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Вступление. Шизоаффективное расстройство 
в Международных классификациях и диагностиче-
ских руководствах психических расстройств и на-
рушений поведения [5,14] определяется как психо-
тическое состояние с приступообразным течением. 
Эпизоды психоза включают симптомы шизофре-
нии и аффективных расстройств. 

В структуре психоза имеют место определен-
ные патопсихологические синдромы [2,3, 4,11], 
включающие позитивные, негативные и общепси-
хопатологические симптомокомплексы [7,13]. 

В связи с тем, что компонентом патогенеза 
этих состояний являются закономерные наруше-
ния индивидуального профиля межполушарно-
диэнцефального взаимодействия [8,12], для лече-
ния этих расстройств используется латеральная 
терапия, как группа методов направленного воз-
действия на контур межполушарно-
диэнцефального взаимодействия. 

Одним из этих методов является латеральная 
физиотерапия, основанная на зонально-
латеральных электростимуляциях субсенсорным 
низкочастотным импульсным током зон кожной 
иннервации правого и левого полушария [8,12]. 

Было установлено, что правополушарные элек-
тростимуляции оказывали терапевтически значи-
мое действие с временными обострениями этой 
симптоматики [8,12]. 

При этом использовались разные варианты 
расположения электродов, в частности, восходя-
щие электростимуляции зоны кисти и предплечья 
контралатеральной верхней конечности [8,12]. 

Отмечено наличие определённых особенно-
стей терапевтически и диагностически значимого 
действия зонально-латеральных электростимуля-
ций с различными вариантами расположения элек-
тродов [12]. 

Требуется дальнейшее исследование для объ-
ективизации и уточнения этих особенностей [12]. 

Целью настоящего исследования была объек-
тивизация терапевтически значимого действия 
правополушарных восходящих электростимуляций 
для изучения специфических особенностей эффек-
та этого варианта зонально-латеральных электро-
стимуляций для последующего обоснования реко-
мендации по включению этих процедур в индиви-
дуально адекватную рецептуру курса латеральной 
физиотерапии больного с шизоаффективным рас-
стройством. 

Указанная цель достигается в ходе решения 
следующих задач: 

• оценить влияние правополушарной восхо-
дящей электростимуляции на психопатологиче-
ские синдромы психотического эпизода шизоаф-
фективного расстройства; 

• исследовать действия правополушарной 
восходящей электростимуляции на позитивные, 
негативные и общепсихопатологические симпто-

мокомплексы в структуре шизоаффективного пси-
хотического эпизода; 

• обосновать рекомендации по использова-
нию правополушарных восходящих электростиму-
ляций в ходе курса латеральной физиотерапии ши-
зоаффективного расстройства. 

Связь работы с научными программами, 
планами, темами. Исследование является фраг-
ментом тем НИР «Резистентность к латеральным 
препаратам при эндо- и экзогенных психических 
расстройствах» (№ государственной регистрации 
01044005751). 

Материалы и методы. Диагностика шизоаф-
фективного расстройства проводилась клинико-
психопатологическим методом в соответствии с 
критериями принятыми в концептуальной психи-
атрии [11]. Типология психотических приступов 
соответствовала критериям операциональной ди-
агностики и диагностического руководства [14], а 
также отечественным Критериям [6] диагностики и 
лечения психических расстройств и расстройств 
поведения. 

Биологическая терапия психотического эпизо-
да проводилась в соответствии с этими Критерия-
ми [6] и клиническими протоколами оказания ме-
дицинской помощи по специальности «Психиат-
рия» [10]. 

В ходе лечения, на этапе обратного развития 
психоза, проводилась латеральная физиотерапия 
[8,12]. 

Дизайн исследования включал оригинальное 
одноцентровое клиническое, плацебо-контро-
лированное исследование. Сравнивалась динамика 
симптоматики психоза у одного и того же пациен-
та до и после зонально-латеральной стимуляции. 
Основным вмешательством была латеральная фи-
зиотерапия, сопутствующим – индивидуально аде-
кватная психофармакологическая терапия. Исполь-
зовалось маскирование латеральной физиотерапии 
(слепой метод), когда пациента не информировали, 
какое лечение (электростимуляция или плацебо-
процедура) ему проводилось [8,9,12]. 

