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Современный взгляд  
на эффективность электросудорожной  
терапии в лечении больных шизофренией
Д.И. Малин 
Московский НИИ психиатрии — филиал ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии  
имени В.П. Сербского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

В представленном обзоре проведен анализ современных публикаций по проблеме эффективности применения электросудорожной терапии (ЭСт) 
в лечении больных шизофренией. установлено, что ЭСт в сочетании с антипсихотическими препаратами является эффективным и безопасным 
методом лечения больных с терапевтически резистентными формами шизофрении, включая и резистентность к клозапину. наибольший 
эффект достигается при проведении ЭСт на фоне лечения высокими дозами клозапина. Большую эффективность показала комбинированная 
терапия ЭСт в сочетании с антипсихотиком второго поколения оланзапином. Продолжение поддерживающей ЭСт в ремиссии позволяет 
уменьшить число рецидивов заболевания с 90 до 40 %. наиболее часто при лечении больных шизофренией применяется двухсторонняя 
битемпоральная и бифронтальная ЭСт, последняя при равной с односторонней ЭСт эффективности вызывает меньше когнитивных нарушений. 
остается до конца не изученным влияние на эффективность и безопасность ЭСт таких параметров, как мощность и конфигурация импульсов, 
что требует дальнейшего исследования.
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SUMMARY

This review provides an analysis of contemporary publications on the issue of the effectiveness of electroconvulsive therapy (ECT) in the treatment of patients with 
schizophrenia. It has been established that ECT in combination with antipsychotic drugs is an effective and safe method of treating patients with treatment-resistant 
forms of schizophrenia, including resistance to clozapine. The greatest effect is achieved when ECT is performed during treatment with high doses of clozapine. Among 
second-generation antipsychotics, combination therapy with olanzapine showed greater effectiveness. Continuation of maintenance ECT in remission can reduce the 
number of disease relapses from 90 to 40%. Bilateral bitemporal and bifrontal ECT are most often used in the treatment of patients with schizophrenia; the latter 
is equally effective but causes less cognitive impairment. The influence of such parameters as power and pulse configuration on the effectiveness and safety of ECT 
remains unclear, which requires further study.
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введение

Шизофрения является одним из наиболее рас
пространенных хронических психических заболева
ний, характеризующимся сочетанием продуктивной 
и негативной симптоматики, поведенческих и ког
нитивных нарушений и приводящим к неблагоприят
ным социальным и экономическим последствиям [1]. 
До 1 % населения мира страдает шизофренией [2]. 
Заболеваемость шизофренией составляет в сред
нем 15,2 на 100 000 человек, риск развития болезни 
в течение жизни — 7,2 на 1000 человек. Риск смерти 
от различных причин у больных шизофренией выше 
в 2–3 раза, чем в общей популяции [3]. 

На сегодняшний день основным способом лечения 
больных шизофренией остается антипсихотичес кая 
фармакотерапия [4, 5]. При этом от 25 до 50 % боль
ных, страдающих шизофренией, резистентны к про
водимой антипсихотической терапии [6, 7]. Клозапин 
— единственный антипсихотик, рекомендуемый при 
лечении терапевтически резистентной шизофрении 
(ТРШ) [4, 8]. В многочисленных рандомизирован
ных контролируемых исследованиях (РКИ) и метаа
нализах показано, что клозапин превосходит другие 
нейролептики при лечении ТРШ [9]. Несмотря на это, 
от 40 до 70 % больных ТРШ не реагируют на терапию 
клозапином [10]. Кроме того, клозапин может быть 
противопоказан ряду больных шизофренией в связи 
с его плохой переносимостью и развитием побочных 
эффектов и осложнений, таких как гиперседация, ги
персаливация, тахикардия, снижение артериального 
давления, судороги и агранулоцитоз [11]. Все это 
ставит психиатров перед необходи мостью поиска 
альтернативных психофармакотерапии методов ле
чения больных ТРШ. 

