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Подано й оцінено розроблену методику, що поєднує електросудомну терапію і постіктальне 
навіювання, для лікування хворих із залежністю від психоактивних речовин (ПАР). Методика 
орієнтована на запобігання рецидиву адиктивної патології за рахунок корекції психотравмуючих 
переживань, які є першопричиною вживання ПАР, та патологічного потягу до них, обумовленого 
домінуванням у пам’яті хворих афективно насичених спогадів про атарактичний ефект ПАР, що 
досягається використанням навіювання у постіктальному періоді.
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Останніми десятиріччями з’являється все 
більше наукових праць, які підтверджують успіш-
ність використання електросудомної терапії (ЕСТ) 
у лікуванні хворих із наркологічною патологією. 
За період існування цей метод продемонстрував 
свою виключну дієвість, яка підтверджується до-
сягненням терапевтичного ефекту навіть у ви-
падках, коли інші лікувальні заходи залишаються 
неспроможними. Це особливо актуально у контек-
сті лікування адиктивної патології, яка є однією 
з важкокурабельних та виявляє найбільші резис-
тентність до терапії і частоту рецидивів із низки 
розладів, які прямо пов’язані із медичним та со-
ціально-економічним благополуччям населення 
нашої держави [2–4].

ЕСТ із початку застосовується як метод ліку-
вання психічних порушень, хоча вона продемон-
струвала свою дієвість і при інших нозологіях, що 
обумовлені порушеннями з боку ЦНС, у тому числі 
хронічного больового синдрому, хвороби Паркін-
сона, стійкої гіпоталамо-пітуїтарної недостатності 
тощо. У дослідженні доведено ефективність ЕСТ 
у лікуванні хворих із наркологічною патологією. 
Відзначено інцизивну дію цієї терапії на абсти-
нентний синдром при наркоманіях, а також на 
алкогольні психози: гострі (алкогольний делірій), 
протраговані й хронічні (алкогольний галюциноз, 
алкогольні депресії, фобії), сутінкові стани, стійке 
виражене психомоторне збудження тощо. Зазначе-
но, що інтенсивна ЕСТ, яка проводиться щоденно, 
знижує високий рівень смертності, асоційованої зі 
злоякісною кататонією та делірієм. Підтверджено 
позитивну динаміку в разі застосуванняі ЕСТ при 
афективних розладах, пов’язаних із наркоманією, 
алгічних, вегетативних і, особливо, афективних 
проявах абстинентного синдрому, афективному, 

ідеаторному, соматовегетативному, поведінковому 
і сенсорному компонентах синдрому патологічно-
го потягу, формуванні критичного ставлення до 
адикції та стійкої установки на лікування, полег-
шення психотерапевтичної корекції [2–7, 9, 10].

Утім, наявність психотравмуючих факторів, 
які є першопричиною вживання психоактивних 
речовин (ПАР) у значної кількості хворих, та до-
мінування у їхній свідомості афективної насиче-
ності «адиктивної пам’яті» здатні призводити до 
рецидивів захворювання. Це змушує шукати нові 
підходи до лікування адикцій, які б ураховували 
зазначені явища [6, 8].

Мета нашого дослідження — розробити та 
проаналізувати ефективність поєднаної методики 
ЕСТ із постіктальним навіюванням для лікування 
хворих на залежність від ПАР.

На базі КУ «Обласний клінічний наркологічний 
диспансер» Запорізької облради за умов добровіль-
ної інформованої згоди було обстежено 120 хворих 
із наркологічною патологією. Першу групу до-
слідження становили 40 пацієнтів із психічними 
та поведінковими розладами внаслідок уживання 
ПАР, тривалість їх захворювання — від 5 до 28 
років. Із них 10 хворих мали діагноз психічні та 
поведінкові розлади внаслідок вживання алкого-
лю» (F10 за МКХ-10), 12 пацієнтів — психічні та 
поведінкові розлади внаслідок вживання опіоїдів 
(F11), 18 обстежених — психічні та поведінкові 
розлади внаслідок поєднаного вживання ПАР (F19) 
(опіоїди, психостимулятори, галюциногени, алко-
голь). У 5 осіб виявлено інкурабельний больовий 
синдром центрального генезу, коморбідний адикції; 
тривалість больового синдрому становила від 1 до 
3 років. Усі хворі першої групи отримували ліку-
вання методом ЕСТ із постіктальним навіюванням.
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До другої групи було включено 20 хворих із 
діагнозом психотичний розлад внаслідок вживан-
ня ПАР (F1х.5), у яких виявлялися коморбідні 
адикції, продуктивні психічні прояви (параноїд-
ний, обсесивний та галюцинаторний синдроми). 
Половина цих пацієнтів (підгрупа А) лікувалася 
тільки поєднаним методом ЕСТ із постікталь-
ним навіюванням, решта (підгрупа Б) отримувала 
комплексне лікування (ЕСТ із постіктальним на-
віюванням у поєднанні зі стандартною терапією).