Рецептура латеральной физиотерапии пред-
полагала проведение электростимуляции непрерыв-
ной серией отрицательных импульсов частотой 9 
Гц, силой тока в 1,2 раза ниже сенсорного порога в 
течение 2 минут. В качестве генератора электриче-
ского тока использовался аппарат для электросна. 

Проводились правополушарные восходящие 
электростимуляции с расположением электродов 
на левой верхней конечности: прямоугольный анод 
располагался на ладони, а круглый катод – на пе-
редней поверхности нижней трети предплечья 
[8,12]. 

При проведении «плацебо-стимуляции» ис-
пользовали аналогичное расположение электродов 
и длительность процедуры, но при выключенном 
генераторе. 



О Р И Г І Н А Л Ь Н І    С Т А Т Т І  

 30

Стимуляции проводились ежедневно, в одно и 
то же фиксированное для каждого пациента время 
с 15:00 до 20:00. Непосредственно перед сеансом 
оценивали состояние больного. 

Курс стимуляций включал 10 сеансов. На пя-
тый день проводилась зонально-латеральная элек-
тростимуляция. Во время остальных сеансов осу-
ществляли «плацебо-стимуляции». 

Таким образом, курс включал два этапа. В те-
чение первых пяти дней оценивалась динамика 
симптоматики после «плацебо-стимуляций». На 
втором этапе (с шестого по десятый дни) изучалась 
эта динамика после зонально-латеральной электро-
стимуляции. 

Исследования осуществлялись в ходе лечения 
10 больных шизоаффективным расстройством (5 
мужчин и 5 женщин), проходивших стационарное 
лечение в Луганской областной клинической пси-
хоневрологической больнице. 

Изучение симптоматики психотического эпи-
зода в ходе курса латеральной физиотерапии про-
водилось с помощью клинико-статистической кар-
ты, включающей 20 пунктов. 

Регистрировали возраст пациента, рубрику ши-
зоаффективного расстройства [5,14], тип премор-
бидной личности [2,3,4], длительность заболевания 
от начала манифестации. 

Оценивали синдромологическую структуру 
настоящего эпизода по ведущим позитивным и 
негативным клинико-психопатологическим син-
дромам [2,3,4,11], структуру аффективных рас-
стройств по ведущему аффекту [2,4,11] и их тя-
жесть. Динамика психоза исследовалась клинико-
психопатологическим [2,3,4,11] и клинико-
статистическим [7,9] методами. 

Проводилась клинико-описательная характе-
ристика психопатологической симптоматики. Кли-
нико-психопатологические данные дополнялись 
клинико-статистической оценкой выраженности 
комплексов симптомов в условных баллах, вклю-
чавшей два методологических подхода. 

Проводилось качественно-количественное 
ранжирование ведущих психопатологических 
симптомов по 4-х бальной шкале [1]: 0 – отсутст-
вие симптоматики, 1 – легкая, 2 – средняя, 3 – тя-
желая степень выраженности симптоматики. 

Кроме того, осуществлялось количественное 
шкалирование выраженности в условных баллах 
позитивных, негативных и общепсихопатологиче-
ских симптомокомплексов психоза по 7-ми балль-
ной оценочной системе PANSS [7]. 

Динамика состояния оценивалась в 10 времен-
ных точках [8,12], соответственно, с 1-го по 10-й 
дни латеральной физиотерапии. 

Соответственно, на первом этапе “плацебо-
стимуляции” мы оценивали динамику симптома-
тики в сравнении с 1-м днем латеральной физиоте-
рапии. На втором этапе, после зонально-латера-
льной электростимуляции, выраженность симпто-
матики во временных точках сравнивалась с со-
стоянием перед зонально-латеральной электрости-
муляцией (5-й день латеральной физиотерапии). 

Соответственно, для каждого этапа латераль-
ной физиотерапии отдельно оценивалась эффек-
тивность терапии (“плацебо-стимуляции” и зо-
нально-латеральной электростимуляции) по 4-х 

бальной шкале [1]: ухудшение состояния, 0 – от-
сутствие эффекта, 1 – минимальный эффект, 2 – 
средний эффект, 3 – выраженный эффект. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием метода вариационной статисти-
ки [7,9]. Компьютерные расчеты осуществлялись с 
помощью специально разработанного сотрудни-
ком нашей кафедры В.Н. Клейном (1989) набора 
программ Пакет статистической обработки уни-
версальный PSOU. 