Электросудорожная терапия (ЭСТ), с момента на
чала применения которой недавно исполнилось 85 лет, 
остается одним из наиболее спорных и до конца не из
ученных методов лечения в области психиатрии. ЭСТ 
показала свою эффективность в лечении многих тяже
лых психических расстройств, включая кататонию, ма
ниакальные и депрессивные состояния [12, 13], а так
же в лечении фебрильной кататонии [14], при которой 
она зачастую спасает жизнь пациентам. Абсолютных 
противопоказаний для проведения ЭСТ нет, однако 
эта процедура считается процедурой высокого риска 
для пациентов с повышенным внутричерепным давле
нием, перенесших инфаркт миокарда, ишемический 
или геморрагический инсульт [15]. Модифицирован
ную ЭСТ, которую проводят с использованием нарко
за и миорелаксантов, в настоящее время рассматри
вают как эффективную и безопасную форму лечения 
даже уязвимых групп населения, таких как пожилые 
люди, подростки и беременные. Уровень смертности 
при проведении ЭСТ очень низок и сравним с уров
нем смертности при процедуре с малой анестезией. 
Наиболее частые побочные явления — головная боль, 
тошнота, миалгии, преходящие когнитивные наруше
ния в виде расстройства памяти, в то время как наи
более серьезные — сердечнососудистые побочные 
эффекты [12, 15]. 

Нейробиологические механизмы терапевтичес
кого действия ЭСТ до настоящего времени остаются 

не до конца ясными. Концепция об антагонизме меж
ду эпилепсией (судорожным припадком) и шизофре
нией, предложенная L. Meduna (1935) [16], не нашла 
в дальнейшем своего клинического подтверждения 
[17]. Предполагается, что терапевтический эффект 
ЭСТ обусловлен разнообразными изменениями в ор
ганизме (включающими экспрессию генов), измене
нием функциональных связей, нейропластичности, 
нейрохимических процессов, проницаемости гема
тоэнцефалического барьера, воздействием на им
мунную систему [18–20]. В последних литературных 
данных отмечается, что назначение ЭСТ может быть 
полезной стратегией при широком спектре психоти
ческих расстройств, в том числе при устойчивой к ле
чению шизофрении [21, 22].

Методика исследования

В настоящем обзоре предпринята попытка 
обобщить данные литературы, включая результаты 
РКИ и метаанализов, опубликованных в последние 
годы по вопросу эффективности использования ЭСТ 
в лечении больных шизофренией. Был выполнен 
компьютеризированный поиск литературы, опубли
кованной в базе PubMed на английском языке, с ис
пользованием ключевых слов: электросудорожная 
терапия, шизофрения, терапевтически резистентная 
шизофрения (еlectroconvulsive therapy, schizophrenia, 
treatment-resistant schizophrenia). Из общего массива 
данных было отобрано 56 статей, из которых 18 работ 
было опубликовано за последние 6 лет, из них 30 РКИ 
и 8 метааналитических обзоров. Ссылки, приведен
ные в каждом исследовании, также проверяли вруч
ную, чтобы гарантировать, что все исследования от
вечали критериям поиска.

ЭСТ в сочетании 
с антипсихотиками первого 
поколения

Первоначально интерес исследователей был 
направлен на изучение эффективности примене
ния ЭСТ как средства усиления эффекта терапии 
больных шизофренией антипсихотиками первого 
поколения [23, 24]. Контролируемые исследования, 
проведенные с применением традиционных антип
сихотиков, показали, что ЭСТ служит действенной 
стратегией усиления действия антипсихотической 
терапии, хотя результаты представленных иссле
дований не всегда были однозначными. В двойном 
слепом контролируемом исследовании с участи
ем 20 больных была изучена эффективность ЭСТ 
по сравнению с мнимой ЭСТ с наложением элект
родов на голову, но без подведения тока, прово
дившихся на фоне приема антипсихотиков первого 
поколения. Пациенты получали от 8 до 20 сеансов 
ЭСТ. В обеих группах к концу терапии было отмече
но улучшение состояния, но в группе пациентов, где 
назначалась ЭСТ, терапевтический эффект был зна
чимо выше, чем в контрольной группе. Однако эф
фект ЭСТ оказался нестойким, и к 16й неделе эти 
различия стирались [23]. 
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Другое сравнительное контролируемое иссле
дование показало, что добавление ЭСТ к лечению 
хлорпромазином в дозе 300 мг/сут повышает эффек
тивность терапии, однако при увеличении дозы хлор
промазина до 500 мг/сут различия в эффективности 
по группам, где назначалась ЭСТ и проводилась псев
доЭСТ, были минимальны [25]. В другом РКИ с ис
пользованием в качестве контроля фиктивной ЭСТ 
было установлено, что добавление ЭСТ к лечению 
хлорпромазином в дозе 1000 мг/сут у больных ТРШ 
позволяет добиться существенно большей редукции 
продуктивной симптоматики [26]. Вместе с тем ре
зультаты других РКИ не выявили преимуществ ЭСТ 
перед монотерапией хлорпромазином [27]. В ряде 
РКИ была показана эффективность присоединения 
ЭСТ к антипсихотикам первого поколения, таким как 
трифлуоперазин, флупентиксол, флуфеназин [23, 28, 
29], в то время как другие исследования не обнаружи
ли преимуществ такой терапии [30–32]. Так, резуль
таты РКИ c участием 30 больных шизофренией муж
чин не выявили положительного эффекта добавления 
ЭСТ к терапии галоперидолом в дозе 15 мг/сут [30]. 