Групу контролю було сформовано із 60 хво-
рих із аналогічною патологією, лікування яких 
проводилося за стандартними протоколами без 
використання ЕСТ.

Ефективність лікування оцінювалася за до-
помогою катамнестичного, клініко-психопато-
логічного та психодіагностичного досліджень. 
Квантифікація психопатологічної симптоматики 
здійснювалася за допомогою таких тестів та інстру-
ментальних шкал: Клінічна шкала оцінки патоло-
гічного потягу до наркотику (КШОППН); Шка-
ла патологічного потягу до алкоголю (ШППА); 
Шкала динаміки соматовегетативних проявів 
у структурі опійного абстинентного синдрому, 
постабстинентного стану, ремісії (ШДСПСО-
АС); Шкала динаміки психопатологічних проявів 
у структурі опійного абстинентного синдрому, 
постабстинентного стану (ШДППСОАС); Шка-
ла динаміки психопатологічних розладів в алко-
гольному абстинентному синдромі (ШДПРААС); 
Шкала загального клінічного враження (Clinical 
Global Impression Scale — CGIS); Шкала депре-
сії А. Т. Бека (Beck Depression Inventory — BDI); 
Вербально-кольорова шкала сприйняття болю 
(ВКШСБ); Шкала позитивних та негативних 
синдромів (The Positive and Negative Syndrome 
Scale — PANSS) [1].

У лікувальному процесі було використано ECT 
NIVIQURE (Niviqure Meditech Private Limited, 
Індія).

Відомо, що ЕСТ є дієвим методом у лікуванні 
психічних захворювань, однак у випадку нарколо-
гічної патології на фоні покращання, досягнутого 
завдяки проведеній терапії, негативні психотрав-
муючі переживання, що були первинною причи-
ною вживання ПАР, та пригадування атарактич-
ного ефекту ПАР можуть залишатися і виступати 
фактором рецидиву. З метою попередження його 
розвитку нами розроблено поєднану методику 
ЕСТ із постіктальним навіюванням.

Методика складається з трьох етапів.
Перший етап — за хвилину перед застосуван-

ням анестезії пацієнтам пропонується зосеред-
итися на:

а) болісних переживаннях, які стали першо-
причиною вживання ПАР;

б) атарактичних ефектах, що виникали у них 
внаслідок вживання ПАР.

Подібні маніпуляції спрямовані на подальше 
нівелювання пригадуваної інформації, фактич-
но — її зтирання з пам’яті хворого. Відомо, що 
інформація, яка міститься в оперативній пам’яті, 
незадовго до загального наркозу часто нівелюється. 
Цей ефект потенціюється ЕСТ, що є позитивним 
для пацієнтів у разі, якщо ця інформація є нега-
тивною та заважає видужуванню [6, 8].

Другий етап включав безпосередньо сеанс 
ЕСТ із анестезією та міорелаксацією. На сьогодні 
це є стандартом проведення сеансів ЕСТ, що ви-
ключає виникнення побічних ефектів. Сеанс ЕСТ 
здійснювався лікарем-наркологом (психіатром), 
анестезія та міорелаксація — анестезіологом-реа-
німатологом за допомогою медичної сестри-анес-
тезиста і молодшого медичного персоналу.

Третій етап — у перші хвилини після завер-
шення епілептиформного нападу та виходу па-
цієнтів із наркозу вони зазнавали навіювання за 
розробленими лікувальними формулами, спря-
мованими на корекцію: а) психотравмуючих пе-
реживань, які є першопричиною вживання ПАР 
як аутокурація; б) патологічного потягу до ПАР 
із нівелюванням їх атарактичного ефекту та ак-
туалізацією негативних ефектів уживання ПАР.

