
ПСИХІАТРІЯ, НЕВРОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ. ТОМ 2, №2 (4) 2015 р.

122

навязчивость и гипервозбудимость), проведен-
ного до отправки личного состава в зону кон-
фликта. Результаты исследования показали, что 
показатели по модифицированной шкале (IES-R) 
лиц, прошедших 6-часовый Стресс-Резилиенс 
тренинг, однако не выполнявших в последую-
щем инструкций, прилагаемых в буклете, улуч-
шилась на 13,0 % по сравнению с контрольной 
группой. Результаты участников эксперимента, 
которые прошли тренинг и следовали инструк-
циям, предложенным в буклете, улучшились на 
41,0 %. Время пребывания в зоне конфликта со-
ставляло 7± 4,5 месяца.

Ключевые слова: Стресс-Резилиенс тренинг, 
острое стрессовое расстройство, ПТСР, Рези-
лиенс тренинг инструкции.

особового складу в зону конфлікту. Результати 
дослідження показали, що показники за модифі-
кованою шкалою (IES-R) осіб, які пройшли 6-го-
динний Стрес-Резіліенс тренінг, проте не вико-
нували в подальшому інструкцій, які додаються в 
буклеті, покращилися на 13,0 % порівняно з кон-
трольною групою. Результати учасників експери-
менту, які пройшли тренінг і слідували інструкці-
ям, запропонованим у буклеті, покращилися на 
41,0 %. Час перебування в зоні конфлікту складав 
7 ± 4,5 місяця.

Ключові слова: Стрес-Резіліенс тренінг, го-
стрийстресовий розлад, ПТСР, Резіліенс тренінг 
інструкції.
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Аннотация. С целью анализа эффективности использования метода электросудорожной терапии у пациентов, 
страдающих аффективными расстройствами в структуре аддикций, с помощью клинико-психопатологического 
метода, в рамках которого верификация и квантификация психопатологической симптоматики производилась 
с помощью шкалы оценки позитивных и негативных синдромов (PANSS), было обследовано 30 пациентов, 
страдающих полинаркоманиями. На основании данных шкалы оценки позитивной и негативной симптоматики 
(PANSS), полученных в результате исследования, сделан вывод о высокой эффективности метода 
электросудорожной терапии в отношении аффективных расстройств в структуре аддикций.

Ключевые слова: электросудорожная терапия, аффективные расстройства, наркомания, шкала оценки 
позитивной и негативной симптоматики.

УДК: 616.89-085.84’854

Введение
Аффективный компонент играет важней-

шую роль в формировании зависимости от 
психоактивных веществ – как за счет пози-
тивного подкрепления их употребления, так 
и за счет формирования специфического 
модуса личностных реакций, лежащих в ос-
нове аддиктивного поведения. Помимо это-
го, именно расстройства аффективной сфе-
ры определяют основной вектор перехода 
наркологического контингента в психиатри-
ческую клинику, формируя широкий спектр 
коморбидной патологии, требующей специ-
фического подхода к терапии, зачастую 
трудноосуществимого в условиях современ-
ной демаркации наркологической и психиа-
трической клиник и сфер компетенции.

Наличие сложных психопатогенетических 
механизмов взаимоотягощающего влияния  

расстройств эмоционально-волевой сферы 
и аддиктивной патологии требует не толь-
ко тщательной дескрипции и анализа, но и 
поиска конгруэнтных методов терапии, воз-
действующих на каждый компонент наличе-
ствующего комплекса психопатологических 
нарушений  [1–4]. 

Наличие тяжелых, зачастую резистентных 
форм аффективных нарушений у пациен-
тов, страдающих патологическими форма-
ми зависимости от психоактивных веществ, 
диктует необходимость включения в спектр 
терапии биологических методов их купиро-
вания, не имеющих практики рутинной экс-
плуатации в аддиктологической клинике и, 
следовательно, требующих детального изу-
чения их эффективности [3, 5].

Электросудорожная терапия (ЭСТ), яв-
ляясь методом выбора для лечения фарма-
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корезистентых нарушений аффективной 
сферы, оказывает инцизивный эффект на 
острые психотические состояния с домини-
рованием в клинической картине аффектив-
ных расстройств, при этом рядом исследо-
вателей отмечается также антиаддиктивный 
потенциал данного метода [5–7]. 

Анализ эффективности подхода к тера-
пии аффективных нарушений в структуре 
аддикций с использованием комбинации 
ЭСТ и психотерапии является приоритетной 
задачей в поиске конгруэнтных путей рас-
стройств указанного спектра [5–7]. 

Цель исследования
Анализ эффективности использования 

метода электросудорожной терапии в соче-
тании с психотерапий у пациентов, страдаю-
щих аффективными расстройствами в струк-
туре аддикций.