Оценивая полученные результаты, отметим, что 
в большинстве перечисленных выше исследований 
эффективность ЭСТ была доказана на относитель
но небольших выборках, при этом ни в одном из ис
следований не проводилось более 12 сеансов ЭСТ. 
В более поздних работах, описывающих применение 
более 20 сеансов ЭСТ, эффект был выше, с более вы
раженными различиями между группами. В этой свя
зи заслуживает внимание РКИ, в котором изучалась 
терапия ЭСТ, терапия флупентиксолом и комбиниро
ванная терапия ЭСТ с флупентиксолом у 104 больных 
ТРШ. Пациентам проводили до 20 процедур двухсто
ронней ЭСТ в режиме 3 процедуры в неделю. У 58 из 
104 больных (55,8 % случаев), которым проводили 
ЭСТ и комбинацию ЭСТ с приемом флупентиксола, 
удалось достичь ремиссии, а продолжение комбини
рованного лечения было более эффективно в профи
лактике рецидивов заболевания, чем использование 
только ЭСТ или антипсихотической терапии [33].

Проведенный в 2005 г. метаанализ 26 РКИ пока
зал, что при сравнении ЭСТ с плацебо или мнимой 
ЭСТ улучшение состояния было зафиксировано 
у большего числа больных в группе ЭСТ. Было уста
новлено, что ЭСТ приводила к меньшему количеству 
рецидивов в краткосрочной перспективе, однако не 
было получено доказательств, что эффект ЭСТ со
храняется в средне или долгосрочной перспективе. 
Проведение ЭСТ в сочетании с различными антипси
хотиками показало ее преимущество по сравнению 
с монотерапией антипсихотическими препаратами. 
Односторонняя и двухсторонняя ЭСТ были одина
ково эффективны с точки зрения общего улучшения 
психического состояния больных. Выявлено значи
тельное преимущество при проведении 20 процедур 
по сравнению с 12 процедурами в отношении общего 
улучшения показателей выраженности психопатоло
гической симптоматики к концу курса терапии [24]. 
Результаты этого метаанализа вошли в клинические 
рекомендации по лечению шизофрении, в которых 
применение ЭСТ рекомендуется при лечении ТРШ 
в сочетании с антипсихотиками, и особенно в случае 

неэффективности терапии клозапином или невоз
можности его назначения изза развития побочных 
эффектов и осложнений [5].

ЭСТ в сочетании с клозапином

К настоящему времени накопилось множество 
исследований, в которых проанализирована эффек
тивность применения ЭСТ в сочетании с клозапи
ном при ТРШ, не отвечающей на терапию высокими 
дозами клозапина [34]. Ретроспективные исследо
вания, в которых проанализированы серии случаев 
[35, 36], и результаты метаанализов [37, 38] показы
вают, что комбинация ЭСТ с клозапином может быть 
эффективным методом аугментации клозапина при 
резистентной шизофрении. Результаты нескольких 
РКИ с использованием ЭСТ и псевдоЭСТ также про
демонстрировали эффективность ЭСТ как средства 
усиления действия клозапина при ТРШ [39, 40]. 

