваться по со-
держанию лития в сыворотке крови. Опреде-
ление лития производят методом
пламенной фотометрии. Концентрация ли-
тия в плазме крови должна быть не ниже 0,6
и не выше 1,2-1,6 мэкв/л. При меньших кон-
центрациях эффект обычно не наступает,
при более высоких возможны токсические
явления. При отсутствии возможности лабо-
раторного исследования дозы регулируют
на основании терапевтического эффекта и
переносимости, однако при этом возрастает
опасность побочных явлений. Обычно на-

увеличивают до 1,2 г, затем ежедневно при-
бавляют по 0,3 г до суточной дозы 1,5-2-, 1 г,
иногда до 2,4 г, следя, однако, за тем, чтобы
концентрация лития в крови не превышала
1,6 мэкв/л.

Если концентрацию лития в крови кэ
определяют, то назначать препарат в дозе
свыше 2,1 г в сутки не следует. В дозах,!
превышающих 2 г в сутки, не рекомендуется
назначать препарат более 1-2 недель.

В основу изобретения поставлена зада-
ча создания способа лечения аффективного
психоза, в котором обеспечивается возмож-
ность определения индивидуальной дозы
лекарственного средства и за счет этого
предотвращения постмедикаментозных ос-
ложнений лечения.

Поставленная задача решается тем, что-
в способе лечения аффективного психоза,
содержащем назначение больному литие-
вой терапии, и осуществление контроля за
его накоплением согласно изобретения
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позволяет индивидуально подходить к лити-
евой терапии и тем самым предотвращать
постмедикаментозные осложнения,

Способ осуществляют следующим обра-
зом.

Было обследовано 40 пациентов с диаг-
нозом - аффективный психоз. Исследуемые
были разделены на две группы. 20 человек
пролечены по способу-прототипу, а 20 па-
циентам назначили литиевую терапию по
заявленному способу. До назначения лития
проведен забор крови. У больного определе-
ние лития в крови производится утром до
первого приема лития, через 10—12 ч после
вечернего приема препарата. Только в этом
случае результаты анализа отражают истин-
ную концентрацию лития.

Исследование содержания лития в кро-
ви осуществляется с помощью спектрофо-
тометра для пламени или п лам енн ого
фотометра. Методика лабораторных ана-
лизов и способ приготовления растворов
предлагается в статье Г.М. Румянцевой,
М.И. Мактор, М.И. Нефедьевой в журнале
"Невропатология и психиатрия" им. С.С.
Корсакова (1970, вып.11, с.1712-1718) и в
методических рекомендациях Минздрава
РСФСР "Применение солей лития для лече-
ния и профилактики аффективных психо-
зоо", Ленинград, 1974, с.18-20. Затем была
проведена литиевая терапия по схеме:

-среднесуточная доза 0,15 г, 0,3 г. 0,45 г,
0,6 г, 0,75 г и 0,9 г. Параллельно контроли-
ровали при каждой дозе его накопления в
крови. Статистическая обработка показала,
что на приращение дозы на 0,15 г (1/2 дра-
же) уровень лития в крови изменяется на
0,1 ±0,008 ммоль/л. Обычная терапевтиче-
ская доза лития в сутки равна 0,6 г (2 драже).
В последующем лечебную терапию осущест-
вляли в соответствии с изобретением:

- определяли исходное содержание ли-
тия в организме до начала лечения, а затем
вычисляли разницу между среднетерапевти-
ческим и исходным параметрами и назнача-
ли уїлекисльїй литий из расчета прироста
уровня его в крови на 0,1 ±0,008 ммоль/л
при приеме 0,15 г препарата.

Приведем примеры конкретного выпол-
нения ни основании историй болезни боль-
ных.

5 Темп мышления ускорен, речь громкая, от-
мечается отвлекаемость внимания, стремле-
ние к "деятельности", высказывает идеи
переоценки своих возможностей.

Определено исходное содержание ли-
10 тия в крови: 0,3 ммоль/л. Учитывая, что сред-

нетерапевтическая доза равна 0,8 ммоль/л,
больной назначено 0,75 г углекислого лития
в сутки (из расчета прироста уровня лития на
0,1 ммоль/л при приеме 0,15 г углекислого

15 лития). На десятый день лечения уровень
лития в крови - 0,79 ммоль/л. Настроение
ровное, спокойное, с окружающими вежли-
ва, критична к прошлому поведению. Тяго-
тится обстановкой стационара. Побочных

20 явлений, связанных с передозировкой ли-
тия, не наблюдалось.

