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Несмотря на использование в терапии шизоф-
рении новых антипсихотических препаратов, до
настоящего времени остается актуальной про-
блема терапевтической резистентности при дан-
ном заболевании. По данным литературы, в сред-
нем 30% больных шизофренией оказываются
резистентными к традиционной терапии [1, 2,
8,11]. Критерием резистентности считается от-
сутствие терапевтического эффекта при приеме
не менее 2 стандартных нейролептиков, относя-
щихся к различным химическим группам, в те-
рапевтически адекватных дозах при продолжи-
тельности приема каждого из них не менее 4
недель. [2, 4, 8].
Целью нашего исследования явилось изуче-

ние больных с терапевтической резистентностью
и ее преодоление с помощью сочетанного исполь-
зования гибернации и краниоцеребральной гипо-
термии (КЦГ) в принципиально новом режиме.
В основе КЦГ лежит стимуляция процессов фи-
зиологической активности по механизмам холо-
дового стресса в начальной стадии, который яв-
ляется мощным неспецифическим фактором мо-
билизации нейробиологических механизмов ре-
активности и адаптации. (Воробьева Т.М., 1997г.)
Мы ставили задачей добиться динамики пси-

хопатологической симптоматики, улучшения
комплаенса больных и повышения качества их
жизни, возможности уменьшения дозировок и
улучшения переносимости антипсихотических
препаратов, а также уменьшения нейрокогнитив-
ного дефицита.
В данном сообщении представлены резуль-

таты комплексного обследования 100 больных
параноидной шизофренией, резистентных к те-
рапии антипсихотическими препаратами. Оцен-
ка состояния и его динамики проводилась кли-
нико-психопатологическим методом, а также с
помощью шкалы PANSS и шкалы параноидного
больного [3, 7]. Статистическую обработку

результатов проводили с использованием стан-
дартных статистических параметров. Пациенты
обследовались до лечения методом КЦГ и каж-
дую неделю после применения КЦГ по мере
редукции психопатологических расстройств. В
процессе лечения методом КЦГ выделилось 3
группы больных: группа, которой оказалось до-
статочно одного сеанса КЦГ для появления ди-
намики психопатологической симптоматики (36
человек); двух сеансов КЦГ (41 человек), и трех
сеансов КЦГ (23 человека). Промежуток между
последующими сеансами КЦГ составлял 21
день. Критерием назначения очередного КЦГ
служил характер психопатологических измене-
ний. Характеристика обследованных больных
показана в таблице (Таб.1).
Как видно, пациенты трех групп не обнару-

живали существенных различий по таким кли-
нико-социальным показателям: полу, семейно-
му положению, наличию наследственной отяго-
щенности, сопутствующей соматической и не-
врологической патологии, наличию вредностей
(алкоголизм, наркомания, психогении) и тяжес-
ти расстройств на момент начала лечения мето-
дом КЦГ. Однако в группах больных, которым
необходимо было проводить два и три сеанса
КЦГ отмечается увеличение возраста, более ран-
нее начало заболевания и увеличение длитель-
ности процесса, а также более низкий уровень
социальной адаптации, особенно у больных тре-
тьей группы. Также необходимо отметить раз-
личие в характере течения шизофренического
процесса в трех группах больных. Так, у боль-
ных, которым проводилась одна КЦГ, преобла-
дает приступообразно прогредиентное течение,
у больных, которым понадобилось два сеанса
КЦГ, больший процент составляет непрерывное
течение, а группу больных с тремя КЦГ полнос-
тью составляет непрерывное течение шизофре-
нического процесса.
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Таблица 1
Характеристика обследованных больных

Колличество сеансов КЦГ Показатели 
1КЦГ    2КЦГ 3КЦГ 

Всего 36 41 23 
Мужчины 10 14 7 
Женщины 26 27 16 

Возраст (лет) 26,3 ±6,3 41,2 ±3,8 46,7 ±11,8 
Семейное положение    
в браке 10% 7% 3% 
нет 16% 34% 20% 
Уровень социальной адаптации (до 
поступления)    

высокий (работает, общается, посещает кино, 
театры и др.) 12% 0% 1% 

средний (работает, ни с кем не общается, дома) 6% 5% 0% 

сниженный ( не работает, не общается, себя 
обслуживает сам) 13% 29% 13% 

бездеятельность (обслуживают, содержат 
родственники) 5% 7% 9% 

Возраст начала заболевания (лет)  21 ±3,4 29,3 ±7,4 15,6 ±2,4 
Длительность заболевания к моменту 
поступления 5,2 ±1,2 13,5 ±6,4 32,4 ±7,9 