Убедительные доказательства в пользу ЭСТ были 
продемонстрированы в РКИ у 39 больных шизофре
нией, резистентных к лечению клозапином. Боль
ные были разделены на две группы. Одной группе 
назначали ЭСТ в сочетании с клозапином, другая 
продолжала получать только клозапин. Проводили 
двухстороннюю ЭСТ с частотой 3 раза в неделю на 
протяжении первых четырех недель, а затем с часто
той 2 раза в неделю еще в течение последующих че
тырех недель. Число респондеров с более 40 %ной 
редукцией симптоматики по шкале краткой психи
атрической оценки (BPRS) в группе ЭСТ составило 
50 %, в то время как в группе монотерапии клоза
пином ни у одного пациента улучшения отмечено не 
было. Эти данные убедительно продемонстрировали 
эффективность ЭСТ при ТРШ [40]. 

Сравнительная эффективность ЭСТ в качестве 
усиления действия клозапина и других антипсихо
тиков была изучена в метаанализе 23 исследований, 
охватывающих 1179 больных ТРШ и опубликованных 
за период с 1990 по 2017 г. Его результаты подтвер
дили, что комбинированное применение ЭСТ с кло
запином превышает по эффективности комбинацию 
ЭСТ с другими антипсихотиками [37].

ЭСТ широко применяется в Китае и служит одним 
из наиболее часто используемых методов лечения 
ТРШ. В ряде РКИ, проведенных в этой стране, был по
казана эффективность ЭСТ как метода усиления эф
фекта терапии высокими дозами клозапина при ТРШ. 
Результаты 18 РКИ с участием 1769 пациентов были 
обобщены в еще одном метаанализе, который по
казал, что добавление ЭСТ к клозапину при ТРШ яв
ляется эффективной и безопасной терапевтической 
стратегией лечения ТРШ, особенно в плане редукции 
продуктивных симптомов [41]. В другом метаанали
зе, проведенном специалистами Шанхайской психи
атрической клиники и основанном на анализе семи 
РКИ c участием 480 больных, было показано, что ком
бинация ЭСТ с клозапином и другими антипсихотика
ми приводила к более выраженной редукции психо
патологической симптоматики по шкале позитивных 
и негативных симптомов (PANSS) по сравнению с мо
нотерапией ЭСТ или антипсихотиками у больных 
шизофренией с психомоторным возбуждением [42]. 
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Внимание также заслуживает опубликованное муль
тицентровое контролируемое зеркальное исследо
вание, проведенное в период с 2002 по 2011 г. в не
скольких психиатрических центрах Тайваня, которое 
охватывает 2074 больных шизофренией, получавших 
ЭСТ. Результаты этого исследования показали, что 
частота госпитализаций в течение года значительно 
сокращалась в группе пациентов, которым назнача
лась ЭСТ, по сравнению с контрольной группой, где 
проводилась только антипсихотическая терапия, что 
позволяло существенно снизить затраты на лечение. 
При этом эффективность терапии была выше в груп
пе больных, которым ЭСТ назначалась в сочетании 
с клозапином [43].

ЭСТ в сочетании 
с антипсихотиками второго 
поколения

В последние годы появились работы, в которых 
оценивается эффективность ЭСТ при ТРШ как сред
ства усиления терапии антипсихотиками второго по
коления. В метаанализе девяти РКИ была оценена 
эффективность и безопасность при ТРШ комбинации 
электросудорожной терапии (ЭСТ) с антипсихотика
ми второго поколения оланзапин (5 исследований), 
зипрасидон (2 исследования), рисперидон (1 иссле
дование) и кветиапин (1 исследование) по сравне
нию с монотерапией теми же препаратами. Эффек
тивность терапии везде оценивали по шкале PANSS. 
Было показано, что присоединение ЭСТ к терапии 
антипсихотиками второго поколения приводит к бо
лее выраженной редукции позитивной симптомати
ки. Исходя из этого было сделано предположение, 
что ЭСТ в дополнение к антипсихотикам второго по
коления может быть эффективным методом лечения 
ТРШ [44]. 

В одном РКИ изучали эффективность примене
ния ЭСТ в сочетании с рисперидоном, оланзапином 
и сульпиридом при ТРШ. Наиболее эффективным 
оказалось сочетание ЭСТ с оланзапином, затем 
с рис перидоном, в то время как сочетание с сульпи
ридом было менее эффективным [45]. 