Пример 2. Больная Г., 13 лет. Диагноз:
депрессивно-дистимическое неврозоподоб-
ное состояние у подростка с церебральной

25 резидуально-органической недостаточно-
стью.

При поступлении: тревожное выраже-
ние лица, настроение снижено, отмечается
повышенная раздражительность, слабость,

30 суетливость, беспокойство, утомляемость.
Говорит тихим голосом, отмечаются ночные
СТрГ"И.

исходный уровень лития 0,3 ммоль/л.
Назначено лечение 0,75 г в сутки. Через 2

35 недели уровень лития 0,8 ммоль/л. Настро-
ение ровное, проявляет выдержку, нормали-
зовался сон. Побочных явлений со стороны
соматической сферы не обнаружено.

П р и м е р  3. Больной П.. 15 лет. Диаг-
40 ноз: периодический аффективный психоз на

резидуально-органическом фоне.
При поступлении настроение повыше-

но, психомоторно возбужден, речь быстрая,
громкая, поет, отмечается вязкость, назой-

45 ливость в контакте. Назначено курсовое ле-
чение углекислым литием 0,6 г - 2 раза в
день без определения исходного уровня его
в крови. Через 5 дней отмечается тошнота,
сонливость, тремор рук. частые позывы к

50 мочеиспусканию. У больного определили со-
держание лития в крови, которое составля-
ло 2,2 ммоль/л.  В связи с кумуляцией лития
была проведена дезинтоксикационная тера-
пия. Временно отменен литий для ликвида-

55  ции побоч н ых яв лений,  связанн ых с
передозировкой препарата Через две неде-
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(57) Способ лечения аффективного психо-
за путем введения солей лития, контроля
его накопления в крови с соответствую-
щей корректировкой дозы, о т л и ч а ю щ и
й с я тем, что предварительно определяют
исходное содержание лития в крови, рас-
считывают разность между терапевтиче-
ским и определенным значением и на
приращение 0,1 ±0,008 ммоль/л лития в
крови вводят 0,15 г препарата.

Заявляемое изобретение относится к
области медицины, а именно психиатрии, и
может быть использовано для лечения боль-
ных аффективными психозами.

Известен способ литиевой терапии, за- '
ключающийся в том, что назначают литий
внутрь после еды (для уменьшения раздра-
жающего действия его на слизистую оболочку
желудка). Дозы должны устанавливаться
индивидуально и контролироваться по со-
держанию лития всыворотке крови. Опреде-
ление лития производят методом
пламенной фотометрии. Концентрация лития
в плазме крови должна быть не ниже 0,6 и не
выше 1,2-1,6 мэкв/л. При меньших кон-
центрациях эффект обычно не наступает,
при более высоких возможны токсические
явления. При отсутствии возможности лабо-
раторного исследования дозы регулируют на
основании терапевтического эффекта и
переносимости, однако при этом возрастает
опасность побочных явлений. Обычно на-

увеличивают до 1,2 г, затем ежедневно при-
бавляют по 0,3 г до суточной дозы 1,5-2,1 г,
иногда до 2,4 г, следя, однако, за тем, чтобы
концентрация лития в крови не превышала
1,6 мэкв/л.

Если концентрацию лития в крови кэ
определяют, то назначать препарат в дозе
свыше 2,1 г в сутки не следует. В дозах,'
превышающих 2 г в сутки, не рекомендуется
назначать препарат более 1-2 недель.

В основу изобретения поставлена зада-
ча создания способа лечения аффективного
психоза, в котором обеспечивается возмож-
ность определения индивидуальной дозы
лекарственного средства и за счет этого
предотвращения постмедикаментозных ос-
ложнений лечения.

Поставленная задача решается тем, что-
в способе лечения аффективного психоза,
содержащем назначение больному литие-
вой терапии, и осуществление контроля за
его накоплением earn ясно
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Совокупность существенных признаков
позволяет индивидуально подходить к лити-
евой терапии и тем самым предотвращать
постмедикаментозные осложнения.

