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В настоящее время кафедра и клиника психиатрии СГМУ им. В.И. Разумовского рас-
полагают современной аппаратурой для электросудорожной терапии (ЭСТ). Чаще всего
ЭСТ назначается пациентам с терапевтически резистентной шизофренией на фоне про-
должающейся терапии антипсихотиками.

Частота сеансов ЭСТ - 2 раза в неделю. Процедура проводится в отдельной палате от-
деления реанимации, оснащенной аппаратом ИВЛ и централизованной подачей кислорода.

Для премедикации (с целью профилактики брадикардии и гиперсаливации) исполь-
зуется внутривенное введение атропина 0,01 мг/кг, обычно 0,5 мг. В качестве анестезии
используется тиопентал натрия или пропофол. Доза тиопентала натрия 200-400 мг. Доза
пропофола 30-90 мг. В качестве миорелаксанта применяется суксаметоний. Искусственная
вентиляция легких проводится при насыщении кислородом дыхательной смеси на уровне
30-40%. Всё это позволяет сделать процедуру ЭСТ максимально безопасной и безболез-
ненной.

Процедура проводится с использованием современного аппарата «ЭСТЕР». В ходе пер-
вого сеанса ЭСТ используются следующие параметры электрической стимуляции: нало-
жение электродов битемпоральное, доза тока 120 милликулон, частота тока 27 Гц, дли-
тельность импульса 0,2 мс, амплитуда 550 миллиампер, модуляция сигнала непрерывная,
автоматический режим, режим плавного старта.

В случае недостаточной длительности мышечного компонента судорожного приступа
(менее 20 секунд) при проведении следующих сеансов ЭСТ параметры стимуляции изме-
няются в следующем порядке: 1) увеличение дозы тока на 10-20 мс; 2) увеличение ампли-
туды тока с 550 мА до 850 мА; 3) увеличение частоты тока; 4) увеличение длительности
импульса (максимум 1,0 мс); 5) использование прерывистой модуляции; 6) использование
режима резкого старта.

Обычно достаточно выполнить шаги 1-3, чтобы достичь эффективной продолжитель-
ности судорожного приступа. Можно использовать одновременное выполнение шагов 1 и
2, 1 и 3 для скорейшего достижения эффективных параметров электрической стимуля-
ции. Применение в начале курса ЭСТ щадящих параметров электрического воздействия
на мозг и их плавное изменение позволяет избежать появления у пациентов выраженных
когнитивных нарушений (длительная дезориентировка, длительное нарушение памяти),
которые возможны при проведении ЭСТ.

Обычно курс ЭСТ при терапевтически резистентной шизофрении включает 8-12 про-
цедур, в среднем 10 сеансов. Клинические эффекты терапии часто становятся очевидны
уже после 3-го сеанса. Отсутствие клинической динамики после 6-го сеанса в большинстве
случаев позволяет предположить малую эффективность ЭСТ в ходе дальнейшего курса.
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Иллюстрации

Рис. 1. Аппарат для электросудорожной терапии
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