В отделении интенсивной терапии и нелекарст
венных методов лечения Московского НИИ психиат
рии проведено открытое сравнительное рандомизи
рованное исследование с участием 80 больных ТРШ, 
в котором изучали эффективность монотерапии вы
сокими дозами клозапина, оланзапина и комбиниро
ванной терапии клозапина и оланзапина в сочетании 
с ЭСТ. Эффективность терапии оценивали по шкале 
PANSS. Всем больным проводили от 8 до 18 сеансов 
модифицированной билатеральной ЭСТ с частотой 
2 раза в неделю. Результаты исследования показали, 
что во всех группах произошло улучшение психиче
ского состояния. Однако степень и скорость редук
ции позитивной и негативной симптоматики были 
выше в группах, где проводилась комбинированная 
терапия, при этом существенных различий между 
группами с комбинированной терапией клозапином 
или оланзапином не наблюдалось [46]. Было показа
но, что наиболее чувствительной к терапии ЭСТ ока

залась депрессивная, кататоническая и негативная 
симптоматика [47]. 

Как видно из опубликованных данных, ЭСТ чаще 
комбинировали с оланзапином. Оланзапин так же, как 
и клозапин, по химической структуре относится к про
изводным дибензодиазепина и в связи с этим может 
обладать близким к клозапину спектром антипсихоти
ческой активности. К настоящему времени накопились 
данные, в которых отмечается эффективность приме
нения оланзапина в лечении ТРШ. В опуб ликованном 
недавно систематическом обзоре показано, что высо
кие дозы оланзапина (более 20 мг/сут) эффективнее 
при лечении ТРШ, чем другие широко используемые 
нейролептиками первого и второго поколения, вклю
чая галоперидол и рисперидон [48].

 Противорецидивная терапия ЭСТ

Одной из важных проблем при лечении больных 
шизофренией и особенно ее резистентными форма
ми является профилактика рецидивов заболевания. 
Частота рецидивов после прекращения ЭСТ оцени
вается большинством исследователей как очень вы
сокая [15]. Обзор опубликованных с 1997 по 2012 г. 
исследований показал, что поддерживающая ЭСТ 
может эффективно снижать риск рецидива заболе
вания при рекуррентном депрессивном расстрой
стве, биполярном расстройстве и шизофрении [49]. 
Вместе с тем на сегодняшний день имеется ограни
ченное число доказательных исследований, прове
денных на высоком методологическом уровне и под
тверждающих эффективность поддерживающей ЭСТ 
как средства профилактики рецидивов у больных 
шизо френией. 

В одном РКИ была изучена эффективность ком
бинированной поддерживающей терапии ЭСТ с флу
пентиксолом и монотерапии ЭСТ и флупентиксолом 
у 58 больных шизофренией, отвечающих критериям 
ремиссии. Наблюдение за пациентами проводилось 
в течение 6 месяцев. В первый месяц лечения под
держивающая ЭСТ проводилась еженедельно, затем 
1 раз в 2 недели. После 6 месяцев лечения частота 
рецидивов составила 40 % в группе комбинирован
ной терапии и 93 % в группе монотерапии [33]. 

В другом РКИ с участием 62 пациентов с ТРШ, 
находившихся в состоянии ремиссии после курса 
ЭСТ, сравнивали противорецидивную эффектив
ность рис перидона и ЭСТ в сочетании с рисперидо
ном. Билатеральную ЭСТ проводили по стандартной 
методике: 1 раз в неделю в течение первого месяца 
лечения, 1 раз в 2 недели в течение второго месяца 
и затем ежемесячно в течение одного года. Резуль
таты исследования показали, что при комбиниро
ванной терапии число рецидивов было значительно 
ниже в основной группе по сравнению с контрольной. 
При этом по сравнению с началом терапии имело ме
сто улучшение вербальной и зрительной памяти [50]. 

В проведенном недавно ретроспективном когор
тном исследовании в клинике Торонто были изучены 
истории болезни пациентов с ТРШ, которым после 
купирования продуктивной симптоматики для под
держания эффекта назначали амбулаторную ЭСТ. 
В исследование вошло 47 больных, которые прошли 
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62 курса билатеральной ЭСТ по стандартной мето
дике. Продолжительность наблюдения составила 
763 дня, за это время в общей сложности было про
ведено 112 сеансов ЭСТ. Результаты исследования 
показали, что при проведении поддерживающей ЭСТ 
первоначальная ремиссия сохранялась в 77 % слу
чаев, побочные эффекты в виде когнитивных нару
шений отмечались у 11 % больных. Таким образом, 
полученные данные продемонстрировали достаточ
ную эффективность и хорошую переносимость ЭСТ 
как метода профилактики рецидивов заболевания 
у больных ТРШ [51].