Тривалість курсу терапії для пацієнтів обох 
груп становила 10 сеансів із інтервалами у дві доби.

Результати дослідження продемонстрували 
антиадиктивний ефект та нівелювання широко-
го спектра психопатологічних порушень у разі 
лікування хворих методом ЕСТ із постіктальним 
навіюванням.

Оцінка загального клінічного поліпшення 
визначалася за шкалою CGI. Результати ви-
явили достовірно більш виражене покращання 
загального стану у хворих, які отримували ЕСТ 
із постіктальним навіюванням як монотерапію, 
порівняно із пацієнтами, у яких використо-
вувалися стандартні протоколи лікування без 
ЕСТ (1,43±0,09 та 3,38±0,11 бала відповідно; 
tЕмп = 13,9, p ≤ 0,01); а також достовірно більш 
виражене поліпшення загального стану хворих, 
які отримували ЕСТ із постіктальним наві-
юванням у поєднанні зі стандартною терапією 
(1,10±0,10 бала), порівняно із хворими, котрі 
отримували ЕСТ із постіктальним навіюванням 
як монотерапію (tЕмп = 2,6, p ≤ 0,05).

При цьому індекс ефективності у хворих пер-
шої групи і підгрупи А другої групи порівняно із 
пацієнтами групи контролю становив відповід-
но 5,25±0,87 та 25,28±1,13 бала, що доводить не 
лише ефективність, а й відсутність побічних явищ 
у разі лікування ЕСТ порівняно із фармакотера-
пією (tЕмп = 14,1; p ≤ 0,01).
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Ефективність навіювання підтверджувалася 
даними асоціативного тесту, згідно з яким до кін-
ця терапії у когнітивній сфері хворих відзначало-
ся нівелювання психотравмуючих переживань та 
пригадувань атарактичних ефектів ПАР, відсутність 
пов’язаних із ними емоційних корелятів у всіх 
хворих першої та другої груп (p ≤ 0,01).

Порівняно з групою контролю у всіх хворих 
на залежність від ПАР на тлі лікування ЕСТ із по-
стіктальним навіюванням відзначалася відсутність 
або зменшення вираженості розвитку синдрому 
відміни у разі різкого припинення вживання ПАР. 
У хворих на залежність від алкоголю за даними 
ШДПРААС спостерігалося достовірне нівелювання 
психопатологічних проявів у структурі алкоголь-
ного синдрому відміни (0,8±0,25 бала) порівняно 
із групою контролю (10,5±0,66 бала) (tЕмп = 14,3; 
p ≤ 0,01).

У хворих на залежність від опіоїдів та у па-
цієнтів із поєднаним уживанням ПАР за дани-
ми ШДППСОАС зафіксовано достовірне ніве-
лювання психопатологічних проявів у структурі 
синдрому відміни (1,6±0,19 бала) порівняно із 
групою контролю (21,6±0,54 бала) (tЕмп = 35,1; 
p ≤ 0,01); за даними ШДСПСОАС спостерігалося 
зменшення вдвічі соматовегетативних проявів за 
силою вираженості у структурі синдрому відміни 
(10,3±0,26 бала) порівяно із групою контролю 
(23,8±0,30 бала) (tЕмп = 34,8; p ≤ 0,01).

У разі використання ЕСТ із постіктальним 
навіюванням як монотерапії у хворих із за-
лежністю від ПАР із інкурабельним больовим 
синдром (перша група) зафіксовано повне ви-
дужання; відзначено зниження інтенсивності 
болю за ВКШСБ від 5,33±0,21 до 0,17±0,17 бала 
(tЕмп = 19,8; p ≤ 0,01).

За результатами ШППА виявлено достовірне 
більш виражене зниження патологічного потягу 
до вживання алкоголю у хворих, що лікувалися 
методом ЕСТ із постіктальним навіюванням (від 
16,06±0,37 до 1,5±0,16 бала) порівняно із пацієнта-
ми групи контролю (від 16,5±0,34 до 9,4±0,16 бала) 
(tЕмп = 34,3; p ≤ 0,01)

Результати КШОППН показали достовірно 
більш виражене зниження патологічного потягу 
до вживання ПАР у хворих із залежністю від опі-
оїдів та поєднаного вживання ПАР, які лікувалися 
методом ЕСТ із постіктальним навіюванням (від 
19,5±0,09 до 2,10±0,11 бала), порівняно із хворими 
групи контролю (від 19,42±0,11 до 14,36±0,13 бала) 
(tЕмп = 72,2; p ≤ 0,01).

