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метод лечения психических расстройств  
или жертва предвзятого отношения?
А.Б. Шмуклер
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии имени В. П. Сербского»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

В статье рассмотрен исторический аспект применения инсулинокоматозной терапии, подробно освещена дискуссия об эффективности и без-
опасности данного вида лечения, приведены аргументы его сторонников и  противников. Специальное внимание уделено методологии выпол-
ненных в  предшествующие годы исследований, проведен ее критический анализ. Представлены данные о  применении инсулинокоматозной 
терапии и  ее модификации (форсированной инсулинокоматозной терапии) в  нашей стране. Рассмотрены нейробиологические механизмы 
антипсихотического действия инсулиновых шоков, в  том числе механизмы их влияния на нейромедиаторную систему. В заключение сделан 
вывод о необходимости доказательных исследований, на основе которых можно будет прийти к аргументированныму выводу об эффективности 
и  безопасности данного вида лечения.
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SUMMARY

This article considers the historical background of insulin coma therapy, highlights in detail the discussion regarding the effectiveness and safety of this treatment 
method, as well as presenting arguments from both supporters and opponents of the approach. Special attention is given to the methodology of previous research 
on the topic, as well as a critical analysis of that research. Data on the use of insulin coma therapy and its modifications (accelerated insulin coma therapy) in our 
country are presented, along with an exploration of the neurobiological mechanisms behind the antipsychotic effects of insulin shock treatments, including their impact 
on the neurotransmitter system. In conclusion, the article emphasizes the need for further evidence-based research to draw a reasoned conclusion about the efficacy 
and safety of insulin coma therapy.
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Появление во второй половине ХХ века лекарст-
венных препаратов для лечения психических рас-
стройств привело к  революционным изменениям 
в  психиатрии, позволив выписать из психиатриче-
ских больниц большое количество считавшихся неиз-
лечимыми пациентов. Блестящие поисковые работы 
французского хирурга, патофизиолога и фармаколо-
га H.M. Laborit, пытавшегося найти препарат с тран-
квилизирующими свойствами для осуществления 
предоперационной премедикации, и  дальнейшие 
фармакологические исследования P. Charpentier [1] 
привели к созданию первого производного феноти-

азина  — прометазина (пипольфена), а затем хлор-
промазина, у которого было обнаружено психотроп-
ное действие, в  дальнейшем подробно описанное 
J. Delay и P. Deniker в больнице св. Анны в Париже [2]. 
Отметим, что психофармакотерапия сначала встре-
тила сопротивление в  среде психиатров, особенно 
со стороны сторонников «шоковых» методов лече-
ния, с одной стороны, и поклонников психоанализа — 
с другой. Однако успехи лекарственной терапии фак-
тически вытеснили все другие подходы в психиатрии, 
по крайне мере в  отношении тяжелых психических 
расстройств и  расстройств психотического спектра 
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(из «шоковых» методов сохранилась лишь электросу-
дорожная терапия (ЭСТ)).

В настоящее время, спустя почти 3/4 века после 
появления хлопромазина, в  арсенале врачей-пси-
хиатров имеются десятки антипсихотиков, антиде-
прессантов, транквизизаторов и  стабилизаторов 
настроения, которые позволяют пациентам успеш-
но функционировать в  социальной среде вне стен 
психиатрических институтов. Однако значительная 
часть (примерно 1/3) пациентов, наблюдающихся 
в  психиатрической службе как в  стационарных, так 
и в амбулаторных условиях, обнаруживают призна-
ки интолерантности и  резистентности к  проводи-
мой психофармакотерапии. Значительное число 
побочных эффектов и  осложнений лекарственного 
лечения психических расстройств, в  том числе по-
тенциально опасных для жизни пациентов (мета-
болический синдром, диабет второго типа, токси-
ческое действие на печень, гиперпролактинемия, 
удлинение интервала QT, снижение порога судо-
рожной готовности, экстрапирамидная симптома-
тика, злокачественный нейролептический синдром 
и  др.), а также приближение к  «потолку» эффек-
тивности, когда новые лекарственные средства не 
обеспечивают качественно более высоких резуль-
татов купирования симптоматики, обусловливают 
необходимость поиска других подходов к  лечению. 
В этой связи представляется целесообразным пе-
ресмотреть оценку методов терапии, применяемых 
ранее и  имеющих перспективы использования на 
современном этапе, ввиду появившихся в  насто-
ящее время технологий, которые обеспечивают их 
безопасность. К таким методам можно отнести ин-
сулинокоматозную терапию (ИКТ). Публикации на 
эту тему в последние годы стали появляться в англо-
язычной печати, причем оценка эффективности ИКТ 
иногда носит полярный характер [3, 4].