Состав пролеченных пациентов представлен в 
таблице 1. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Динамика психопатологических симптомов и син-
дромов в ходе курса латеральной физиотерапии 
отражена в таблицах 2-5. 

Как следует из таблиц 2 и 3, проведение пла-
цебо-стимуляций не оказывало существенного 
влияния на выраженность психопатологической 
симптоматики психоза. 

На этом этапе лечения у 6 пациентов динамика 
симптоматики отсутствовала. У 4 больных имело 
место некоторое улучшение состояния под влия-
нием психофармакологической терапии. Эффек-
тивность терапии на этапе “плацебо-стимуляции” 
составила 0,4±0,2 условных балла. 

Динамика симптоматики психоза после право-
полушарной восходящей зонально-латеральной 
электростимуляции отражена в таблицах 4 и 5. 

Как следует из результатов клинико-
статистической оценки симптомокомплексов пси-
хотического эпизода, через сутки после зонально-
латеральной электростимуляции имело место от-
четливое становление терапевтически значимого 
эффекта сеанса латеральной терапии со статисти-
чески достоверной редукцией выраженности сим-
птомов и синдромов всех компонентов психоза. 

Восходящие правополушарные зонально-
латеральные электростимуляции через сутки ока-
зывают седативно-релаксирующее и антипсихоти-
ческое действие [1,8,12]. 

Так, общеседативное действие стимуляций 
проявилось в ослаблении психомоторного возбуж-
дения, напряженности, злобности, подозрительно-
сти, агрессивности, нарушений сна. Одновременно 
ослаблялась выраженность аффективной насы-
щенности психопатической симптоматики. 

Результатом избирательного антипсихотиче-
ского действия этих зонально-латеральных элек-
тростимуляций была редукция галлюцинаторно-
бредовой симптоматики в виде вербальных псев-
догаллюцинаций, психических автоматизмов, ил-
люзорно-бредового восприятия, острого чувствен-
ного и острого образного бреда, бреда отношения, 
инсценировки, преследования и воздействия, сни-
зилась актуальность систематизированного бреда, 
активность галлюцинаторного и бредового пове-
дения. 

Одним из проявлений избирательного анти-
психотического действия этих электростимуляций 
было терапевтически значимое влияние на патог-
номоничные для эндогенно-процессуальных рас-
стройств дискордантные нарушения когнитивных 
и эмоционально-волевых процессов в виде пара-
доксальности, разноплановости и внутренней про-
тиворечивости психических актов [2,4,11]. 
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Таблица 1. Состав группы пролеченных больных 
№ Характеристика Количество больных 
1. Возраст (полных лет):  
  - до 20 лет 2 
  - 20-29 лет - 
  - 30-39 лет 2 
  - 40-49 лет 5 
  - 50-59 лет 1 

2. Рубрика МКБ-10:  
  - F25.0 – шизоаффективное расстройство, маниакальный тип 2 
  - F25.1 – шизоаффективное расстройство, депрессивный тип 4 
  - F25.2 – шизоаффективное расстройство, смешанный тип 4 

3. Тип преморбидной личности:  
  - стенично-шизоидные черты 4 
  - сензитивно-шизоидные черты 1 
  - тимопатические черты 5 

4. Длительность заболевания (полных лет):  
  - от 3 до 5 3 
  - от 5 до 10 3 
  - от 10 и более 4 

5. Синдромологическая структура приступа:  
 Позитивные синдромы:  
  - кататоно-онейроидный 1 
  - аффективно-онейроидный 2 
  - острый парафренный 1 
  - острый синдром Кандинского-Клерамбо 3 
  - биполярный аффективно-параноидный 1 
  - депрессивно-параноидный 1 
  - маниакально-параноидный 1 
 Негативные синдромы:  
  - стеническая аутизация 1 
  - сензитивная аутизация 1 
  - аутизация с эмоциональным обеднением 2 
  - фершробен 6 

6. Структура аффективных расстройств:  
  - дурашливая мания 1 
  - гневливая мания 1 
  - маниакально-гебоидный синдром 1 
  - тревожная депрессия 1 
  - тоскливо-тревожная депрессия 5 
  - тревожно-тоскливая депрессия 1 

7. Тяжесть аффективного расстройства:  
  - гипопсихотическое 3 
  - психотическое 7 