Материалы и методы исследования
Контингент исследования составили 30 па-

циентов КУ «Запорожский областной нарко-
логический диспансер» ЗОС, страдающих по-
линаркоманиями. Контингент исследования 
проходил терапию в условиях наркологиче-
ского стационара. У всех больных наблюда-
лось постоянное употребление опиоидов и 
табака, эпизодическое – алкоголя, каннаби-
ноидов. Длительность заболевания состав-
ляла от 5 до 15 лет. Пациенты были распре-
делены на две подгруппы соответственно 
ведущему психопатологическому синдрому:

• группа 1 – 22 пациента, проходивших 
лечение с диагнозами расстройств депрес-
сивного спектра, средний возраст в данной 
группе составил 32,0 ± 1,64 г.; 

• группа 2 – 8 пациентов, проходивших 
лечение с диагнозами маниоформных рас-
стройств, средний возраст в данной группе 
составил 33,0 ± 1,85 г.

Подобное групповое распределение ис-
пользовано с целью компаративного анали-
за эффективности использованного метода 
терапии в отношении купирования аффек-
тивных расстройств различной полярности.

Основным методом исследования был 
клинико-психопатологический, в рамках 
которого верификация и квантификация 
психопатологической симптоматики произ-
водилась с помощью шкалы оценки пози-
тивных и негативных синдромов (PANSS). 

Результаты исследования и их обсуждение
Все пациенты, составляющие контингент 

исследования, прошли курс электросудо-
рожной терапии в соответствии с  установ-
ленными показаниями для ее планового 
проведения в наркологической клинике. 

Все пациенты, формирующие контингент 
исследования, прошли курс ЭСТ, составляю-

щий 10 сеансов по стандартному протоколу 
для биполярного наложения электродов с 
использованием электрического заряда в 
240 мКл. Курс ЭСТ проводился в течение 20 
суток с промежутком в 1 сутки между сеан-
сами. 

За 30 минут, непосредственно предше-
ствующих проведению сеанса, терапевт про-
изводил индукцию аддиктивного компонен-
та психопатологических расстройств путем 
психотерапевтической беседы с последую-
щей антиаддиктивной суггестией в постик-
тальном просоночном состоянии.

Анализ эффективности проводимой тера-
пии производился путем анализа динамики 
результатов шкалы оценки позитивных и 
негативных синдромов (PANSS) в двух иссле-
дованиях – перед началом терапии и после 
последнего сеанса ЭСТ в сочетании с психо-
терапией.

В качестве критериев эффективности тера-
пии были использованы следующие подраз-
делы шкалы оценки позитивных и негативных 
синдромов (PANSS): П1 – бред; П4 – возбужде-
ние; П5 – идеи величия; П7 – враждебность; 
О2 – тревога; О3 – чувство вины; О6 – депрес-
сия; О7  – двигательная заторможенность; 
О14 – агрессивность; О15 – загруженность 
психическими переживаниями. 

Оценка квантифицированных показателей 
происходила соответственно диапазонам 
баллов, соответствующих в оригинальной 
шкале степени выраженности симптоматики 
(1–2 балла – отсутствует или легкая, 3–4 бал-
ла –  умеренная, 5–7 – тяжелая). 

Динамические характеристики эффекта 
терапии оценивалась по редукции тяжелых 
форм психопатологической семиотики в по-
следовательно расположенных контроль-
ных точках. 

Данные, полученные в результате анализа 
эффективности терапии по данным шкалы 
оценки позитивных и негативных синдро-
мов (PANSS), представлены на табл. 1 и 2.

Таким образом, эффективность терапии в 
исследованном контингенте имеет следую-
щие показатели:

• в отношении бредовых идей у пациентов, 
страдающих депрессивными расстройства-
ми, подтверждается полная редукция тяже-
лых форм с 22,7 % до 0,0 %, для маниаформ-
ных расстройств этот показатель снизился с 
62,5 % до 0,0 %;

• в отношении психомоторного возбуж-
дения у пациентов, страдающих депрессив-
ными расстройствами, также отмечается 
полная редукция тяжелых форм с 18,2 % до 
0,0 %, для маниаформных расстройств, этот 
показатель снизился с 37,5 % до 0,0 %;
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Таблица 1
Данные оценки контингентов пациентов с ведущим депрессивным  

и маниаформным  синдромом по шкале оценки позитивных и негативных синдромов (PANSS)  
до проведения курса терапии

                                               Контрольная
                                                         точка
Подшкала PANSS

Диапазоны баллов 
Депрессивный 

синдром 
N = 22

Маниаформный 
синдром 

N = 8

П1 – бред

1–2 6 (27,3 %) –

3–4 11 (50,0 %) 3 (37,5 %)

5 – 7 5 (22,7 %) 5 (62,5 %)

