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Пришла ли пора признать  
инсулиношоковую терапию шизофрении 
анахронизмом и полностью от нее отказаться?
Е.А. Былева, в.А. Солдаткин
ФГБоУ Во «Ростовский государственный медицинский университет»  
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РЕЗЮмЕ

Статья посвящена методу терапии шизофрении, который несколько десятилетий назад был одним из ведущих, но утратил свои позиции, – 
инсулиношоковой терапии. Рассмотрено текущее состояние психофармакотерапии шизофрении, возможные результаты интеграции ее с тради-
ционными для отечественной психиатрической школы биологическими методами. авторы предлагают катамнестически оценить эффективность 
и безопасность инсулиношоковой терапии у больных, получавших ее более 10 лет назад, для четкого ответа себе и пациентам, было ли это 
направление терапии верным и заслуживает ли оно сохранения в терапевтическом арсенале – в первую очередь в терапии критических со-
стояний при шизофрении и в устойчиво резистентных случаях. 
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SUmmary

The article is devoted to the schizophrenia treatment, that a few decades ago was considered one of the leading, but nowadays has lost its position, that is insulin 
shock therapy. The current state of psychopharmacotherapy of schizophrenia, as well as possible results of its integration with traditional biological methods of the 
Russian psychiatric school are studied. The authors propose to evaluate catamnetically the effectiveness and safety of insulin shock therapy in patients who have 
received it more than 10 years ago to clearly answer themselves and patients whether this type of therapy is efficient and whether it deserves to be preserved in the 
therapeutic arsenal – primarily in the treatment of critical conditions in schizophrenia and in persistently resistant cases.

KEy wOrdS: insulin shock therapy, schizophrenia, biological therapies, hypoglycemic comas, shock therapies

CONTaCTS: Byleva Ekaterina Andreevna, kate-byleva@mail.ru, ORCID: 0000-0003-2156-3665
 Soldatkin Victor Aleksandrovich, sva-rostov@mail.ru, ORCID: 0000-0002-0222-3414 

CiTaTiON: Byleva E.A., Soldatkin V.A. Is it Time to Recognize Insulin Shock Therapy for Schizophrenia as an Anachronism and Give it up Completely? // Sovrem. ter. 
psih. rasstrojstv [Current Therapy of Mental Disorders]. – 2023. – No. 1. – Pp. 43–52. – DOI: 10.21265/PSYPH.2023.78.21.005 [in Russian] 

CONFliCT OF iNTErEST: authors declare no conflict of interest.

Современная терапия психических расстройств. – 
2023. – № 1. – С. 43–52.

DOI: 10.21265/PSYPH.2023.78.21.005

Нарушения шизофренического спектра относятся 
к самым распространенным в мире психическим рас-
стройствам наряду с депрессивными состояниями 
и алкоголизмом [1]. Данным расстройством страда-
ет около 1 % населения. Уровень заболеваемости – 
15 человек на 100 тыс. населения [2]. По общему 
показателю инвалидности психические болезни 
в России находятся на 4-м месте, из них 59 % состав-
ляет шизофрения [3]. Подобная ситуация определяет 
тот факт, что эффективность лечения данной группы 
заболеваний всегда была крайне актуальной. 

За последнее десятилетие прямые затраты на 
психически больных в России выросли с 1,6 до 5 % 
консолидированного бюджета на социально-куль-
турные мероприятия, или с 0,1 до 0,5 % ВВП [4]. Кос-
венные затраты при шизофрении часто превышают 
прямые расходы в 9 раз [5], что делает шизофрению 
одним из самых дорогостоящих заболеваний в мире 
и ставит ее на второе место после онкозаболеваний 
по уровню затрат на лечение [6, 7].

Необходимо принимать во внимание тот факт, что 
течение психических заболеваний сопровождается 
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нарушением социального функционирования, сни-
жается социально-трудовой статус, как правило, зна-
чительно сужается круг общения, возникают пробле-
мы внутри семей, ухудшается материально-бытовое 
положение [8]. При этом даже после прохождения 
пациентом курса реабилитации, при наиболее бла-
гоприятном течение болезни, становится возмож-
ной в различной степени нормализация социального 
функционирования больных параноидной шизофре-
нией. Однако, как отмечают сами пациенты, качест-
во жизни часто остается без существенного улучше-
ния [9]. 