Способ осуществляют следующим обра-
зом.

Было обследовано 40 пациентов с диаг-
нозом - аффективный психоз. Исследуемые
были разделены на две группы. 20 человек
пролечены по способу-прототипу, а 20 па-
циентам назначили литиевую те'рапию по
запаленному способу. До назначения лития
проведен забор крови. У больного определе-
ние лития в крови производится утром до
первого приема лития, через 10-12 ч после
вечернего приема препарата. Только в этом
случае результаты анализа отражают истин-
ную концентрацию лития.

Исследование содержания лития в кро-
ви осуществляется с помощью спектрофо-
тометра для пламени или п лам енн ого
фотометра. Методика лабораторных ана-
лизов и способ приготовления растворов
предлагается в статье Г.М. Румянцевой,
М.И. Мактор, М.И. Нефедьевой в журнале
"Невропатология и психиатрия" им. С.С.
Корсакова (1970, выл.11, с.1712-1718) и в
методических рекомендациях Минздрава
РСФСР "Применение солей лития для лече-
ния и профилактики аффективных психо-
зов". Ленинград, 1974, с.18-20. Затем была
проведена литиевая терапия по схеме:

- среднесуточная доза 0,15 г, 0,3 г, 0,45 г,
0,6 г, 0,75 г и 0,9 г. Параллельно контроли
ровали при каждой дозе его накопления в
крови. Статистическая обработка показала,
что на приращение дозы на 0,15 г (1/2 дра
же) уровень    лития в крови изменяется на
0.1 ±0,008 ммоль/л. Обычная терапевтиче
ская доза лития в сутки равна 0,6 г (2 драже).
В последующем лечебную терапию осущест
вляли в соответствии с изобретением:

- определяли исходное содержание ли
тия в организме до начала лечения, а затем
вычисляли разницу между среднетерапевти-
ческим и исходным параметрами и назнача
ли у їлекисльїй литий из расчета прироста
уровня его в крови на 0,1 ±0,008 ммоль/л
при приеме 0,15 г препарата.

Приведем примеры конкретного выпол-
нения на основании историй болезни боль-

поведению, с  окружающими фамильярна.
5 Темп мышления ускорен, речь громкая, от-

мечается отвлекаемость внимания, стремле-
ние к "деятельности", высказывает идеи
переоценки своих возможностей.

Определено исходное содержание ли-
10 тия в крови: 0,3 ммоль/л. Учитывая, что сред-

нетерапевтическэя доза равна 0,8 ммоль/л,
больной назначено 0,75 г углекислого лития
в сутки (из расчета прироста уровня лития на
0,1 ммоль/л при приеме 0,15 г углекислого

15 лития). На десятый день лечения уровень
лития в крови - 0,79 ммоль/л. Настроение
ровное, спокойное, с окружающ ими вежли-
ва, критична к прошлому поведению. Тяго-
тится обстановкой стационара. Побочных

20 явлений, связанных с  передозировкой ли-
тия, не наблюдалось.

Пример 2. Больная Г., 13лет.Диагноз:
депрессивно-дистимическое неврозоподоб-
ное состояние у подростка с церебральной

25 резидуально-органической недостаточно-
стью.

При поступлении: тревожное выраже-
ние лица, настроение снижено, отмечается
повышенная раздражительность, слабость,

30 суетливость, беспокойство, утомляемость.
Говорит тихим голосом, отмечаются ночные
стрг-и.

исходный уровень лития 0,3 ммоль/л.
Назначено лечение 0.75 г в сутки. Через 2

35 недели уровень лития 0,8 ммоль/л. Настро-
ение ровное, проявляет выдержку, нормали-
зовался сон. Побочных явлений со стороны
соматической сферы не обнаружено.