П4 – возбуждение

1–2 16 (72,7 %) 3 (37,5 %)

3–4 2 (9,1 %) 2 (25,0 %)

5–7 4 (18,2 %) 3 (37,5 %)

П5 – идеи величия

1–2 21 (95,4 %) 2 (25,0 %)

3–4 1 (4,5 %) 5 (62,5 %)

5–7 – 1 (12,5 %)

П7 – враждебность

1–2 18 (81,8 %) 3 (37,5 %)

3–4 4 (18,2 %) 3 (37,5 %)

5–7 – 2 (25,0 %)

О2 – тревога

1–2 5 (22,7 %) 4 (50,0 %)

3–4 7 (31,8 %) 3 (37,5 %)

5–7 10 (45,4 %) 1 (12,5 %)

О3 – чувство вины

1–2 7 (31,8 %) 7 (87,5 %)

3–4 6 (27,2 %) 1 (12,5 %)

5–7 9 (40,9 %) –

О6 – депрессия

1–2 – 8 (100 %)

3–4 2 (9,1 %) –

5–7 20 (90,9 %) –

О7 – двигательная  
заторможенность

1–2 6 (27,2 %) 3(37,5 %)

3–4 12 (54,5 %) 2 (25,0 %)

5–7 6 (27,2 %) 3 (37,5 %)

О14 – агрессивность

1–2 15 (68,2 %) 3 (37,5 %)

3–4 31,8 % 4 (50,0 %)

5–7 – 1 (12,5 %)

О15 – загруженность  
психическими переживаниями

1–2 – 2 (25,0 %)

3–4 1 (4,54 %) 4 (50,0 %)

5–7 21 (95,4 %) 2 (25,0 %)

• в отношении идей величия отмечается сни-
жение числа тяжелых форм с 12,5 % до 0,0 %;

• в отношении враждебности отмечается пол-
ное купирование тяжелых форм с 25,0 % до 0,0 %;

• в отношении уровня тревоги отмечает-
ся снижение числа тяжелых форм с 45,4 % 
до 4,5 % (p<0,01), для маниаформных рас-
стройств этот показатель возрос с 0,0 % до 
12,5 %, что, по нашим наблюдениям, явля-
ется следствием выхода из психотического 
состояния в астенизацию с развитием выра-
женной ситуативной тревожности; 

• в отношении чувства вины отмечается 
полное купирование тяжелых форм с 40,9 % 
до 0,0 %, для маниаформных расстройств 
отмечалось увеличение показателя умерен-
ного чувства вины с 12,5 % до 50,0 %, что, 
согласно нашим наблюдениям, является ре-
зультатом редукции патологического фона 
аффекта с обнажением реакций на объек-
тивно наличествующий комплекс экзистен-
циальной проблематики с развитием адек-
ватной реакции в виде умеренного чувства 
вины;
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Таблица 2
Данные оценки контингентов пациентов с ведущим депрессивным  

и маниаформным синдромом по шкале оценки позитивных и негативных синдромов (PANSS) 
после курса терапии ЭСТ в сочетании с психотерапией

                                               Контрольная
                                                         точка
Подшкала PANSS

Диапазоны баллов 
Депрессивный 

синдром 
N = 22

Маниаформный 
синдром 

N = 8

П1 – бред

1–2 18 (81,8 %) 7 (87,5 %)

3–4 4 (18,2 %) 1 (12,5 %)

5–7 – –

П4 – возбуждение

1–2 17 (77,3 %) 7 (87,5 %)

3–4 5 (22,7 %) 1 (12,5 %)

5–7 – –

П5 – идеи величия

1–2 22 (100,0 %) 6 (75,0 %)

3–4 – 2 (25,0 %)

5–7 – –

П7 – враждебность

1–2 21 (95,5 %) 6 (75,0 %)

3–4 1 (4,5 %) 2 (25,0 %)

5–7 – –

О2 – тревога

1–2 16 (72,7 %) 6 (75,0 %)

3–4 5 (22,7 %) 2 (25,0 %)

5–7 1 (4,54 %) –

О3 – чувство вины

1–2 17 (77,3 %) 4 (50,0 %)

3–4 5 (22,7 %) 4 (50,0 %)

5–7 – –

О6 – депрессия

1–2 12 (54,5 %) 6 (75,0 %)

3–4 8 (36,4 %) 2 (25,0 %)

5–7 2 (9,1 %) –

О7 – двигательная  
заторможенность

1–2 14 (63,6 %) 8 (100,0 %)

3–4 8 (36,4 %) –

5–7 – –

О14 – агрессивность

1–2 22 (100,0 %) 7 (87,5 %)

3–4 – 1 (12,5 %)

5–7 – –

О15 – загруженность  
психическими переживаниями

1–2 17 (77,3 %) 7 (87,5 %)