Одним из традиционных отличий отечественной 
психиатрии всегда был акцент на разработку биоло-
гических подходов к терапии процессуальных забо-
леваний. Наряду со средствами и методами, облегча-
ющими страдания пациентов и упорядочивающими 
их поведение, важным был поиск методов, позво-
ляющих активировать и стимулировать саногенные 
механизмы страдающего организма [10]. Многие 
десятилетия в отечественной психиатрии традици-
онно использовали шоковые методы терапии, среди 
которых наиболее клинически и методологически 
разработанными признавались инсулиношоковая 
терапия (ИШТ), электросудорожная терапия (ЭСТ), 
разгрузочно-диетическая терапия (РДТ) [11]. При-
менение указанных методов изолированно, но чаще 
в комплексе с психофармакотерапией (ПФТ) широко 
использовалось при обрыве острых состояний в рам-
ках приступообразного течения как средство прео-
доления фармакорезистентности при непрерывном 
течении процесса и как средство сдерживания про-
гредиентности заболевания [12].

В настоящее время во всем мире предпочтение 
в лечении шизофрении отдается психофамакотера-
пии. В связи с широким внедрением в практику новых 
психотропных средств [13] к биологическим методам 
терапии в нашей стране также стали прибегать зна-
чительно реже [14]. За рубежом лечение эндогенных 
расстройств проводится практически исключительно 
медикаментозно. Описанная ситуация определяется 
быстрым развитием нейронаук, психофармакологии 
[15], а также оправдывается сравнительной сложно-
стью организации и проведения процедуры лечения 
биологическими средствами и созданием необхо-
димых дополнительных условий для курсового лече-
ния [11]. В пользу максимального применения ПФТ 
говорит тот факт, что в ходе применения ПФТ редук-
ция острой психопродуктивной симптоматики обыч-
но наступает в течение уже первых дней, а иногда 
и часов с момента назначения психотропного сред-
ства, тогда как при использовании биологических ме-
тодов, например, ИШТ, редукция психопатологиче-
ской симптоматики наблюдается, как правило, лишь 
с достижением глубоких гипогликемических состоя-
ний (15–30 дней лечения и более, при форсирован-
ной инсулинокоматозной терапии форсированной 
инсулинокоматозной терапии (ФИКТ) – на 3–5-й день 
лечения) [12, 13]. 

Ситуация с назначением биологических методов 
лечения имеет довольно выраженный субъективный 
компонент. Процесс выбора тех или иных средств по-
мощи конкретному пациенту обусловлен не только 

доказанными в авторитетных источниках характери-
стиками фармакологического агента, но и приобре-
тенными специалистом субъективными установками, 
проистекающими из имеющихся профессиональных 
навыков и шаблонов профессионального мышления. 
Так, аналитический подход в рассуждении специали-
ста, свойственный врачу европейской культуры (ана-
лиз, рассмотрение составных частей, попытка понять 
природу феномена через характеристики составных 
элементов), не всегда дополняется диалектической 
парой – системно-синтетическим, с акцентом не на 
характер деталей, а на процесс взаимодействия 
и взаимоотношения частей [16].

Снижение научного интереса к биологическим 
методам терапии, особенно к ИШТ, можно просле-
дить, сопоставив число работ в научной электронной 
библиотеке elibrary.ru по запросу «ИКТ», «ИШТ», «ин-
сулинокоматозная терапия», «инсулиновая терапия», 
«инсулиношоковая терапия» «инсулиновая кома» 
за последние десятилетия. В настоящее время чаще 
встречаются публикации о рисках ее осложнений, от-
сутствии ожидаемого эффекта как при обрывающей, 
так и при поддерживающей противорецидивной те-
рапии антипсихотиками, в том числе и атипичными 
нейролептиками [17]. 

В ряде исследований отмечается, что длительный 
прием антипсихотиков ассоциируется с менее бла-
гоприятным прогнозом заболевания, постепенным 
уменьшением объема головного мозга, снижением 
уровня когнитивного функционирования [17–19], 
а также значимыми соматическими побочными эф-
фектами [20–23]. Не менее активно обсуждается 
и проблема резистентности больных к антипсихоти-
ческой терапии [24–26]. Несмотря на то что терапия 
антипсихотиками является достаточно эффективным 
инструментом в лечении симптомов шизофрении 
и наступлении ремиссии, нельзя забывать о пробле-
ме низкой приверженности пациентов лекарственной 
терапии [27]. Некачественная ремиссия и множест-
венные рецидивы имеют прямую зависимость с про-
гнозом социального функционирования пациентов 
и снижением чувствительности к антипсихотической 
терапии [28]. Перечисленные последствия в буду-
щем способны вызвать прогрессирующее нараста-
ние экономических, социальных и правовых про-
блем, создающих дополнительные препятствия для 
эффективного лечения [27]. Поэтому одной из задач 
практикующего врача является замедление разви-
тия патологического процесса на ранних стадиях 
заболевания, когда есть вероятность приостановить 
появление не только продуктивной, но и негативной 
симптоматики на максимально длительное время, 
позволив пациенту полноценно функционировать 
во всех сферах жизни более длительное время [29].