Наследственная отягощенность по 
психическим заболеваниям 9% 16% 6% 

 Вредности    
ЧМТ (в том числе бытовые) 6% 12% 14% 
эндокринопатия 1% 4% 4% 
перенесенные тяжелые и хронические 
соматические заболевания 5% 7% 4% 

алкоголизм 4% 2% 2% 
наркомания 2% 0% 0% 
психогении 9% 7% 5% 
Диагноз нозологический в соответствии с 
МКБ-10    

F 20.00 15% 36% 23% 
F20.1 21% 5% 0% 
Тяжесть расстройств (PANSS) до начала 
терапии (средний балл) 108,44 123,025 136,88 

 
 Синдромальная характеристика групп боль-

ных с терапевтической резистентностью до ле-
чения составлялась по шкале праноидного боль-
ного [3]. Для клинической картины резистент-
ной параноидной шизофрении наиболее харак-
терны следующие симптомы (отмечались более
чем у половины обследованных больных): бре-
довое сознание окружающего, вербальные псев-
догаллюцинации, непоследовательность, амор-
фность мышления, идеаторные автоматизмы,
паралогичность, соскальзывания, бредовые идеи

отношения, воздействия, малоценности, самооб-
винения, наличие тревоги, страха, беспокойства,
импульсивные действия, речедвигательное воз-
буждение. Негативная симптоматика и наруше-
ния когнитивных функций были представлены
такими симптомами, как: аутизация, оппозици-
онность к близким, амбивалентность, вычур-
ность интересов, эгоцентризм, холодность, ри-
гидность эмоций, падение психической актив-
ности, апатия, повышенная истощаемость, ма-
лоподвижность, бездеятельность, оскудение
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контакта, мутичность, негативистичность.
Динамика психопатологической симптомати-

ки в процессе применения КЦГ представлена на
графиках. За 100% принят общий средний балл

до начала лечения методом КЦГ, динамика тя-
жести расстройств представлена в процентах по
отношению к имеющемуся общему среднему
баллу до лечения.
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Рис.1. Динамика тяжести расстройств в группе с однократным применением КЦГ
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Рис.2. Динамика тяжести расстройств в группе с двукратным применением КЦГ
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Рис.3. Динамика тяжести расстройств в группе с троекратным применением КЦГ

На представленных выше графиках мы ви-
дим, что в результате применения КЦГ в соче-
тании с антипсихотическими препаратами во
всех трех группах больных нам удалось добить-
ся динамики в среднем на 30-35% по всем трем
субшкалам.
При этом отчетливая положительная динами-

ка обнаружилась по таким пунктам шкалы, как
уплощение аффекта (N1 p<0.05), оскудение кон-
такта (N3 p<0.05), пассивно-апатическая соци-
альная отстраненность (N4 p<0.05), недостаточ-

ность спонтанности и плавности речи (N6
p<0.05), нарушения внимания (G11 p<0.05), а
также тревога (G2 p<0.05), напряженность (G4
p<0.01), недоступность (G8 p<0.01), импульсив-
ность (G14 p<0.01), волевые нарушения (G13
p<0.01). По субшкале позитивной симптомати-
ки максимальное относительное улучшение от
исходного уровня было получено по таким пун-
ктам шкалы, как бредовые идеи (P1 p<0.01), воз-
буждение (P4 p<0.01), враждебность (P7 p<0.01).
Необходимо отметить, что отмечалось свое-
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образное «раскачивание» симптоматики, то есть
после проведения очередного КЦГ некоторое
усиление расстройств с последующей их редук-
цией в нарастающей степени. На фоне проведе-
ния КЦГ больным удавалось снизить дозы ней-
ролептиков, отмечалось редукция уже имевших-
ся ЭПР.
Наиболее на себя обращала внимание возра-

стающая физическая активность больных, кото-
рые начинали включаться в трудпроцессы, ин-
тересоваться лечением, выпиской, улучшалась
структура речи, больные охотнее вовлекались в
беседу, то есть улучшались когнитивные функ-
ции. Даже при отсутствии динамики продуктив-
ных симптомов, поведение выглядело более упо-
рядоченным, улучшались социальные контакты
и качество жизни.
Изучение нами группы больных параноидной