Инсулинокоматозная терапия была одним 
из  первых методов лечения психических рас-
стройств. В  1933 г. австрийский психиатр Manfred 
Sakel доложил на заседании Медицинского общест-
ва в Вене о результатах успешного лечения инсули-
ном пациентов с шизофренией, начатого нескольки-
ми годами ранее [5], после чего ИКТ стали с успехом 
применять во многих странах Европы и  Северной 
Америки. 

Эффективность ИКТ подтверждалась рядом кли-
нических наблюдений, размер выборки в  которых 
достигал 100 и более случаев. В статье M. Sakel [5], 
обобщившей результаты лечения пациентов с недав-
но начавшейся шизофренией, сообщалось о  88%-
ной эффективности ИКТ, причем 70  % случаев рас-
ценивалось как полное выздоровление. В канадском 
исследовании 1938 г. отмечалась 65%-ная эффектив-
ность ИКТ по сравнению с 40%-ной эффективностью 
стандартного для того времени лечения [6]. Еще 
одно канадское исследование продемонстрировало 
эффект у 82 % пациентов, получавших ИКТ, по срав-
нению с  47 % пациентов, лечившихся в  больнице 
до внедрения данного метода [7].

Однако подобные успехи регистрировались дале-
ко не всеми авторами. В ряде работ не было выявле-
но различий в  эффективности при применении ИКТ 

и  стандартной терапии [8, 9]. Подводя итог 10-лет-
нему применению ИКТ, R.K. Freudenberg [10] отмечал 
трудности в оценке эффективности данного метода, 
включая проблемы выбора адекватного контроля 
и группы сравнения, различия в качестве и длитель-
ности улучшения и факт, что показанием для приме-
нения метода являются случаи более благоприятно-
го течения болезни с возможностью улучшения и без 
лечения. Существенным аргументом против ИКТ был 
риск развития осложнений вплоть до летальных ис-
ходов, которые достигали, по данным некоторых ав-
торов, 1 % [11]. Тем не менее, несмотря на замечание 
W. Mayer-Gross [12] о том, что применение ИКТ «все 
еще нуждается в  обосновании», данный метод был 
широко распространен в западных странах в начале 
1950-х годов.

В 1953 г. в  престижном медицинском журнале 
Lancet вышла статья H. Bourne с говорящим назва-
нием «Миф об инсулине» [13], которая положила 
начало атаки на ИКТ. Автор, «младший медицинский 
сотрудник» одной из больниц в  Лондоне, поставил 
под сомнение распространенное на тот момент 
мнение, что ИКТ оказывает обрывающее действие 
на шизофренический процесс и  превосходит эф-
фект ЭСТ (для аргументации автор использовал 
статьи, вышедшие до начала психофармакологиче-
ской эры). Учитывая, что в дальнейшем произошел 
отказ от ИКТ как метода лечения шизофрении, це-
лесообразно обсудить аргументацию автора более 
детально. 