Несмотря на неоспоримую эффективность психо-
тропных препаратов в редукции продуктивной и аф-
фективной симптоматики при лечении шизофрении, 
на протяжении последних десятилетий не отмеча-
ется значительных изменений уровня заболеваемо-
сти и частоты инвалидизации в случае возникнове-
ния процессуальных заболеваний [1]. Приветствуя 
удобство применения ПФТ и их позитивное влияние 
на качество жизни пациента, не стоит забывать, что 
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основная цель терапии – не только комфорт пациен-
та, родственников и медиков, но и прогноз социаль-
ной адаптация в будущем, продуктивность пациента 
на протяжении максимально длительного времени. 
В то же время в разработках отечественных психи-
атров как одни из основных задач традиционно де-
кларировались исцеление пациента, удобство и ком-
форт родственников и медицинского персонала не 
рассматривались как приоритетные [30].

C.U. Correll с соавторами в вызвавшей большой 
резонанс статье [31] отметили увеличение числа ра-
бот, в которых ставится под сомнение соотношение 
пользы и риска при длительном лечении шизофре-
нии антипсихотическими препаратами. По мнению 
авторов, имеются убедительные доказательства, 
подтверждающие эффективность нейролептиков 
в краткосрочной и среднесрочной перспективе по-
сле стабилизации острых психотических симптомов. 
Однако в дальнейшем большинство (но не все) дол-
госрочных когортных исследований обнаруживают 
снижение эффективности лечения нейролептиками 
[32–35]. Долгосрочные исследования воздействия 
антипсихотических препаратов на животных [36], 
натуралистические когорты [34, 35] и исследова-
ния прекращения лечения [37] приводили к заклю-
чениям о том, что антипсихотические препараты не 
улучшают результаты в долгосрочной перспективе 
и ятрогенные побочные последствия длительного 
лечения антипсихотиками превалируют над пользой. 
C.U. Correll с соавторами считают эти результаты не-
достаточно убедительными, во-первых, из-за нара-
стающего нонкомплаенса участников исследований, 
во-вторых, из-за различий в дизайне исследований 
[31]. В то же время длительное применение антипси-
хотических средств нередко связано с нарушением 
обмена веществ и поздней дискинезией, и вопрос 
о соотношении пользы/риска при длительной тера-
пии антипсихотиками остается открытым, особенно 
с учетом развивающейся при ней гиперчувствитель-
ности дофаминовых рецепторов [38].

На основе вышесказанного представляется 
оправданным оценить традиционные для отечест-
венной психиатрии методы лечения процессуальных 
заболеваний с учетом требований и установок совре-
менного качества жизни, достижений психофизиоло-
гии, иммунологии, генетики и неврологии.

Одним из наиболее результативных методов, да-
ющих максимально продолжительный эффект, отече-
ственными специалистами был признан метод ИШТ 
[2, 39]. Этот метод явился одним из первых эффек-
тивных и в какой-то мере даже революционных мето-
дов лечения эндогенных расстройств. Открывший его 
венский врач Манфред Заккель в начале 1930-х годов 
отметил, что введение инсулина морфиновым нарко-
манам облегчает течение абстинентного синдрома. 
Ученый связал этот эффект с действием гипоглике-
мии. Он испытал инсулин на пациентах с психозами 
и так же, как другие исследователи, отметил положи-
тельный эффект. Между ноябрем 1934 г. и февралем 
1935 г. им были опубликованы работы с описанием 
88 % улучшений. В июле 1936 г. Государственная кан-
целярия Его Величества опубликовала буклет докто-
ра Wilson «Гипогликемически-шоковое лечение при 

шизофрении», который получил похвальные отзывы 
в большинстве медицинских журналов. С этого мо-
мента инсулиношоковую терапию начали успешно 
применять в психиатрических клиниках всего мира 
[12, 37]. 

В России этот метод стали использовать с 1936 г. 
Первыми его начали применять А.Е. Кронфельд 
и Э.Я. Штернберг, которые в 1939 г. опубликовали 
инструкцию по инсулиношоковой терапии «Методика 
и техника активной терапии психических заболева-
ний» под редакцией В.А. Гиляровского и П.Б. Посвян-
ского. После ряда «разоблачающих» работ, доказы-
вающих «неэффективность» метода (H. Bourne, 1953; 
B. Ackner et al., 1957, Harris and Oldham, 1957) ИШТ 
на Западе перестали использовать, ее описание ис-
чезло из учебников и практических руководств [12]. 