За шкалою BDI було відзначено статистично 
значуще нівелювання депресивної симптоматики 
у хворих із залежністю від ПАР вже після пер-
шого сеансу ЕСТ із постіктальним навіюванням 
(від 18,98±0,97 до 10,82±0,30 бала) і зменшення 

наприкінці лікування до 3,30±0,37 бала, що досто-
вірно переважало показники групи контролю (від 
18,70±0,96 до 9,8±0,45 бала) (tЕмп = 72,2; p ≤ 0,01).

У хворих із коморбідною психічною патологі-
єю психотичного рівня було виявлено статистич-
но достовірне зменшення позитивної симптома-
тики за шкалою PANSS у разі лікування ЕСТ із 
постіктальним навіюванням як монотерапії (від 
27,8±0,20 до 9,2±0,57 бала; tЕмп = 31,0; p ≤ 0,01); 
у разі застосування комплексного лікування відзна-
чався більш виражений терапевтичний ефект (до 
7,4±0,16 бала; tЕмп = 3,1; p ≤ 0,01) порівняно з гру-
пою контролю (від 27,7±0,30 до 16,1±1,47 бала; 
tЕмп = 5,9; p ≤ 0,01).

При цьому у хворих, що отримували комп-
лексне лікування із застосуванням антипсихоти-
ків, було відзначено відсутність нейролептичних 
явищ на тлі сеансів ЕСТ на відміну від пацієнтів 
із групи контролю.

Таким чином, дані доказових досліджень за-
стосування ЕСТ із постіктальним навіюванням 
за наведеною методикою демонструють високу 
терапевтичну ефективність методу у широко-
му колі наркологічної та коморбідної психічної 
патології.

Результати проведених досліджень свідчать про 
виражений позитивний ефект у разі використання 
ЕСТ із постіктальним навіюванням як монотерапії 
у 90–80 % випадків та у 100–90 % — при поєднанні 
ЕСТ і постіктального навіювання із певними ме-
тодами терапії (фармакотерапією, психотерапією), 
що перевищує ефективність застосування інших 
методів лікування без ЕСТ та дає змогу розціню-
вати ЕСТ із постіктальним навіюванням як клі-
нічно дієвий метод терапії наркологічної патології 
та коморбідних психічних розладів.
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СОЧЕТАННАЯ МЕТОДИКА ЭЛЕКТРОСУДОРОЖНОЙ ТЕРАПИИ С ПОСТИКТАЛЬНЫМ 
ВНУШЕНИЕМ В ЛЕЧЕНИИ НАРКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

В. В. ЧУГУНОВ, В. А. КУРИЛО, Н. В. ДАНИЛЕВСКАЯ

Представлена и оценена разработанная методика, в которой сочетаются электросудорожная 
терапия и постиктальное внушение, для лечения пациентов с зависимостью от психоактивных 
веществ (ПАВ). Методика ориентирована на предотвращение рецидива аддиктивной патологии 
за счет коррекции психотравмирующих переживаний, которые являются первопричиной упо-
требления ПАВ, и патологического влечения к ним, обусловленного доминированием в памяти 
больных аффективно насыщенных воспоминаний об атарактическом эффекте ПАВ, что дости-
гается применением внушения в постиктальном периоде.

Ключевые слова: аддикция, наркомания, алкоголизм, электросудорожная терапия, постиктальное внушение, 
психотерапия.

COMBINATION OF ELECTROCONVULSIVE THERAPY AND POSTICTAL SUGGESTION 
IN TREATMENT OF DRUG ABUSE

V. V. CHUGUNOV, V. O. KURYLO, N. V. DANILEVSKA

The paper presents description of the developed combined technique of electroconvulsive therapy 
with postictal suggestion for treatment of patients with addiction to psychoactive substances (PAS). 
The methodology is focused on preventing relapses of addictive pathology owing to the correction of 
traumatic experiences that are the root cause of PAS abuse and pathological addiction to PAS, due 
to the dominance in the memory of affective saturated memories of ataraxic effect of PAS, which is 
achieved by means of use of suggestion in the postictal period.

Key words: addiction, drug addiction, alcoholism, electroconvulsive therapy, postictal suggestion, psychotherapy.
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