П р и м е р  3. Больной П.. 15 лет. Диаг-
40 ноз: периодический аффективный психоз на

резидуально-органическом фоне.
При поступлении настроение повыше-

но, психомоторно возбужден, речь быстрая,
громкая, поет, отмечается вязкость, назой-

45 ливость в контакте. Назначено курсовое ле-
чение углекислым литием 0,6 г - 2 раза в
день без определения исходного уровня его
в крови. Через 5 дней отмечается тошнота,
сонливость, тремор рук. частые позывы к

50 мочеиспусканию. У больного определили со-
держание лития в крови, которое составля-
ло 2,2 ммоль/л.  В связи с кумуляцией лития
была проведена дезинтоксикационная тера-
пия. Временно отменен литий для ликвида-

55   ции  побочных  явлен ий,   связан ных с
ПРПРЛГНИПППКПЙ ППРПЯПЯТЯ    ЧрПРЧ ПНР MPflft-

способа на базе стационара Киевское
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(57) Способ лечения аффективного психо-
за путем введения солей лития, контроля
его накопления в крови с соответствую-
щей корректировкой дозы, о т л и ч а ю щ и
й с я тем, что предварительно определяют
исходное содержание лития в крови, рас-
считывают разность между терапевтиче-
ским и определенным значением и на
приращение 0,1  ±0,008  ммоль/л лития в
крови вводят 0,15 г препарата.

Заявляемое изобретение относится к
области медицины, а именно психиатрии, и
может быть использовано для лечения боль-
ных аффективными психозами.

Известен способ литиевой терапии, за-
ключающийся в том, что назначают литий
внутрь после еды (для уменьшения раздра-
жающего действия его на слизистую оболоч-
ку желудка). Дозы должны устанавливаться
индивидуально и контролироваться по со-
держанию лития в сыворотке крови. Опреде-
ление    лития    производят    методом
пламенной фотометрии. Концентрация ли-
тия в плазме крови должна быть не ниже 0,6
и не выше 1,2-1,6 мэкв/л. При меньших кон-
центрациях эффект обычно не наступает,
при более высоких возможны токсические
явления. При отсутствии возможности лабо-
раторного исследования дозы регулируют
на основании терапевтического эффекта и
переносимости, однако при этом возрастает
опасность побочных явлений. Обычно на-
значают литий карбонат в лечебных целях»
начиная с 0,6-0,9 г в день. При хорошей
переносимости дозу на следующий день

увеличивают до 1,2 г, затем ежедневно при-
бавляют по 0,3 г до суточной дозы 1,5-2,1 г,
иногда до 2,4 г, следя, однако, за тем, чтобы
концентрация лития в крови не превышала
1,6 мэкв/л.

Если концентрацию лития в крови РЭ
определяют, то назначать препарат в дозе
свыше 2,1  г в сутки не следует.  В дозах,
превышающих 2 г в сутки, не рекомендуется
назначать препарат более 1-2 недель.

В основу изобретения поставлена зада-
ча создания способа лечения аффективного
психоза, в котором обеспечивается возмож-
ность определения индивидуальной дозы
лекарственного средства и за счет этого
предотвращения постмедикаментозных ос-
ложнений лечения.

Поставленная задача решается тем, что-
в способе лечения аффективного психоза,
содержащем назначение больному литие-
вой терапии, и осуществление контроля за
его накоплением согласно изобретения
предварительно определяют исходное со-
держание лития в крови, рассчитывают раз-
ность     между    терапевтическим     и
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определенным значением и на приращ е-
ние 0,1 ±0,008 ммоль/л лития в крови вво-
дят 0,15 г препарата.

Совокупность существенных признаков
позволяет индивидуально подходить к лити-
евой терапии и тем самым предотвращать
постмедикаментозные осложнения.

Способ осуществляют следующим обра-
зом.

Было обследовано 40 пациентов с диаг-
нозом - аффективный психоз. Исследуемые
были разделены на две группы. 20 человек
пролечены по способу-прототипу, а 20 па-
циентам назначили литиевую терапию по
заявленному способу. До назначения лития
проведен забор крови. У больного определе-
ние лития в крови производится утром до
первого приема лития, через 10-12 ч после
вечернего приема препарата. Только в этом
случае результаты анализа отражают истин-
ную концентрацию лития.