Методика проведения ЭСТ

В настоящее время для лечения психических за
болеваний используют три способа размещения 
электродов при проведении ЭСТ: битемпоральное 
с двухсторонним наложением электродов на виски, 
бифронтальное с двухсторонним наложением элект
родов на лоб и одностороннюю (унилатеральную) 
с наложением электродов на недоминантное полу
шарие, правое у правшей и левое у левшей. Анализ 
опубликованных данных показал, что при лечении 
ТРШ наиболее часто используют двухстороннюю 
бифронтальную или битемпоральнуюя ЭСТ [21, 22]. 

Изучение влияния размещения электродов на эф
фективность ЭСТ при шизофрении проводили в не
скольких исследованиях, результаты которых были 
не всегда однозначны. В двойном слепом РКИ при
няло участие 100 мужчин африканской этнической 
группы с диагнозом шизофрении, 49 из них получали 
билатеральную и 51 унилатеральную ЭСТ с наложе
нием электродов на недоминантное полушарие на 
протяжении 8 дней ежедневно. Одновременно с ЭСТ 
назначали тиоридазин в дозе 100 мг/сут. Оба мето
да лечения привели к улучшению состояния боль
ных, и разницы в эффективности терапии по группам 
установлено не было [52]. 

В другом РКИ приняли участие 122 больных ши
зофренией, которые были рандомизированы для 
проведения бифронтальной и битемпоральной ЭСТ 
на фоне сопутствующей антипсихотической терапии. 
Эффективность различных методик оценивалась по 
шкале BPRS через 2 недели после проведения шес
ти сеансов ЭСТ. Пациенты с бифронтальной ЭСТ по
казали значительно более быстрый и выраженный 
терапевтический эффект, чем с битемпоральной, 
а также менее выраженные когнитивные нарушения, 
связанные с расстройством слуховой и зрительной 
памяти [53]. В другом РКИ было проведено сравне
ние унилатеральной правосторонней, бифронталь
ной и битемпоральной ЭСТ с использованием шкалы 
PANSS и шкалы памяти Векслера у 82 больных ши
зофренией. Продолжительность курса ЭСТ состав
ляла 8 ежедневных сеансов. Во всех трех группах 
происходило заметное улучшение психического со
стояния и ухудшение когнитивных показателей. Од
нако степень редукции продуктивной симптоматики 
была выше при битемпоральной и бифронтальной 
ЭСТ по сравнению с унилатеральной правосторон
ней ЭСТ. Когнитивные расстройства были наиболее 
выражены при проведении битемпоральной ЭСТ 

[54]. В то же время результаты другого исследова
ния не продемонстрировали существенных различий 
в эффективности при применении различных мето
дик ЭСТ [55].

Разработка современных методик проведения 
ЭСТ направлена на достижение максимальной эф
фективности при удовлетворительной переносимос
ти за счет использования минимально возможных доз 
электрического разряда. Предполагается, что элек
трический импульс выше судорожного порога при
водит к усилению когнитивных побочных эффектов. 
На практике судорожный порог определяют методом 
титрования, при котором применяют многократно 
усиливающиеся стимулы до тех пор, пока не будет 
вызван полный судорожный припадок, а последний 
использованный заряд становится показателем су
дорожного порога [21]. 

Помимо изучения влияния способа наложения 
электродов на эффективность ЭСТ у больных шизоф
ренией оценивали и влияние длительности импульсов 
на общий эффект терапии и степень выраженности 
когнитивных нарушений. Существует предположение, 
что мощность импульсов выше судорожного порога 
может усилить эффективность двухсторонней ЭСТ 
без дополнительных побочных эффектов. В двойном 
слепом РКИ с участием 62 больных ТРШ была изуче
на эффективность электрических стимулов различной 
интенсивности: чуть выше судорожного порога, двух
кратно и четырехкратно превышающего судорожный 
порог. В группе c низкими дозами электрического 
стимула потребовалось больше дней для достижения 
ремиссии, чем в группе с двойным и четырехкратным 
стимулом, превышающим судорожный порог, при 
этом различий в выраженности когнитивных наруше
ний установлено не было. Авторы работы делают вы
вод, что применение интенсивной двухсторонней ЭСТ 
ускоряет достижение клинического эффекта при ТРШ, 
однако полученные результаты нуждаются в дальней
шем подтверждении [33]. 