Таблица 2. Динамика психопатологических симптомов на этапе «плацебо-стимуляции» 
Выраженность симптома в течение курса латеральной 

физиотерапии (условный балл) (M±m) № Психопатологические симптомы 
1-й день 2-й день 3-й день 4-й день 5-й день 

1. Галлюцинации слуховые 2,6±0,2 2,5±0,2 2,5±0,2 2,5±0,2 2,5±0,2 
2. Иллюзорно-бредовое восприятие 2,6±0,2 2,6±0,2 2,6±0,2 2,6±0,2 2,4±0,2 
3. Псевдогаллюцинации 2,5±0,2 2,5±0,2 2,5±0,2 2,5±0,2 2,5±0,2 
4. Явления психич. автоматизма 2,7±0,2 2,8±0,2 2,8±0,2 2,8±0,2 2,7±0,2 
5. Степень убежденности в реальности источника 

восприятия 2,7±0,2 2,8±0,2 2,9±0,1 2,9±0,1 2,8±0,1 
6. Идеи недоброжелательного отношения 2,8±0,2 2,8±0,1 2,8±0,1 2,9±0,1 2,6±0,3 
7. Идеи преследования 2,9±0,1 2,9±0,1 2,9±0,1 2,7±0,3 2,7±0,3 
8. Идеи физического воздействия 2,8±0,1 2,9±0,1 2,9±0,1 2,9±0,1 2,9±0,1 
9. Неоформленный бред, бредовое настроение 2,8±0,5 2,8±0,1 2,8±0,1 2,8±0,1 2,8±0,1 

10. Отрывочный, несистематизированный бред 2,9±0,1 2,9±0,1 2,9±0,1 2,9±0,1 2,9±0,1 
11. Систематизированный бред 2,0±0,3 2,0±0,3 2,1±0,2 2,1±0,2 2,1±0,2 
12. Степень убежденности в истинности идей 2,9±0,1 2,9±0,1 2,9±0,1 2,9±0,1 2,8±0,1 
13. Бредовая активность 2,5±0,2 2,5±0,2 2,5±0,2 2,5±0,2 2,1±0,3 
14. Пониженное настроение 2,4±0,2 2,4±0,2 2,5±0,2 2,5±0,2 2,5±0,2 
15. Тревога, страх 2,7±0,2 2,7±0,2 2,7±0,2 2,5±0,2 2,5±0,2 
16. Недовольство, гневливость, злобность 2,1±0,1 2,1±0,2 2,2±0,2 2,0±0,1 2,0±0,2 
17. Приподнятое настроение 1,7±0,3 1,7±0,3 1,7±0,3 1,6±0,3 1,6±0,3 
18. Недоумение, растерянность 2,5±0,2 2,3±0,2 2,3±0,2 2,2±0,2 2,1±0,2 
19. Враждебность, недоверие 2,2±0,2 2,4±0,2 2,3±0,2 2,3±0,2 2,3±0,2 
20. Настороженность, повышенная активность внимания 2,5±0,2 2,7±0,2 2,4±0,2 2,6±0,2 2,4±0,3 
21. Двигательное и идеомоторное возбуждение 2,1±0,2 1,9±0,2 2,0±0,2 2,0±0,2 1,9±0,2 
22. Недостаточный сон 2,2±0,1 2,1±0,2 2,1±0,1 2,2±0,1 2,2±0,1 
23. Малообщительность, малоконтактность 2,3±0,2 2,4±0,2 2,4±0,2 2,4±0,2 2,2±0,2 
24. Снижение критики к состоянию и сознанию болезни 2,9±0,1 2,9±0,1 2,9±0,1 2,9±0,1 2,9±0,1 

Примечание: здесь, как и в таблицах 3, 4, 5 M – среднее значение, m – отклонение средней. 
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Таблица 3. Динамика симптомокомплексов оценочной системы PANSS на этапе «плацебо-
стимуляции» 

Выраженность симптома в течение курса латеральной 
физиотерапии (условный балл) (M±m) № Симптомокомплексы системы PANSS 

1-й день 2-й день 3-й день 4-й день 5-й день 
1. Шкала позитивных синдромов: 