В 1980-е годы в НИИ психиатрии МЗ РСФСР была 
разработана модификация метода – форсированная 
инсулинокоматозная терапия (ФИКТ). Ее преимуще-
ство перед классической формой ИШТ заключалось 
в более быстром достижении эффективной гипогли-
кемии за счет форсированного истощения депо гли-
когена [12, 40]. 

При курсовом лечении инсулиновыми комами, 
с одной стороны, неоднократно описаны более глу-
бокие и стойкие ремиссии, продолжающиеся не-
редко многие годы и не требовавшие традиционной 
поддерживающей терапии. С другой стороны, на-
блюдался значимый терапевтический результат в тех 
случаях, когда психофрамакотерапия оказывается 
малоэффективной. ИШТ применялась как способ 
преодоления резистентности [2, 26, 41, 42]. Мощное 
глобальное антипсихотическое воздействие ФИКТ 
практикующие врачи отмечали при обрыве приступа 
фебрильной шизофрении [43].

Во время проведения процедуры ИШТ реакция 
организма на введение инсулина оценивается спе-
циалистом по формированию и протеканию основ-
ных гипогликемических синдромов. 

Первая стадия сомнолентности и вегетативных 
симптомов развивается в течение первого часа гипо-
гликемии и длится от 40 до 60 мин. Чаще всего у па-
циентов наблюдается гиперемия кожных покровов, 
обильное потоотделение, изменение частоты пульса 
(чаще тахикардия до 80 ударов в минуту), мышечная 
гипотония, чувство слабости, некоторое повышение 
систолического артериального давления (на 10–
15 мм рт. ст.) при стабильном диастолическом. Боль-
ные быстро «застывают», но при обращении к ним 
легко просыпаются, отвечают на вопросы, но быстро 
истощаются, при этом не отмечается признаков оглу-
шения. Сами же пациенты, описывая свое состояние 
на данном этапе, упоминают слабость, общее недо-
могание, голод, жажду [2, 44].

Вторая стадия, так называемая стадия сна, оглу-
шения. Она наступает на третьем часу гипогликемии 
и длится от 40 до 90 мин. Этот этап характеризуется 
более выраженной сонливостью с оттенком оглушен-
ности. Больной выглядит заторможенно, с большой 
задержкой отвечает на обращение. В дальнейшем 
это состояние углубляется, пациент с трудом ориен-
тируется в окружающей обстановке. Речь становится 
дизартричной. Не всегда удается получить реакцию 
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на обращение. Иногда наблюдаются судорожные 
подергивания отдельных групп мышц. На описывае-
мой стадии возможны транзиторные усиления пси-
хопатологической симптоматики – тревоги, страха, 
возбуждения. Потливость уменьшается вплоть до 
исчезновения, отмечаются колебания пульса. Отме-
чаются также повышение систолического артери-
ального давления (до 160–180 мм рт. ст.) и снижение 
диастолического на 10–20 мм рт. ст. Практикующие 
врачи на данном этапе описывали форпост-симпто-
мы состояния, прогнозируемого в случае реализа-
ции закономерной этапности процесса у конкрет-
ного пациента (феномен «тропности» болезненного 
процесса). Так, у больного с аффективно-бредовым 
приступом во время гипогликемии можно выявить пе-
реживания, характерные для синдрома Котара; боль-
ной с паранойяльным приступом начинает говорить 
об управлении его мыслительным процессом (намек 
на формирование параноида в будущем), причем все 
описанные нарушения бесследно исчезают после ку-
пирования гипогликемии [2, 44, 45].

Третья стадия – стадия сопора, или предшоко-
вая. В этом состоянии больной резко оглушен, не 
реагирует на обращения, но можно добиться пово-
рота головы, малоосмысленного взгляда, выполне-
ния элементарных инструкций при их настойчивом 
и длительном повторении. Иногда наблюдаются 
спонтанные некоординируемые движения: соса-
тельные, жевательные, хватательные, симптом хо-
ботка, рефлекс Бабинского. В этой стадии возмож-
но появление судорожных подергиваний, которые 
в ряде случаев имеют тенденцию к генерализации 
и возникновению эпилептиформных припадков (не-
обходимо немедленно купировать гипогликемию). 
Повышается или сохраняется на достаточно высоких 
значениях систолическое артериальное давление до 
180–200 мм рт. ст. и может наблюдаться понижение 
диастолического до 20 мм рт. ст. Пульс в большинст-
ве случаев учащен до 120 ударов в минуту, усиливает-
ся потливость, возникают более резкое проявление 
гиперемии или побледнения кожных покровов. На-
чиная с этой стадии больной полностью амнезирует 
проведение процедуры [2, 43, 46].