В статье [13] проанализированы научные публи-
кации, в  которых рассмотрена эффективность ИКТ 
и  которые автор подразделил на три категории: на-
чальные этапы шизофрении, хронические состояния 
и  отдельные случаи. Рассматривая первые эпизоды 
шизофрении, H.  Bourne, основываясь на эпидемио
логических данных, предполагает, что, возможно, 
часть успешных результатов при применении ИКТ 
является не следствием лечения, а достигается 
благодаря спонтанной ремиссии у  пациентов с  ши-
зофренией или связана с  ее ошибочной диагно-
стикой и  выздоровлением при других психических 
заболеваниях. Кроме того, автор [13] высказывает 
мнение, что сравнение с результатами лечения, осу-
ществляемого в «доинсулиновую эру», или с пациен-
тами, получающими ЭСТ, а также остающимися без 
лечения, не является корректным, в том числе вслед-
ствие пристального внимания медицинского пер-
сонала, обусловленного особенностью проведения 
процедур ИКТ и, кроме того, отбором пациентов для 
данного вида лечения.

Еще одним аспектом, обсуждаемым в статье [13], 
является сравнение ИКТ с ЭСТ и другими шоковыми 
методами. Автор ссылается на одну из канадских ра-
бот, в  которой было показано, что шоковые методы 
оказывают действие в большей степени в случае аф-
фективных психозов, чем шизофрении, при которой 
эффект был связан скорее с применением «судорож-
ной терапии», чем ИКТ. 

Анализируя другие работы, в которых на большом 
клиническом материале ИКТ обнаруживает преиму-
щества по сравнению с другими шоковыми метода-
ми и  отсутствием лечения, автор [13] указывает на 
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несопоставимость выборок и  другие недостатки, не 
позволяющие, с  его точки зрения, сделать выводы 
в пользу ИКТ.

H.  Bourne обнаружил лишь небольшое число 
публикаций, в  которых изучалось применение ИКТ 
у  пациентов с  «хронической шизофренией». По-
сле изучения данных работ автор [13] делает вывод 
об отсутствии эффекта ИКТ, в то время как примене-
ние ЭСТ позволяет «специфическим образом про-
тивостоять болезненному процессу». Более того, 
высказывается надежда на проведение дальнейших 
исследований, которые покажут, что пациенты с ши-
зофренией могут получать лечение ЭСТ, как диабетик 
терапию инсулином.

В целом после знакомства с  работой H. Bourne 
складывается впечатление, что ИКТ может быть эф-
фективной в  отношении пациентов с  рекуррентным 
течением психоза, в  структуре которого сущест-
венное место занимают аффективные нарушения, 
хотя сам автор такого вывода не делает. Наоборот, 
подчеркивается отсутствие оснований считать ИКТ 
эффективным методом лечения (по крайне мере, не 
превосходящим ЭСТ), хотя система доказательств, 
которые приводит автор [13], достаточно тенден-
циозна, страдает умозрительными построениями 
и  выборочностью аргументации с  преобладанием 
критики методологии тех публикаций, в  которых 
ИКТ показывает хорошие результаты, и отсутствием 
критического анализа недостатков исследований, 
в которых ИКТ не достигает успеха. Кроме того, ра-
бота опирается на англоязычную научную литературу 
при отсутствии значимых публикаций на немецком 
и французском языках.

Хотя дискуссия об эффективности ИКТ прово-
дилась и  до выхода статьи H. Bourne, публикация 
в престижном медицинском журнале малоизвестно-
го молодого специалиста стимулировала активное 
обсуждение данной проблемы. Из 14 ответов на ста-
тью H. Bourne в девяти содержались возражения про-
тив его аргументов. Среди них был, например, такой 
крупный британский психиатр, как William Sargant 
[14], который обратил внимание на игнорирование 
H.  Bourne публикаций, в  которых предоставлялись 
данные о  сильных сторонах ИКТ. При этом он под-
черкивал, что ИКТ не является универсальным сред-
ством терапии пациентов с  шизофренией, однако, 
безусловно, эффективна при ряде состояний на на-
чальных этапах болезненного процесса. 

Против резких суждений, представленных в  ста-
тье H. Bourne, выступил крупнейший немецкий психи-
атр, видный представитель Гейдельбергской школы 
психиатрии, а дальнейшем один основоположников 
британской психиатрии Wilhelm Mayer-Gross. Он при-
знал, что ИКТ дает повод для критики, однако отме-
тил, что большинство клиницистов не считают воз-
можным отказаться от данного метода, а некоторые 
даже вновь стали его приверженцами, поскольку он 
позволяет сократить продолжительность приступа 
и облегчить его проявления [15].