1.1. Бред 6,0±0,1 6,0±0,2 6,0±0,1 6,0±0,1 6,0±0,1 
1.2. Галлюцинации 5,5±0,2 5,6±0,2 5,6±0,3 5,5±0,2 5,5±0,2 
1.3. Возбуждение 4,7±0,2 4,8±0,3 4,9±0,2 4,6±0,2 4,7±0,2 
1.4. Идеи величия 4,4±0,3 4,4±0,2 4,4±0,3 4,4±0,3 4,4±0,3 
1.5. Подозрительность, идеи преследования 5,6±0,2 5,4±0,2 5,8±0,2 5,6±0,2 5,6±0,2 
2. Шкала негативных синдромов: 

2.1. Притупленный аффект 4,7±0,2 4,7±0,4 4,7±0,2 4,7±0,2 4,6±0,2 
2.2. Эмоциональная отгороженность 4,6±0,2 4,7±0,2 4,6±0,2 4,6±0,2 4,6±0,2 
2.3. Малоконтактность, некоммуникабельность 4,6±0,2 4,5±0,3 4,6±0,2 4,6±0,2 4,5±0,2 
2.4. Нарушение абстрактного мышления 4,7±0,2 4,7±0,5 4,7±0,2 4,7±0,2 4,7±0,2 
2.5. Нарушения спонтанности и плавности речи 4,6±0,2 4,7±0,1 4,7±0,2 4,5±0,2 4,5±0,2 
3. Шкала общих психопатологических синдромов: 

3.1. Тревога 5,6±0,2 5,5±0,1 5,2±0,3 5,4±0,3 5,3±0,3 
3.2. Чувство вины 4,2±0,3 4,2±0,3 4,2±0,3 4,2±0,3 4,2±0,3 
3.3. Напряженность 5,3±0,3 5,2±0,1 4,8±0,4 5,1±0,3 5,0±0,4 
3.4. Депрессия 4,9±0,2 4,9±0,1 4,9±0,2 4,9±0,3 4,8±0,3 
3.5. Моторная заторможенность 4,2±0,2 4,2±0,2 4,2±0,2 4,2±0,2 4,2±0,2 
3.6. Нарушение внимания 4,8±0,2 4,9±0,2 4,8±0,3 4,7±0,3 4,7±0,3 
3.7. Снижение критичности к своему состоянию 5,9±0,2 5,9±0,1 5,9±0,2 5,9±0,2 5,9±0,2 
3.8. Расстройство воли 4,9±0,1 4,9±0,2 4,8±0,1 4,8±0,1 4,8±0,1 
3.9. Ослабление контроля импульсивности (агрессив-

ность) 4,6±0,2 4,5±0,2 4,3±0,3 4,3±0,3 4,3±0,3 
3.10 Загруженность психическими переживаниями 5,7±0,2 5,7±0,2 5,7±0,2 5,7±0,2 5,7±0,3 

 
Таблица 4. Динамика психопатологических симптомов после зонально-латеральной электростимуля-

ции 

Выраженность симптома в течение курса латеральной физиотерапии 
(условный балл) (M±m) № Психопатологические симптомы 

5-й день 6-й день 7-й день 8-й день 9-й день 10-й день 
1. Галлюцинации слуховые 2,5±0,2 1,2±0,2* 1,0±0,2* 1,0±0,3* 0,9±0,3* 0,7±0,2* 
2. Иллюзорно-бредовое восприятие 2,4±0,2 1,3±0,2* 1,1±0,2* 0,8±0,2* 0,7±0,3* 0,7±0,1* 
3. Псевдогаллюцинации 2,5±0,2 1,4±0,2* 1,2±0,2* 1,1±0,2* 0,7±0,3* 0,3±0,2* 
4. Явления психического автоматизма 2,7±0,2 1,3±0,2* 1,2±0,1* 1,1±0,3* 0,4±0,2* 0,3±0,2* 
5. Степень убежденности в реальности 

источника восприятия 2,8±0,1 1,4±0,2* 1,3±0,2* 0,6±0,2* 0,8±0,2* 0,4±0,2* 

6. Идеи недоброжелательного отноше-
ния 2,6±0,3 1,2±0,2* 1,1±0,3* 0,9±0,3* 0,8±0,2* 0,2±0,1* 

7. Идеи преследования 2,7±0,3 1,4±0,2* 1,4±0,2* 1,1±0,2* 0,7±0,3* 0,2±0,1* 
8. Идеи физического воздействия 2,9±0,1 1,2±0,1* 1,1±0,2* 1,0±0,3* 0,8±0,2* 0,4±0,2* 
9. Неоформленный бред, бредовое на-