шизофренией с терапевтической резистентнос-
тью, а также попытка ее преодоления с помо-
щью КЦГ позволило нам сделать предваритель-
ные выводы о том, что большой процент состав-
ляет так называемая псевдорезистентность, в
связи с неправильно выбранной терапевтичес-
кой тактикой, а также невозможностью нарас-
тить терапевтические дозы нейролептиков из за
отсутствия комплаенса больных, выраженности
побочных эффектов, невозможности применять
достаточные дозы атипичных нейролептиков в
связи с особенностями финансового положения
пациентов. Добавление к схеме лечения такого
нетрадиционного метода, как КЦГ, дало возмож-
ность в значительной мере справиться с выше-
описанными проблемами, в связи с возможнос-
тью вдвое снизить дозировки нейролептиков,
улучшить их переносимость.
Также большой процент группы составили

больные с большой давностью шизофреничес-
кого процесса и, соответственно, длительным
многолетним применением нейролептиков (вто-

ричная резистентность). Динамику состояния у
данной группы больных мы связываем с неспе-
цифическим саногенным воздействием посред-
ством гипоталамо-гипофизарно-адреналовой
системы на патогентические механизмы шизоф-
рении, а также с тем фактом, что КЦГ изменяет
проницаемость гемато-энцефалитического барь-
ера для психотропных веществ, что является
одним из механизмов преодоления терапевти-
ческой резистентности.
Из всей обследованной группы отмечено

только 6 случаев первичной истинной резистен-
тности, когда у впервые поступивших больных,
никогда ранее не принимавших нейролептики,
отмечалось отсутствие какой-либо динамики
состояния, несмотря на применение адекватных
доз различных групп нейролептиков. Также у
этих больных отсутствовали какие-либо побоч-
ные эффекты и в психическом статусе преобла-
дало стойкое психомоторное возбуждение с им-
пульсивными действиями, императивными псев-
догаллюцинациями, страхом, стремлением к
самоповреждениям. Применение повторных
КЦГ данной группе больных привело к незна-
чительной редукции отдельных симптомов, ос-
лаблению возбуждения, уменьшению интенсив-
ности тревоги, страха.
Обобщая результаты данного исследования,

необходимо отметить, что применение гиберна-
ции и КЦГ в принципиально новом режиме по-
казало выраженное положительное влияние на
средние показатели шкалы PANSS . У обследо-
ванных пациентов с терапевтической резистен-
тностью выявлено клиническое и статистичес-
кое улучшение общего показателя PANSS. В свя-
зи с этим мы считаем целесообразным рекомен-
довать широкое применение данного метода
КЦГ с целью преодоления терапевтической ре-
зистентности у больных параноидной шизофре-
нией.

Г.О. Романова

ДИНАМІКА ПСИХОПАТОЛОГІЧНОЇ СИМПТОМАТИКІ У ХВОРИХ НА ПАРАНОІДНУ
ШИЗОФРЕНІЮ З ТЕРАПЕВТИЧНОЮ РЕЗИСТЕНТНІСТЮ В ПРОЦЕСІ ЛІКУВАННЯ

МЕТОДОМ КРАНІОЦЕРЕБРАЛЬНОЇ ГІПОТЕРМІЇ

Інститут неврології, психіатрії та наркології АМН України

Було обстежено 100 хворих на параноідну шизофренію з терапевтичною резистентністю, в лікуванні яких використовувався метод
гібернації і краніоцеребральної гіпотермії (КЦГ) для подолання резистентності. Динаміка психопатологічної симптоматикі оцінювалось
по шкалі PANSS та шкалі параноідного хворого. Рекомендовано широке використання даного метода КЦГ з метою подолання терапевтичної
резистентності у хворих на параноідну шизофренію. (Журнал психіатріі та медичної психології. — 2006. — № 1 (16). — C. 18-22).
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DYNAMICS OF PSYCHOPATHOLOGICAL SYMPTOMS OF RESISTANT PARANOID
SCHIZOPHRENIA PATIENTS TREATED WITH CRANIOCEREBRAL HYPOTHERMIA

METHOD

Institute of Neurology, Psychiatry and Narcology of AMS of Ukraine

Have been studied 100 resistant paranoid schizophrenia patients, treated with hybernation and craniocerebral hypothermia method (CCH) to
overcome therapeutic resistance. The dynamics of psychopathological symptoms was registered of PANSS scaling rates and paranoid patient
scaling rate. It have been recommended CCH for wide clinical administration in the treatment of resistant paranoid schizophrenia patients. (The
Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2006. — № 1 (16). — P. 18-22).
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