Сторонники мнения H. Bourne описывали ИКТ как 
длительный и опасный метод лечения при его недо-
статочной эффективности. Остроту дискуссии под-
черкивает тот факт, в некоторых больницах Британии 

даже произошел раскол в профессиональном сооб-
ществе, когда одни специалисты публично отмеже-
вывались от мнения других.

Вторым этапом атаки на ИКТ стала статья Ack
ner B. и соавт. [16], в которой обобщались результаты 
двойного слепого рандомизированного контролиру-
емого исследования эффективности ИКТ. Учитывая 
важность полученных результатов, следует подроб-
но остановиться на его протоколе. В исследование 
вошли пациенты в возрасте 18–40 лет без анамнеза 
психотических расстройств, которые дебютирова-
ли не ранее чем за 1 год до обследования. Диагноз 
шизофрении выставляли два специалиста, которые 
не участвовали в предшествующем лечении пациен-
тов в больнице и должны были прийти к общему вы-
воду о его однозначности и требуемой длительности 
симптоматики (сомнительные случаи были исклю-
чены из рассмотрения). Выделяли параноидную, 
гебефреническую, кататоническую и  шизоаффек-
тивную шизофрению. С  учетом указанных строгих 
критериев отбора только около 50 % обследованных 
пациентов были включены в исследование. 

После осуществления диагностики и  отбора па-
циентов их рандомизировали либо в  группу получа-
ющих ИКТ, либо в контрольную группу принимающих 
«снотворный агент» (с целью имитировать потерю 
сознания вследствие действия инсулина). Пациен-
ты были распределены в  основную и  контрольную 
группы следующим образом, различающимся для 
пациентов с  параноидной и  гебефренической ши-
зофренией, с  одной стороны, и  шизоаффективным 
психозом и  кататонической шизофренией  — с  дру-
гой. Первого пациента с параноидной или гебефре-
нической шизофренией распределяли в  основную 
или контрольную группу путем подбрасывания мо-
нетки. Далее ему подбирали пару (пациента с одним 
из двух диагнозов и соответствующим полом). Даль-
нейший процесс происходил аналогичным обра-
зом: нечетных пациентов распределяли случайным 
образом, далее им подбирали пару. Пациенты с ши-
зоаффективным психозом или кататонией первона-
чально получали курс ЭСТ. При отсутствии эффекта 
осуществлялся процесс рандомизации, аналогичный 
описанному выше. 

Пациенты основой группы получали внутримы-
шечные инъекции инсулина и принимали per os пла-
цебо-микстуру, по вкусу и  цвету не отличающуюся 
от раствора с  действующим веществом. Пациенты 
контрольной группы получали инъекции плацебо 
(стерильная вода) и микстуру с барбитуратами. Пос
ле завершения лечебных процедур каждого пациента 
обследовал врач, который не являлся лечащим и не 
был посвящен в  то, какое лечение получал данный 
конкретный пациент. Через 6 месяцев, 1 год и далее 
ежегодно пациентов обследовали повторно те же 
специалисты, которые проводили первичное обсле-
дование. По трехбалльной системе оценивали нали-
чие признаков болезни (выздоровление, «резидуаль-
ный дефект», больничное проживание) и социальное 
функционирование (независимый образ жизни, со-
циальная зависимость, больничное пребывание). 
Под выздоровлением понимали полное отсутствие 
психических расстройств. «Резидуальный дефект» 



www.psypharma.ru	С овременная терапия психических расстройств  №  4/2025

Шмуклер А.Б.

 51

Д
ис

к
уссия



определяли как отсутствие психотической симпто-
матики при сохранении уплощенного аффекта, сни-
жения побуждений к деятельности и плохой концент
рации. Функционирование пациента оценивали как 
независимый образ жизни в  случаях, когда пациент 
работал, зарабатывая себе на жизнь и  обеспечивал 
свои бытовые потребности. Под социально зави-
симым статусом понимали необходимость помощи 
родственников или социальных учреждений в  уходе 
за собой и ведении домашнего хозяйства.