3–4 4 (18,2 %) 1 (12,5 %)

5–7 1 (4,5 %) –

• в отношении депрессии отмечается вы-
раженная редукция числа тяжелых форм с 
90,9 % до 9,1 % (p<0,01), для маниаформных 
расстройств отмечалось увеличение показа-
теля умеренной деперссии с 0,0 % до 25,0 %, 
что, по-видимому, иллюстрирует развитие 
реактивной гипотимии в условиях астениза-
ции осознания объективных психогений эк-
зистенциального плана;

• в отношении двигательной заторможен-
ности отмечается полная редукция числа тя-
желых форм с 27,2 % до 0,0 %, для маниафор-

мных расстройств этот показатель снизился 
с 37,5 % до 0,0 %;

• в отношении агрессивности отмечается сни-
жение числа тяжелых форм с 12,5 % до 0,0 %;

• в отношении загруженности психиче-
скими переживаниями отмечается сниже-
ние числа тяжелых форм с 95,4 % до 4,5 % 
(p<0,01), для маниаформных расстройств 
этот показатель снизился с 25 % до 0 %.

Выводы
Анализ полученных данных позволяет 

определить эффективность использованно-
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го метода терапии в обеих группах пациен-
тов по данным шкалы оценки позитивной и 
негативной симптоматики (PANSS) как высо-
кую на основании следующего:

1) использованный метод терапии по-
зволил достигнуть полной редукции числа 
тяжелых форм психопатологических нару-
шений в обеих группах исследования по 
данным следующих подразделов шкалы 
оценки позитивной и негативной симпто-
матики (PANSS): бред, возбуждение, тревога, 
чувство вины, депрессия, двигательная за-
торможенность, загруженность психически-
ми переживаниями, идеи величия, враждеб-
ность, агрессивность;

2) в отношении подраздела «депрессия» 
шкалы оценки позитивной и негативной сим-

птоматики (PANSS) число тяжелых форм пси-
хопатологической семиотики уменьшилось с 
90,9 % до 9,1% к концу курса терапии (p<0,01);

3) в группе пациентов с ведущим мани-
оформным синдромом к окончанию курса 
терапии доля клинических форм, характери-
зующихся отсутствием или клинически не-
значительными проявлениями психопатоло-
гической семиотики, была не ниже 75,0 % по 
всем использованным подразделам шкалы 
оценки позитивной и негативной симптома-
тики (PANSS), при этом среднее количество 
таких клинических форм в данной группе 
составило 81,25 %, аналогичные показатели 
для группы пациентов с ведущим депрессив-
ным синдромом составили 54,5 % и 72,1 % 
соответственно.
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АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ ТЕРАПІЇ АФЕКТИВНИХ 
ПОРУШЕНЬ У СТРУКТУРІ АДИКТИВНОЇ ПАТОЛОГІЇ 
МЕТОДОМ ЕСТ У ПОЄДНАННІ З ПСИХОТЕРАПІЄЮ
А. З. Григорян
Запорізький державний медичний університет

Анотація. З метою аналізу ефективності ви-
користання методу електросудомної терапії 
у пацієнтів, що страждають на афективні роз-
лади у структурі адикцій, за допомогою кліні-
ко-психопатологічного методу, верифікація та 
квантифікація психопатологічної симптоматики 
якого провадилась за допомогою шкали оцінки 
позитивних та негативних синдромів (PANSS), 
було обстежено 30 пацієнтів, що страждають на 
полінаркоманії. На основі даних шкали оцінки 
позитивних та негативних синдромів (PANSS), 
отриманих у результаті дослідження, зроблено 
висновок про високу ефективність методу елек-
тросудомної терапії відносно афективних розла-
дів у структурі адикцій.

Ключові слова: електросудомна терапія, афек-
тивні розлади, наркоманія, шкала оцінки пози-
тивних та негативних синдромів.

ECT AND PSYCHOTHERAPY COMBINATION IN TREATMENT 
OF AFFECTIVE DISORDERS IN STRUCTURE OF ADDICTIONS. 
ANALISIS OF EFFICAСY
A. Z. Grigorian
Zaporizhzhya State Medical University

Summary. In order to analyze the effectiveness 
of the method of electroconvulsive therapy in 
patients with affective disorders in the structure 
of addictions, using clinically-psychopathological 
method, in which the verification and quantification 
of psychopathology was performed using the rating 
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), 
were examined 30 patients with polydrug use. On 
the basis of an evaluation scale of positive and 
negative symptoms (PANSS), derived from the study 
concluded that the high efficiency of the method of 
electroconvulsive therapy for mood disorders in the 
structure of addictions.

Key words: Electroconvulsive Therapy, Affective 
Disorders, Drug Addiction, Positive and Negative 
Syndrome Scale.