Исследование содержания лития в кро-
ви осуществляется с помощью спектрофо-
тометра для пламени или п лам енн ого
фотометра. Методика лабораторных ана-
лизов и способ приготовления растворов
предлагается в статье Г.М. Румянцевой,
М.И. Мактор, М.И. Нефедьевой в журнале
"Невропатология и психиатрия" им. С.С.
Корсакова (1970, вып.11, с.1712-1718) и в
методических рекомендациях Минздрава
РСФСР "Применение солей лития для лече-
ния и профилактики аффективных психо-
зов", Ленинград, 1974, с.18-20. Затем была
проведена литиевая терапия по схеме:

- среднесуточная доза 0,15 г, 0,3 г, 0,45 г,
0,6 г, 0,75 г и 0,9 г. Параллельно контроли
ровали при каждой дозе его накопления в
крови. Статистическая обработка показала,
что на приращение дозы на 0,15 г (1/2 дра
же) уровень    лития в крови изменяется на
0.1 ±0,008 ммоль/л. Обычная терапевтиче
ская доза лития в сутки равна 0,6 г (2 драже).
В последующем лечебную терапию осущест
вляли в соответствии с изобретением:

- определяли исходное содержание ли
тия в организме до начала лечения, а затем
вычисляли разницу между среднетерапевти-
ческим и исходным параметрами и назнача
ли углекислый литий из расчета прироста
уровня его в крови на 0,1 ±0,008 ммоль/л
при приеме 0,15 г препарата.

Приведем примеры конкретного выпол-
нения на основании историй болезни боль-
ных.

Пример 1. Больная Ч., 14 лет. Диагноз:
циклотимия у подростка с церебральной ре-
зидуально-органической недостаточностью.

При поступлении: повышенное настрое-
ние, танцует, поет, отмечается психомотор-
на я ак тив нос ть, не критич н а к св оему
поведению, с  окружающ ими фамильярна.

5 Темп мышления ускорен, речь громкая, от-
мечается отвлекаемость внимания, стремле-
ние к "деятельности", высказывает идеи
переоценки своих возможностей.

Определено исходное содержание ли-
10 тия в крови: 0,3 ммоль/л. Учитывая, что сред-

нетерапевтическая доза равна 0,8 ммоль/л,
больной назначено 0,75 г углекислого лития
в сутки (из расчета прироста уровня лития на
0,1 ммоль/л при приеме 0,15 г углекислого

15 лития). На десятый день лечения уровень
лития в крови - 0,79 ммоль/л. Настроение
ровное, спокойное, с окружающими вежли-
ва, критична к прошлому поведению. Тяго-
тится обстановкой стационара. Побочных

20 явлений, связанных с передозировкой ли-
тия, не наблюдалось.

Пример 2. Больная Г., 13 лет. Диагноз:
депрессивно-дистимическое неврозоподоб-
ное состояние у подростка с церебральной

25 резидуально-органической недостаточно-
стью.

При поступлении: тревожное выраже-
ние лица, настроение снижено, отмечается
повышенная раздражительность, слабость,

30 суетливость, беспокойство, утомляемость.
Говорит тихим голосом, отмечаются ночные

исходный уровень лития 0,3 ммоль/л.
Назначено лечение 0,75 г в сутки. Через 2

35 недели уровень лития 0.8 ммоль/л. Настро-
ение ровное, проявляет выдержку, нормали-
зовался сон. Побочных явлений со стороны
соматической сферы не обнаружено.

П р и м е р  3. Больной П., 15 лет. Диаг-
40 ноз: периодический аффективный психоз на

резидуально-органическом фоне.
При поступлении настроение повыше-

но, психомоторно возбужден, речь быстрая,
громкая, поет, отмечается вязкость, назой-

45 ливость в контакте. Назначено курсовое ле-
чение углекислым литием 0,6 г - 2 раза в
день без определения исходного уровня его
в крови. Через 5 дней отмечается тошнота,
сонливость, тремор рук. частые позывы к

50 мочеиспусканию. У больного определили со-
держание лития в крови, которое составля-
ло 2,2 ммоль/л.  В связи с кумуляцией лития
была проведена дезинтоксикациониая тера-
пия. Временно отменен литий для ликвида-

55  ции побоч ных я в лений,  связ анн ых с
передозировкой препарата. Через две неде-
ли определен исходный уровень лития в кро-
ви и в соответс тв ии с  пр едлагаем ым
способом назначена терапия. Побочных яв-



лений со стороны соматической сферы не
наблюдалось.

Таким образом, клиническая апробация
способа на базе стационара Киевской кяи-
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нической (психоневрологической) больницы
им. акад. И.П. Павлове позволяет сделать
следующие выводы. Способ прост в осуще-
ствлении, точен и информативен.
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