Представленные авторами [16] данные отражают 
результаты лечения 25 пар пациентов (13 пар мужчин 
и  12 пар женщин) в  полугодовом катамнезе, из ко-
торых у  18 пар была диагностирована параноидная 
шизофрения, у 6 пар — гебефреническая шизофре-
ния и у одной — шизоаффективный психоз. Из 11 пар 
группы шизоаффективного психоза все обнаружи-
вали депрессивную симптоматику с  персекуторным 
бредом и бредом воздействия нелепого содержания, 
характерные для шизофрении нарушения мышле-
ния. Однако только одна пара была включена в в ана-
лиз, поскольку часть пациентов выздоровела после 
проведения ЭСТ, часть отказалась от продолжения 
лечения и была выписана, а часть не была стандар-
тизована по полу и, таким образом, была исключе-
на из  анализа. Подводя итог, авторы [16] указыва-
ют на различия в  эффективности лечения основной 
и контрольной групп в 6-месячном катамнезе. Отме-
чая небольшой размер выборки как ограничение ис-
следования, они, однако, считают, что это компенси-
руется тщательным отбором и рандомизацией групп.

Отметим, что проведенное Ackner B. и соавт. [16] 
рандомизированное исследование является серьез-
ным шагом вперед на пути к  медицине, основанной 
на доказательствах, но с точки зрения современных 
подходов к  уровню доказательности не позволяет 
подтвердить выводы, которые делают авторы.

Опубликованное годом ранее рандомизиро-
ванное исследование R.H. Boardman и  соавт. [17], 
в  котором сравнивали лечение ИКТ и  недавно поя-
вившимся хлорпромазином, продемонстрировало 
некоторое преимущество последнего. Несмотря на 
то что выявленное преимущество не достигало ста-
тистической значимости, авторы рекомендовали 
использование хлорпромазина как терапию первого 
выбора, предложив применять ИКТ в случаях его не-
эффективности. Такая рекомендация объяснялась 
большей опасностью ИКТ, неприятными ощущения-
ми для пациента и значительной нагрузкой на пер-
сонал.

За указанными публикациями последовала 
оживленная дискуссия, фактически разделившая 
психиатров на два лагеря: сторонников ИКТ и  сто-
ронников терапии нейролептиками. Подчеркива-
лось, что нейролептики более удобны в  примене-
нии, не требуют создания специальных инсулиновых 
палат, в  которых персонал должен наблюдать за 
состоянием пациентов, и  не создают непосредст-
венную угрозу жизни из-за нахождения пациента 
в  состоянии комы. Требования, предъявляемые 
к ИКТ как к лечению, обрывающему течение шизоф-
ренического процесса, безусловно, были завыше-
ны по сравнению с другими видами терапии (в том 

числе психофармакотерапией), для которых при 
регистрации в  регуляторных органах достаточно 
продемонстрировать купирование или уменьшение 
выраженности психопатологической симптомати-
ки по сравнению с  плацебо. Инсулинокоматозную 
терапию сравнивали с  активным лечением, демон-
стрируя, как минимум, не меньший эффект даже 
без учета «целевой» группы пациентов (недавно де-
бютировавший психоз шизоаффективной структу-
ры), для которой собственно и  была показана ИКТ, 
но количество пролеченных пациентов не  давало 
возможность делать обоснованные выводы об эф-
фективности ИКТ. Однако триумфальное шествие 
психофармакотерапии, которая также не являлась 
«специфичным лечением», но оказалась проще в ис-
пользовании и менее опасной в плане непосредст-
венной угрозы жизни в момент применения, остано-
вило практическое использование ИКТ, не доказав 
и  не опровергнув ее преимущества [3, 18]. Значи-
тельный вклад в  прекращение использования ИКТ 
внесли заявления о  ее негуманности, иногда дохо-
дящие до сравнения с психохирургией. В результате 
ИКТ не применяется в зарубежной психиатрии в те-
чение нескольких десятилетий.

