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ЭСТ: более 70 лет клинического 
применения

• Универсальный и высокоэффективный метод 
лечения тяжелых психических расстройств

• Наиболее стигматизированная методика из 
существующих в медицине

• Острая необходимость ЭСТ для многих 
пациентов при одновременной её 
малодоступности

• Отечественная практическая психиатрия: 
неоправданное ограничение либо 
расширение клинических показаний к 
применению ЭСТ. 



Современные методы стимуляции 
мозга

• ЭСТ – электросудорожная терапия
• ТМС – транскраниальная магнитная 

стимуляция
• ВНС – вагусная стимуляция
• ГМС – глубокая мозговая стимуляция
• МСТ – магнитосудорожная терапия
• ЭДСМ- экстрадуральная стимуляция мозга
• ПСМ – прямая стимуляция мозга
• АС – альфа-стимуляция
• и др.



ЭСТ: механизмы действия

• Мозг – «электрохимический» орган

• Механизм  действия неясен

• Модуляция нейротрансмиссии (NA, 5HT, а 
также DA) (McCall, 2001) 

• Снижение метаболизма в префронтальных
и теменных отделах (Nobler, 2001)

• Нейроэндокринная гипотеза (Fink, 2001)

• BDNF↑ (Bocchio-Chiaveto, 2006)



Стандарты применения ЭСТ

• Аппараты с короткими и ультракороткими 
прямоугольными токами

• Дозирование и титрование дозы

• ЭЭГ-мониторинг

• Анестезия



Стандарты применения ЭСТ



Дозирование ЭСТ
(Fink M., 2001; Sackeim H, 2007; McCall, 2008; Higgins E, George M, 2009)

• Индивидуальное 
определение 
судорожного порога 
(БЛ>УЛ)

• Низкие дозы – 1,5 СП 
Средние дозы – 2,5 СП 
Высокие дозы – 5-6 СП

• БЛ ЭСТ – дозирование в 
меньшей степени 
определяет эффект

• Повышение дозы 
после 6 процедуры 
при слабом 
эффекте



Короткие и ультракороткие токи
(Fink M., 2001; Sackeim H, 2007; Higgins E, George M, 2009)

• Короткие токи: 0,5-2 мсек
• Ультакороткие (УК) токи: 0,15-0,3 мсек
• УК стимуляция:

- судорожный порог в 3-4 раза ниже
- когнитивные нарушения ↓↓
- много вариаций методики
- приближается к физиологическому ритму 

мозга
- УК ВД унилатеральная ЭСТ – методика 

выбора



Эффективность ЭСТ в зависимости от дозы и латерализации
(по Sackeim H et al, 2000)
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Различные методики ЭСТ и когнитивные
нарушения (по Higgins E, George M., 2009)

Время до восстановления ориентировки  (минуты)
Унилатеральная в 
низкой дозе

Унилатеральная в 
средней дозе

Унилатеральная в 
высокой дозе

Билатеральная

19 17 31 46

Ретроградная амнезия на известные события

Унилатеральная в 
низкой дозе

Унилатеральная в 
средней дозе

Унилатеральная в 
высокой дозе

Билатеральная

4 0 -2 -17



Безопасность ЭСТ

• Безопасность/риски во время процедуры ЭСТ

• Побочные эффекты, развивающиеся после 
ЭСТ:

1. Пролонгирование эпиактивности

2.  Когнитивные нарушения

- разнонаправленные изменения (Пуговкина О.Д., Цукарзи
Э.Э., Мосолов С.Н., 2008)

• Минимизация побочных эффектов: 
мониторирование



Нарушения памяти после ЭСТ: 6-месячный катамнез
(по Sackeim H, 2007)
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ЭСТ при депрессии
(Авруцкий Г.Я. с соавт., 1989; Fink M., 2001; Sackeim H, 2007; Higgins 

E, George M., 2009)

• Ургентная ситуация: метод предпочтительного выбора 
:
- попытка суицида
- стойкие суицидальные идеи или планы
- угрожающее жизни соматическое состояние 

вследствие     депрессии 
• Терапия первой линии выбора

- Ступор
- Сильная психомоторная заторможенность
- Психотическая депрессия
- Начало беременности или кормление

• Другие клинические варианты: 2-я, 3-я линии выбора



ЭСТ: показания
(Авруцкий Г.Я. с соавт., 1989; Fink M., 2001; Sackeim H, 2007; Higgins 

E, George M., 2009)

• Мания: 

- угрожающее жизни соматическое   
состояние вследствие мании

-Резистентная мания

• Кататония:

- 2-я линия выбора при неэффективности 
БДП



ЭСТ при шизофрении
(Fink M., 2001; Sackeim H, 2007; Higgins E, George M, 2009; Soldatos

K, 2010)

• Кататония: очень быстрый эффект

• Параноидная симптоматика – эффект 3-6 
недель (Havaki-Kontaxaki, 2006)

• Предикция эффекта затруднена

• Поздние дискинезии

• Лимит доказательной базы



ЭСТ при шизофрении
(Fink M., 2001; Sackeim H, 2007; Higgins E, George M, 2009; Soldatos

K, 2010)

• Противоречивые данные систематических 
обзоров: 

- АП+ЭСТ  не эффективнее монотерапии АП 
(Greenhalgh J et al, 2005)

- быстрый эффект, в т.ч. при резистентной 
шизофрении, но не стойкий (Tharyan P, Adams 
C, 2005)

• Резистентная шизофрения (клозапин+)
• Негативная симптоматика (?)



Предиктивные признаки эффективности 
комбинированной терапии (модель пошаговой 

множественной регрессии)

Модель показала предиктивные значения признаков в 69 
% случаев и объяснила 44 %  наблюдаемой дисперсии.

Оленева Е.В., Цукарзи Э.Э., Мосолов С.Н., 2009 

Коэффициент 
бета 

Стандартное 
отклонение 
коэф. бета 

Р

возбуждение 0,521 0,128 <0,001 
эмоциональная 
отгороженность

0,406 0,132 <0,01 

манерность 0,326 0,127 <0,05 



Показания для комбинированной (АП+ЭСТ) и 
монотерапии при резистентной шизофрении

(Оленева Е.В., Цукарзи Э.Э., Мосолов С.Н., 2009)

АП-монотерапия ЭСТ+АП
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Ремиссия после курса ЭСТ: 6-ти месячный катамнез
(по Sackeim 2001; Kellner 2006; Higgins, George, 2009) 
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Применение ЭСТ на этапах профилактической 
(длительной терапии)

• Ограниченные данные (Levy-Rueff M, Olie JP, 2008)
• Доказательная база слаба (Sackeim H., 2001)
• Противоречивые оценки:

-продолженный курс ЭСТ возможен (АРА, 2001)
- целесообразность не очевидна (NICE, 2003)

• Показания (Barnes R, 2005): 
- хороший эффект ЭСТ
- «ранний рецидив» на адекватной ПФТ
- интолерантность ПФТ

• Другие мишени терапии (Sackeim H, 2010)



ЭСТ в отечественной психиатрической 
практике: актуальные аспекты

1. Обеспеченность современными аппаратами для ЭСТ



ЭСТ в 
отечественной 
психиатрической 
практике: 
актуальные 
аспекты

●Обучение

●Контроль качества за 
проведением 

●Этические и 
правовые аспекты
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