Четвертая стадия – сопорозно-коматозная. На 
четвертом часу проведения процедуры наблюда-
ется полная утрата сознания, полностью исчезает 
реакция пациента на звуковые раздражители, от-
сутствует условный мигательный рефлекс, вялость 
либо исчезновение зрачкового рефлекса на свет. 
Это состояние соответствует II стадии комы по 
Н.К. Боголепову. Дальнейшее углубление коматоз-
ного состояния нецелесообразно – опасно и мало-
продуктивно [2, 44].

Таким образом, от начала введения инсулина до 
купирования гипогликемической комы проходит от 
четырех до пяти часов [44]. Длительность коматоз-
ных состояний не должна превышать 5–10 минут, 
после чего проводится их купирование. Для купиро-
вания данных состояний используют введение глю-
козы из расчета 4 г глюкозы на 1 Ед инсулина. При 
этом 40%-ный раствор глюкозы вводится внутри-
венно 40–60 мл при дозе инсулина до 100 Ед и 60–80 
мл, если доза инсулина превышала это значение. По 

мере прояснения сознания больного ему дают при-
нять 200 г сахара в виде сахарного сиропа и богатый 
углеводами завтрак [2].

Курс лечения в среднем составляет 15–25 проце-
дур (в зависимости от клинического состояния, а по 
возможности, и параклинического исследования 
процесса нейродесенсибилизации). Заканчивают 
ИШТ одномоментно, предварительного снижения 
дозы инсулина не требуется [40].

В процессе изучения множества работ, посвя-
щенных эффективности ИШТ [10, 11, 26, 38, 40, 41, 
43], было установлено, что наиболее эффективна 
ИШТ при параноидных и галлюцинаторно-парано-
идных приступах шубообразной шизофрении и ши-
зоаффективных приступах рекуррентной шизофре-
нии. Максимальная эффективность наблюдалась 
в «свежих» случаях, при давности заболевания не 
больше года [47]. Снижение эффективности ИШТ 
происходило при нарастании длительности заболе-
вания, а также при наличии в клинической картине 
явлений деперсонализации, психических автома-
тизмов и псевдогаллюцинаций, апатоабулического 
и гебефренного синдромов. Многократно описано, 
что максимально быстрая положительная динами-
ка при проведении ИШТ позволяет говорить о бла-
гоприятном прогнозе. Доказан инцизивный – «об-
рывающий» – эффект ИШТ. Выявлены и описаны 
закономерности «обратного» развития психоза под 
воздействием ИШТ [12, 48].

Несмотря на множество гипотез, сохраняется 
актуальность вопроса относительно механизма дей-
ствия инсулиновых ком при эндогенных состояниях. 
Доказано, что ИШТ имеет общие патогенетические 
механизмы с другими «шоковыми» биологическими 
методами, в частности с ЭСТ, которая в настоящее 
время активно применяется в психиатрической пра-
ктике [43, 47].

Высказывалось множество гипотез относитель-
но патогенетического действия ИШТ. Одни авто-
ры объясняли лечебный эффект с позиции учения 
Г. Селье об адаптационном синдроме, связывая его 
с нормализацией в крови индолов, с уровнем серо-
тонина и углеводного обмена. Другие суть метода 
искали в детоксикационной роли ИШТ, обезврежи-
вании и выделении продуктов нарушенного азоти-
стого обмена у больных шизофренией [2]. В 1955 г. 
А.С. Чистовичем было высказано предположение 
о повышении иммунной реактивности организма 
(шизофрению он рассматривал с точки зрения не-
благоприятно протекающих инфекционных психо-
зов) [49]. Приверженцы признанного в зарубежных 
психиатрических школах психоаналитического под-
хода особое внимание уделяют страху, вызванному 
самой процедурой, обстановкой отделения, а также 
напряженным отношениям между пациентами и ме-
дицинским персоналом, которые могут иметь тера-
певтическое значение [12, 37].

Новый подход к ИШТ стал возможен после того, 
как была сформулирована аутоиммунная гипотеза 
шизофрении. Были проведены многолетние иссле-
дования, которые позволили специалистам отно-
ситься к ИШТ как к патогенетическому методу лече-
ния шизофрении [50, 51]. 
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Основанная на представлении о шизофрении как 
о нейроиммунном процессе модель нейродесенси-
билизации позволяет проводить мониторинг систем 
гомеостаза, что дает возможность прогнозировать 
эффективность лечения [47]. 