В нашей стране ИКТ начали применять еще 
в 1930-х годах [19], она активно применялась в по-
следующем [20–22], получив дополнительный им-
пульс развития в  1980-е годы [23], однако в  тече-
ние последних лет практически не используется, 
за исключением отдельных психиатрических клиник 
[24]. Отметим, что более 40 лет назад был разра-
ботан метод форсированной инсулинокоматозной 
терапии (ФИКТ), который повысил эффективность 
и  безопасность ИКТ, значительно сократив время 
ее проведения [23, 25–27]. Авторы указывали, что 
данный метод обладает глобальным воздействи-
ем на патологический процесс, позволяющим до-
стигать более глубокие и  стойкие ремиссии, в  том 
числе в  случаях, когда лечение антипсихотиками 
оказывается недостаточно эффективным. Сокра-
щение времени терапии в этих случаях достигалось 
за счет уменьшения срока определения минималь-
ной коматозной дозы благодаря внутривенному ка-
пельному введению инсулина. Метод использовали 
как в изолированном варианте, так и в комбинации 
с психофармакотерапией [28], причем в последнем 
случае было продемонстрировано достижение эф-
фекта у  пациентов с  параноидной шизофренией, 
в том числе в случаях с резистентностью к проводи-
мому лекарственному лечению [29].

Кроме клинического улучшения показано, что при 
ФИКТ у пациентов с шизофренией (особенно в слу-
чаях с  приступообразно-прогредиентным течени-
ем и  аффективно-бредовой структурой приступов) 
происходит улучшение показателей перекисного 
окисления липидов и антиоксидантной защиты [30]. 
Имеются данные, что после проведения ФИКТ вос-
станавливается общая гемолитическая активность 
системы комплимента, нарушенного у  пациентов 
с шизофренией [31].

Клиническая практика указывает на тесную связь 
инсулинозависимых метаболических нарушений 
и шизофрении [32, 33]. Имеются данные о влиянии 
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инсулина на нейромедиаторную (глутаматергиче-
скую, дофаминергическую, серотонинергическую, 
ГАМК-ергическую) активность центральной нервной 
системы, играющую ключевую роль в  патогенезе 
многих психических заболеваний [34]. Наиболее 
убедительные результаты касаются связи инсули-
норезистентности с NMDA и дофаминовой дисрегу-
ляцией. При этом, если последнюю более полувека 
рассматривают в  качестве ведущего механизма 
развития шизофрении [35, 36], то в последние годы 
накапливается все больше доказательств роли на-
рушений функционирования глутаматной системы 
(в том числе связанных с  аутоиммунными меха-
низмами) в  развитии расстройств психотического 
спектра и аффективных расстройств [37–42]. Авто-
ры метаанализа [34] выдвигают гипотезу о возмож-
ных различиях при проведении терапии пациентов 
(особенно терапевтически наивных с  впервые воз-
никшими психотическими состояниями), имеющих 
инсулинорезистентность и  без таковой. В  целом, 
однако, несмотря на результаты современных ис-
следований, нейробиологические механизмы дей-

ствия ИКТ остаются не вполне понятными и требуют 
дальнейшего изучения.

В заключение отметим, что, к  сожалению, пси-
хофармакотерапия, несмотря на ее неоценимый 
вклад в  лечение психических расстройств, не стала 
той панацеей, на которую рассчитывали на заре ее 
становления. Требуется развивать инновационные 
подходы, а в части случаев, возможно, обратить но-
вый взгляд на уже известные терапевтические стра-
тегии, придав им импульс развития с учетом совре-
менных медицинских технологий. К таким лечебным 
методам, безусловно, относится ИКТ, эмпирическая 
эффективность которой подтверждена многочислен-
ным клиническими наблюдениями, а исследования, 
претендующие на роль доказательных, не позволяют 
принять утверждения в  обратном. Таким образом, 
на повестке дня стоит вопрос о проведении клиниче-
ских исследований ИКТ, основанных на современных 
принципах доказательной медицины, которые могли 
бы поставить точку в  дискуссии о  ее безопасности 
и эффективности при лечении пациентов с психиче-
скими расстройствами. 
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