строение 2,8±0,1 1,2±0,1* 1,2±0,2* 1,0±0,3* 0,6±0,2* 0,2±0,1* 

10. Отрывочный, несистематизированный 
бред 2,9±0,1 1,4±0,2* 1,2±0,2* 1,3±0,2* 0,9±0,2* 0,3±0,2* 

11. Систематизированный бред 2,1±0,2 1,6±0,2* 1,5±0,2* 1,3±0,2* 1,1±0,2* 0,6±0,3* 
12. Степень убежденности в истинности 

идей 2,8±0,1 1,5±0,2* 1,5±0,2* 0,6±0,2* 0,6±0,1* 0,6±0,3* 
13. Бредовая активность 2,1±0,3 1,2±0,1* 1,0±0,1* 0,8±0,3* 0,6±0,2* 0,2±0,1* 
14. Пониженное настроение 2,5±0,2 1,6±0,2* 1,5±0,2* 1,2±0,1* 1,0±0,1* 0,8±0,3* 
15. Тревога, страх 2,5±0,2 1,5±0,2* 1,5±0,2* 1,2±0,2* 1,1±0,2* 0,8±0,2* 
16. Недовольство, гневливость, злобность 2,0±0,2 1,2±0,1* 1,2±0,2* 0,8±0,2* 0,8±0,2* 0,4±0,2* 
17. Приподнятое настроение 1,6±0,3 1,0±0,1* 1,2±0,3* 0,8±0,1* 0,8±0,2* 0,8±0,3* 
18. Недоумение, растерянность 2,1±0,2 0,9±0,2* 0,8±0,2* 0,5±0,2* 0,4±0,2* 0,2±0,1* 
19. Враждебность, недоверие 2,3±0,2 1,2±0,1* 1,4±0,2* 1,0±0,1* 0,8±0,2* 0,4±0,2* 
20. Настороженность, повышенная актив-

ность внимания 2,4±0,3 1,3±0,2* 1,4±0,2* 1,2±0,2* 1,0±0,2* 0,4±0,2* 

21. Двигательное и идеомоторное возбу-
ждение 1,9±0,2 1,5±0,2* 0,9±0,2* 0,9±0,2* 0,8±0,2* 0,4±0,2* 

22. Недостаточный сон 2,2±0,1 1,4±0,2* 1,2±0,1* 1,2±0,2* 1,2±0,2* 0,8±0,3* 
23. Малообщительность, малоконтакт-

ность 2,2±0,2 1,8±0,2* 1,4±0,2* 1,4±0,2* 1,3±0,2* 1,2±0,3* 

24. Снижение критики к состоянию и 
сознания болезни 2,9±0,1 2,1±0,2* 1,8±0,3* 1,6±0,3* 1,4±0,3* 0,9±0,3* 

Примечание: здесь, как и в таблице 5. * - достоверно (р<0,05) при сравнении величины показателя с 5-
м днем терапии. 
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Таблица 5. Динамика симптомокомплексов оценочной системы PANSS после зонально-латеральной 
электростимуляции 

Выраженность симптома в течение курса латеральной физиотерапии 
(условный балл) (M±m) № Психопатологические симптомы 

5-й день 6-й день 7-й день 8-й день 9-й день 10-й день 
1. Шкала позитивных синдромов: 

1.1. Бред 6,0±0,1 4,1±0,2* 4,0±0,2* 3,6±0,3* 3,4±0,3* 2,7±0,3* 
1.2. Галлюцинации 5,5±0,2 3,8±0,2* 3,5±0,2* 3,2±0,3* 2,8±0,3* 2,3±0,3* 
1.3. Возбуждение 4,7±0,2 3,5±0,2* 3,6±0,2* 2,7±0,2* 2,5±0,3* 2,5±0,3* 
1.4. Идеи величия 4,4±0,3 3,0±0,2* 2,8±0,2* 2,2±0,2* 2,2±0,2* 2,0±0,1* 
1.5. Подозрительность, идеи преследова-

ния 5,6±0,2 3,6±0,3* 3,6±0,2* 3,4±0,2* 2,9±0,2* 2,4±0,2* 
2. Шкала негативных синдромов: 