При подобном подходе процесс действия ИШТ 
можно представить следующим образом. Развитие 
гипогликемической комы сопровождается повыше-
нием проницаемости ГЭБ, что способствует выхо-
ду в кровь мозговых антигенов, маркером которых 
является в том числе нейроспецифический белок 
S-100. Далее происходит связывание мозговыми 
антигенами противомозговых антител, в результате 
чего происходит повышение уровня циркулирующих 
иммунных комплексов. Постепенное истощение ан-
тител приводит к нормализации уровня циркулиру-
ющих иммунных комплексов (ЦИК), так называемая 
эндогенная нейродесенсибилизация. Клиническая 
эффективность ИШТ сопровождается ингибирова-
нием процессов свободно-радикального окисления, 
уменьшением количества гидроперекисей, снижени-
ем интенсивности перикисного окисления липидов 
при увеличении антиоксидантов, активации процес-
сов антиоксидантной защиты [46, 47, 52, 53]. 

Использование показателей уровня циркулирую-
щих иммунных комплексов, активности калликреина, 
содержания прекалликреина позволяет повысить 
эффективность ИШТ, регулировать длительность 
курса лечения в каждом конкретном случае, а также 
определить глубину ремиссии и прогнозировать обо-
стрение патологического процесса на доклиниче-
ском этапе. Проведение превентивной терапии в эти 
сроки дает возможность предотвращать очередное 
обострение психоза и продлить сроки ремиссии. 
В случаях высокой терапевтической эффективности 
ИШТ происходит ингибирование процессов свобод-
норадикального окисления и увеличение емкости 
антиоксидантной системы. Восстановление функций 
антиоксидантной системы коррелирует с глубиной 
и стойкостью ремиссии, что обосновывает целесо-
образность применения антиоксидантной терапии 
в период ремиссии [2, 46, 54, 55]. 

Учитывая вышесказанное, трудно выделить веду-
щий и наиболее эффективный механизм воздействия 
ИШТ на организм, позволяющий вызвать у больного 
длительную и качественную ремиссию. Отсутствие 
однозначного понимания механизма действия ИШТ 
в сочетании с непростыми условиями работы клини-
цистов в настоящее время определяет закономер-
ные колебания в процессе принятия решения о ее 
применении. Необходимо принимать во внимание, 
что в настоящий момент существует несколько ги-
потез патогенеза шизофрении (дофаминовая, глута-
матная, аутоиммунная, кинуреновая, серотонинерги-
ческая, норадренергичекая, нейровоспалительная, 
салиентная и другие теории). Это обстоятельство 
затрудняет формулировку однозначного суждения 
о наиболее эффективном патогенетическом методе 
лечения шизофрении [12, 56, 57]. 

Инсулиношоковую терапию нельзя считать полно-
стью безопасным методом терапии. В ее применения 
необходимо учитывать возможность проявления спе-
цифических нежелательных осложнений. Некоторые 

из них легко устраняются в процессе лечения, другие 
требуют прекращения курсового лечения инсулином 
и применения неотложных мер, иногда реанимацион-
ных [44]. 

Подобные осложнения при проведении ИШТ тра-
диционно разделяют на следующие группы [2]:

1) осложнения, возникающие во время гипоглике-
мии;

2) осложнения, наступающие после купирования 
гипогликемии;

3) затяжные гипогликемические комы;
4) осложнения, возникающие в течение всего кур-

са ИШТ.
К первой группе нежелательных явлений отно-

сят психомоторное возбуждение, эпилептиформные 
припадки, рвоту, аллергические реакции, расстрой-
ства дыхания. Чаще всего данные состояния возмож-
но купировать, не прерывая процедуру [2, 58]. Так, 
интенсивность психомоторного возбуждения в слу-
чае необходимости возможно снизить внутривенным 
введением 2–4 мл 0,5%-ного раствора диазепама 
или 5–10 мл галоперидола. В случае преобладания 
тревоги в структуре синдрома разрешено примене-
ние 25–50 мг амитриптилина. 

Единичные судорожные подергивания в мышцах 
во время проведения ИШТ не являются опасными 
для жизни. В случае тенденции к генерализации су-
дорожного припадка рекомендовано внутривенное 
струйное введение 2–4 мл 0,5%-ного раствора диа-
зепама. В то же время единичный судорожный при-
падок не является противопоказанием к прерыванию 
курса лечения [45]. 

Рвоты во время гипогликемии обусловлены гипер-
секрецией пищеварительных соков и желчи, хорошо 
устраняются подкожным введением атропина [58].