В другом РКИ оценивали клиническую эффектив
ность и побочные эффекты коротких и ультракорот
ких импульсных стимулов при односторонней ЭСТ 
у 42 больных ТРШ, которые были разделены на две 
терапевтические группы с разной частотой импуль
сов. После восьми односторонних процедур ЭСТ 
у всех пациентов наблюдалось заметное улучшение 
психического состояния, которое сохранялось спус
тя месяц. При этом не было выявлено существенных 
различий в степени улучшения психического состоя
ния между группами, получавшими короткие и ульт
ракороткие импульсные стимулы. Вредных воздей
ствий на когнитивные функции и память обнаружено 
не было [56]. 

Обсуждение

Разработка новых и совершенствование старых 
терапевтических подходов к лечению больных ши
зофренией остается важной задачей современной 
психиатрии. Известно, что от 25 до 50 % больных, 
страдающих шизофренией, резистентны к проводи
мой антипсихотической терапии. Клозапин является 
на сегодняшний день единственным антипсихоти
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ком, показавшим свою эффективность при ТРШ, од
нако от 40 до 70 % больных не реагируют на лечение 
и клозапином. В связи с этим внимание исследовате
лей в последние годы было направлено на изучение 
эффективности применения методов электрической 
стимуляции мозга для усиления антипсихотической 
терапии при ТРШ, к которым относится и ЭСТ. 

Результаты РКИ и метаанализов, проведенных 
в последнее время, показали, что комбинация ЭСТ 
с клозапином и другими антипсихотиками приводила 
к более выраженной редукции продуктивной и нега
тивной психопатологической симптоматики по срав
нению с монотерапией ЭСТ или антипсихотиками 
у больных шизофренией. При этом наибольший эф
фект давала комбинация ЭСТ с клозапином и оланза
пином. Кроме того, было показано, что проведение 
поддерживающей терапии ЭСТ в ремиссии на фоне 
приема антипсихотиков позволяет существенно 
уменьшить число рецидивов заболевания и связан
ных с ними материальными затратами на лечение, 
повысить качество жизни больных шизофренией без 
ухудшения когнитивных показателей. 

Другим важным направлением являлась разра
ботка современных методик проведения ЭСТ, на
правленных на достижение максимальной эффек
тивности и безопасности. Часть проведенных в этом 
направлении исследований показала, что эффектив
ность лечения может зависеть от числа сеансов, мес
та выбора наложения электродов, мощности и пара

метров конфигурации импульсов, используемых для 
стимуляции мозга. Были получены неоднозначные 
данные, которые нуждаются в дальнейшем изучении 
в рамках хорошо планируемых РКИ.

Заключение 

Основной целью этого обзора было изучение ли
тературы, опубликованной в последние годы и посвя
щенной проблеме эффективности применения ЭСТ 
при ТРШ. Анализ работ показал, что ЭСТ в сочетании 
с антипсихотиками является эффективным и безопа
сным методом лечения больных ТРШ. Наибольший 
эффект достигается при проведении ЭСТ на фоне ле
чения высокими дозами клозапина. Хорошую эффек
тивность показало использование ЭСТ в сочетании 
с антипсихотиком второго поколения оланзапином. 
Продолжение проведения ЭСТ в ремиссии по мето
дике поддерживающей терапии позволяет снизить 
частоту рецидивов шизофрении с 90 до 40 %. 

Наиболее часто при лечении больных шизофре
нией применяется двухсторонняя битемпоральная 
и бифронтальная ЭСТ, последняя при равной с од
носторонней ЭСТ эффективности вызывает меньше 
когнитивных нарушений. 

В дальнейшем изучении нуждается уточнение 
влияния параметров конфигурации импульсов и их 
мощности на эффективность и безопасность прове
дения ЭСТ у больных шизофренией.
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