2.1. Притупленный аффект 4,6±0,2 3,6±0,2* 3,7±0,2* 3,4±0,2* 3,4±0,2* 3,1±0,2* 
2.2. Эмоциональная отгороженность 4,6±0,2 3,6±0,2* 3,6±0,2* 3,5±0,2* 3,5±0,2* 3,0±0,2* 
2.3. Малоконтактность, некоммуника-

бельность 4,5±0,2 3,6±0,2* 3,5±0,2* 3,5±0,2* 3,5±0,2* 3,1±0,2* 
2.4. Нарушение абстрактного мышления 4,7±0,2 3,7±0,2* 3,7±0,2* 3,6±0,2* 3,7±0,3* 3,5±0,2* 
2.5. Нарушения и спонтанности и плавно-

сти речи 4,5±0,2 3,5±0,2* 3,5±0,2* 3,4±0,2* 3,3±0,2* 3,1±0,2* 
3. Шкала общих психопатологических синдромов: 

3.1. Тревога 5,3±0,3 3,8±0,2* 4,0±0,2* 3,4±0,2* 3,1±0,3* 2,7±0,3* 
3.2. Чувство вины 4,2±0,3 3,4±0,2* 3,2±0,3* 2,7±0,2* 2,3±0,3* 2,1±0,3* 
3.3. Напряженность 5,0±0,4 3,9±0,2* 4,0±0,3* 3,4±0,3* 3,1±0,3* 2,6±0,3* 
3.4. Депрессия 4,8±0,3 3,6±0,2* 3,7±0,2* 3,3±0,2* 2,9±0,2* 2,7±0,3* 
3.5. Моторная заторможенность 4,2±0,2 3,5±0,2* 3,5±0,2* 3,3±0,2* 3,2±0,2* 2,8±0,3* 
3.6. Нарушение внимания 4,7±0,3 3,7±0,2* 3,6±0,2* 3,4±0,2* 3,2±0,2* 3,1±0,3* 
3.7. Снижение критичности к своему со-

стоянию 5,9±0,2 4,4±0,3* 4,3±0,3* 4,1±0,3* 4,0±0,4* 3,2±0,4* 
3.8. Расстройство воли 4,8±0,1 4,0±0,1* 3,9±0,2* 3,9±0,2* 3,4±0,3* 3,2±0,2* 
3.9. Ослабление контроля импульсивно-

сти (агрессивность) 4,3±0,3 3,3±0,2* 3,3±0,3* 2,6±0,3* 2,6±0,3* 2,1±0,3* 

3.10 Загруженность психическими пере-
живаниями 5,7±0,3 3,8±0,2* 3,6±0,2* 3,5±0,2* 3,2±0,3* 2,8±0,2* 

 
Также, на 6-й день курса латеральной физиоте-

рапии, через сутки после правополушарных восхо-
дящих электростимуляций, редуцировались харак-
терные для психических расстройств класса F2 
нарушения мышления, интонационной окраски и 
модуляции речи, мимики, пантомимики, вырази-
тельности эмоциональной экспрессии, способно-
сти к эмпатичному общению и эмоциональному 
резонансу [2,3,4,5,11]. 

Таким образом, уже через сутки правополу-
шарные восходящие зонально-латеральные элек-
тростимуляции оказывают общее антипсихотиче-
ское действие с редукцией всех компонентов кли-
нической картины психоза, снижением загружен-
ности больного психотическими переживаниями с 
активной социальной отстраненностью. Появилась 
критическая оценка психопатологической симпто-
матики. 

Одновременно возрастали общительность, 
коммуникабельность больных, их интерес к окру-
жающему и социальная активность [7,11]. 

Можно было говорить о своеобразном активи-
рующем действии восходящих правополушарных 
электростимуляций на симптоматику негативных 
регистров [8,12]. 

После однократной терапевтически значимой 
восходящей электростимуляции имела место про-
должающаяся редукция как психопатологических 
симптомов, так и позитивных, негативных и обще-
психопатологических симптомокомплексов психо-
тического эпизода. Эта динамика наблюдалась, 
оценивалась и симптоматически подтверждалась с 
6-го по 10-й день курса стимуляцией. 

Различные компоненты психоза проявляли не-
одинаковую чувствительность к терапевтическому 
действию правополушарных восходящих электро-
стимуляций, что проявлялось в различных темпах 
редукции психотических феноменов. 