Аллергические реакции на инсулин могут про-
являться в виде крапивницы. Подобное состояние 
является показанием для немедленного купирова-
ния гипогликемического состояния сочетанным вну-
тривенным введением 40%-ного раствора глюкозы 
с хлористым кальцием, а также подкожным введени-
ем адреналина. Курс лечения временно прерывают 
и проводят десенсебилизационную терапию. Спустя 
3–4 дня после купирования клинических проявлений 
можно возобновить ИШТ, продолжая применение де-
сенсибилизирующих средств. С целью профилакти-
ки данного осложнения при проведении необходимо 
провести пробу на инсулин (введение 4 Ед подкожно) 
с целью избежать развития аллергической реакции 
немедленного типа (анафилактического шока) [2]. 

Еще одно состояние, требующее немедленного 
купирования гипогликемии – расстройства дыхания, 
характерные для глубоких коматозных состояний, 
проявляются инспираторными задержками, дыхани-
ем Чейна – Стокса [44].

Нежелательные явления, возникающие после ку-
пирования гипогликемии, – психомоторное возбужде-
ние (при необходимости также купируется введением 
2–4 мл 0,5%-ного диазепама), адинамическое пост-
гликемическое оглушение (симптоматику облегчают 
введением до 100 мл 40%-ной глюкозы внутривенно 
с добавлением 1–2 мл 10%-ного кофеина), постглике-
мический вегетативный симптомокомлекс (возникает 
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в результате активации симпатоадреналовой системы 
и, как правило, не требует дополнительной терапии), 
парадоксальные реакции (быстрое наступление сопо-
ра и комы после введения глюкозы перорально – ре-
комендовано введение 40%-ного раствора глюкозы 
парентерально), отказ от еды (данное явление преодо-
левается добавлением к 40%-ной глюкозе 0,5%-ного 
раствора диазепама при выведении из комы, в случае 
неэффективности – введение 0,5–1,0 мл галопери-
дола вместе с 40%-ным раствором глюкозы), рвоты 
(купируются 0,1%-ным раствором аторпина в дозе 
0,5–1,0 мл подкожно), повторные гипогликемии (купи-
руются пероральным или парентеральным введением 
глюкозы), флебиты (рекомендовано противовоспали-
тельная терапия) [2, 44].

К осложнениям, которые возникают в течение 
всего курса ИШТ, относят вечерний «инсулиновый 
фебрилитет», обострения хронических инфекций 
(например, тонзиллит, пародонтит), и другие редкие 
осложнения, такие как развитие сахарного диабета, 
гипертонической болезни, судорожного синдрома. 
В подобных случаях традиционно имеет место либо 
предрасположенность, либо латентное течение этих 
заболеваний [2].

Особое место среди осложнений ИШТ занима-
ют затяжные гипогликемические комы. Состояние 
представляет реальную угрозу для жизни пациента. 
Затяжная гипогликемическая кома – это состояние, 
когда внутривенное струйное введение адекватной 
дозы 40%-ного раствора глюкозы неэффективно 
и больной продолжает оставаться в коматозе. К усло-
виям возникновения данного состояния относится 
пребывание в глубокой гипогликемии более 30 мин 
и чрезмерная глубина лечебного коматозного состо-
яния, когда длительное и тяжелое угнетения функций 
мозга становится труднообратимым [44, 58]. 

При затяжной коме приходится сталкиваться с на-
рушением дыхания (паралич дыхательного центра 
является одной из причин смерти во время затяжной 
комы), интрацеребральными и субарахноидальными 
кровоизлияниями вследствие длительных и тяже-
лых тонических судорог, сопровождающихся резким 
подъемом артериального давления, до коллапса. 
Именно эти осложнения могут послужить причиной 
летального исхода [2, 59]. 

Легкий случай затяжной комы (длительностью 
около нескольких часов) обычно проходит бесслед-
но. Более того, подобное состояние, как правило, 
сопровождается критическим выходом из болезнен-
ного психотического состояния. В тяжелом случае, 
когда нарушение сознания длится несколько суток, 
приходится сталкиваться с отдаленными последст-
виями затяжной комы: нарушением памяти по типу 
Корсаковского синдрома, развитием психооргани-
ческого синдрома, нарушением функции гипотала-
мо-гипофизарной области в виде ожирения или ка-
хексии, патологической сонливости, расстройства 
терморегуляции, не исключено проявление несахар-
ного диабета [59]. 