Так, только на вторые сутки после латеральной 
электростимуляции достигало статистически дос-

товерного уровня снижение выраженности идео-
моторного возбуждения, мало контактности. 

На третьи сутки после стимуляции статистиче-
ски достоверной становилась редукция моторной 
заторможенности и напряженности. 

Выраженность маниакального аффекта коле-
балась в течение первых двух суток после сеанса 
латеральной физиотерапии и закономерно снижа-
лась на третьи сутки. 

Наибольшую устойчивость к действию право-
полушарной восходящей электростимуляции про-
являла симптоматика систематизированного бреда, 
редукция которой стала статистически достовер-
ной только на четвертые сутки после стимуляции. 

Эффективность терапии после правополушар-
ных зонально-латеральных электростимуляций 
составила 2,2 ± 0,2 балла, что статистически досто-
верно превышало ее эффективность на этапе «пла-
цебо-стимуляций» (p<0,05). 

Заключение. В структуре эндогенно-про-
цессуального психоза вербальные галлюцинации и 
псевдогаллюцинации, явления психического авто-
матизма, симптомокомплексы острого чувственно-
го и образного бреда, интерпретативного бреда 
воздействия и персекуторного бреда; тревога, рас-
терянность и психомоторное возбуждение связаны 
со сдвигом градиента межполушарной функцио-
нальной асимметрии в сторону патологической 
активации левополушарных структур [8,12]. 

Правополушарные зонально-латеральные 
электростимуляции вызывали сдвиг градиента 
межполушарно-диэнцефального взаимодействия в 
противоположном направлении, с активацией пра-
вополушарно-диэнцефальных структур, что сопро-
вождалось редукцией этой симптоматики [8,12]. 

Терапевтический эффект индивидуально адек-
ватной психофармакологической терапии эндоген-
но-процессуальных психозов связан с коррекцией 
нейромедиаторно-нейрорецепторного взаимодей-
ствия в нейрохимических системах [9,11,13,14]. 
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На этапе обратного развития шизоаффективно-
го психотического эпизода под влиянием индиви-
дуально адекватной психофармакологической те-
рапии после электростимуляций были задейство-
ваны оба механизма воздействия на патогенез пси-
хоза. Увеличение темпов редукции психотической 
симптоматики давало нам основание говорить о 
потенцировании лечебного действия психофарма-
кологической терапии [1,8,9,12]. 

Полученные данные подтверждают такие осо-
бенности восходящих правополушарных зонально-
латеральных электростимуляций, как наличие вы-
раженного общего антипсихотического действия 
на эндогенно-процессуальную психотическую 
симптоматику в сочетании со своеобразным акти-
вирующим действием на сниженную общую и со-
циальную активность, коммуникабельность и эмо-
циональную экспрессию в рамках как аффектив-
ной симптоматики, так и негативных регистров 
[2,3,4,7,8,12]. 

Выводы: Результаты проведенных исследова-
ний позволяют сделать следующие предваритель-
ные выводы. 

На этапе обратного развития психотического 
эпизода шизоаффективного расстройства восхо-
дящие правополушарные зонально-латеральные 
стимуляции вызывали редукцию симптоматики 
психоза. 

Восходящие правополушарные стимуляции 
оказывали общее антипсихотическое действие на 
позитивные, негативные и общепсихопатологиче-
ские синдромы психоза. 

Отмечалось избирательное антипсихотическое 
действие этих электростимуляций на симптомати-
ку вербального и псевдогаллюциноза, психических 
автоматизмов, чувственного, образного и интер-
претативного бреда; дискордантных, когнитивных, 
эмоциональных и бихевиоральных нарушений. 

Особенностью восходящих правополушарных 
стимуляций было своеобразное активирующее 
влияние на проявления сниженной общей и соци-
альной активности, малоконтактность и малоком-
муникабильность, притупление эмоционально-
экспрессивных реакций в структуре аффективной 
симптоматики и регистров негативных синдромов. 

Восходящие электростимуляции могут приме-
няться в комплексном лечении шизоаффективного 
расстройства на этапе обратного развития психо-
тического эпизода для потенцирования действия 
психофармакологической терапии. 

Продолжение исследования. Целесообразно 
провести анализ вариантов обратного развития 
симптоматики психотического эпизода шизоаф-
фективного расстройства под влиянием однократ-
ной восходящей правополушарной зонально-
латеральной электростимуляции. 
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