В последние десятилетия отмечается снижение 
частоты назначений ИШТ при лечении процессуаль-
ных расстройств. В Федеральных клинических реко-
мендациях и стандартах оказания медицинской по-

мощи отсутствуют показания для проведения ИШТ 
[60]. В Национальном руководстве по психиатрии 
в 2009 г. ИШТ упоминается как «один из самых эф-
фективных методов активной биологической тера-
пии» [58]. В этом же издании упоминается, что после 
появления ПФТ данный метод лечения стал исполь-
зоваться все реже из-за «дороговизны инсулина, 
сложности проведения лечебного курса и большой 
продолжительности лечения». Во втором издании 
Национального руководства по психиатрии 2018 г. 
ИШТ не упоминается не только в разделах лечения 
шизофрении, но и в главе 32 «Нелекарственные ме-
тоды биологической терапии». В данном руководстве 
авторы отдают предпочтение ЭСТ, транскраниальной 
магнитной стимуляции, лазерному облучению крови, 
плазмоферезу и хирургическим методам лечения. 
Обращает на себя внимание тот факт, что ИШТ не 
упоминается даже в разделе исторической справ-
ки [61].

Нам представляется преждевременным полный 
отказ от проведения ИШТ и других биологических 
методов лечения процессуальных расстройств. Еще 
10–20 лет назад эта процедура спасла и улучшила 
качество жизни, подарила длительную и качествен-
ную ремиссию множеству пациентов, позволила 
сократить количество назначенных психотропных 
препаратов [62–68]. Применение ИШТ позволило 
изменить состояние пациентов в таких случаях, когда 
психотропные лекарственные препараты не давали 
ожидаемого эффекта: выраженная резистентность, 
фебрильная шизофрения, злокачественный нейро-
лептический синдром, индивидуальная непереноси-
мость нейролептиков [2, 26, 42, 43, 69, 70]. В то же 
время комбинирование нелекарственных методов 
с применением психотропных препаратов позволяет 
снизить среднесуточные и курсовые дозировки по-
следних, что, в свою очередь, снижает вероятность 
развития побочных явлений, положительно сказы-
вается на прогнозе заболевания, улучшает качество 
и продолжительность жизни пациентов [68, 71]. В на-
стоящий момент специалисты все чаще сталкивают-
ся с тем фактом, что ставшая ведущей и не имеющая 
альтернативы психофармакотерапия не оправдывает 
их ожиданий [72]. 

К выводам о высокой эффективности ИШТ при 
шизофрении приходили многие авторы. В диссер-
тационных работах неоднократно наглядно демон-
стрировали эффективность данного метода лечения. 
В исследовании О.П. Ступиной сообщается о 77,7%-
ной эффективности применения ФИКТ у больных 
параноидной шизофренией. В своей работе автор 
говорит о превосходстве ИШТ над традиционной 
психофармакотерапией, высоких результатах в лече-
нии резистентных больных, удлинении и улучшении 
качества ремиссий [62]. Т.П. Злова при сравнении 
влияния ИШТ и ПФТ на нарушение процессов пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) и состояние анти-
оксидантной защиты пришла к выводу о преимущест-
вах ФИКТ независимо от типа течения параноидной 
шизофрении [73]. В исследовании И.В. Дубатовой 
уделено внимание патогенетическим механизмам 
эффективности ИШТ. Автор доказала связь меж-
ду гипогликемическими состояниями и эндогенной 
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десенсебилизации. Доля благоприятных результатов 
после применения ИШТ среди больных составила 
63,8 % [53]. В работе А.Н. Паниной при сравнении 
структурно-динамических показателей нейрокогни-
тивного дефицита у больных параноидной шизоф-
ренией показано, что проведение ИШТ способствует 
более быстрому восстановлению когнитивных фун-
кций, особенно таких, как зрительная и кратковре-
менная память, зрительно-моторная координация 
и кинетический праксис у 100 % больных [74]. Указан-
ные выше исследования говорят о том, что, по всей 
видимости, рано полностью отказываться от ИШТ. 

Ревизия общебиологических методов лечения, 
в том числе ИШТ, с учетом современных достиже-
ний науки, в частности нейронаук, может послужить 
основой для разработки новых подходов к лечению 
и реабилитации пациентов с таким тяжелым заболе-
ванием, как шизофрения. 

Двигаясь в этом направлении, наш коллектив 
выполняет работу, целью которой является срав-
нительная катамнестическая оценка эффективно-
сти и безопасности применения ИШТ (применен-
ной 10 и более лет назад) и лекарственной терапии 
больных с эпизодическим типом параноидной ши-
зофрении. Мы ожидаем, что результаты исследо-
вания помогут заполнить существующие пробелы 
в сфере доказательной эффективности ИШТ, будут 
способствовать ее дестигматизации и смогут быть 
использованы в клинической практике для диффе-
ренцированного подхода к терапии шизофрении 
с достижением более качественных ремиссий. По-
лагаем, что как минимум в двух терапевтических 
«нишах» – фебрильная шизофрения и фармакоре-
зистентность, которую не удается преодолеть сов-
ременными средствами и подходами, – ИШТ может 
сыграть ту роль, которую ей отводили наши учителя. 
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