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Р последние годы наблюдается тенденция к увеличению слу­
чаев осложнений при лечении нейролептиками. Это связано, 
по-видимому, с широким применением как в психиатрической так и 
соматической практике, использованием препаратов не только в 
стационарных условиях, но и амбулаторно, появлением новых пре­
паратов с пролонгированным действием и-отсутствием адекватных 
корректоров, нейролептической терапии. По нашему мнению, воз­
можности коррекции тяжелых Форм нейролептического синдрома 
возможно раолирить за счет методов интенсивной терапии вообще 
и гемосорбции в частности.

В работе представлен первый клинический опьгг применения 
гемосорбции в комплексной интенсивной терапии осложнений при 
лечении нейролептиками.

Под наблюдением находилось 42 больных с различными ослож­
нениями нейролептической терапии. У 5 больных отмечался острый 
нейрдлептический синдром, у 16 пациентов подострый .нейролепти­
ческий синдром, у 7 - хронический нейролептический синдром и у 
14 человек была диагностирована резистентность к терапии ней­
ролептиками. Показания к экстракорпоральной детоксикации ста­
вились на основании клинической картины и прежде всего при 
проявлении угрожающих жизни больного состояний при дезоргани­
зации акта дыхания из-за дискинеэии в мышцах гортани и гипер­
тонуса дыхательной мускулатуры, а также появлении резистент­
ности к терапии нейролептиками, не поддающейся консервативной 

терапии.
Гемосорбция проводилась по стандартна методике с исполь­

зованием вено-венозного способа подключения массообменника при



-  t ie  -

средней скорости кровотока ШО мл мин. Использовались сорбенты 
марок СКН. оу'гс, ФАС, ГСУ. Стабилизация кропи в экстракорпо­
ральном контуре проводилась гепарином (26 операций) и 42 раст­
ворам цитрата натрия по разработанной в нашей клинике методике 
(94 операции). Ь сьйёи с нарушением водно-элег.т релит ного обме­
на, кислотно щелочного состояния, выраженной гилеркоагуллцмей 
гемосорбции предшествовала корре! ируюшая тир; и нная терапия.

О-длрект сорбционной терапии оказался различным в разных, 
группах больных кик по времени его появления так и по клини­
ческим проявлениям. У больных с острой формой нейролептическо­
го синдрома клинические проявления редуцировались на 2 -3  сут­
ки. При подострой форме улучшение наступало на 7 - Ю сутки при 
проведении 3-4 сеансов гемосорбции и выражалось в уменьшении 
брадикинезии и двигательных автоматизмов, других видов диски 
незии и мышечной гипертонии. При хр эпической форме нейролепти­
ческого синдрома уменьшение диатонических и дискинетических 
феноменов, редуцирование синд̂ юма Куленкамцффа-Тарнова, умень­
шении ермато-вегетативных и психических эквивалентов Нейролеп­
тического синдрома отмечалось нл 2 -3  неделе коплекснсй ин 
тенсивной терапии. Ъ группе больных, резистентных к терапии 
нейролептиками, приведение 2-3  сеанссв гемосорбции восстанав­
ливало чувствительность к значительно меньшим дозам препарата, 
что позволяло корретировать психо-патологическую симптоматику.

Таким образом, гемосорбция является эффективным методом 
купирования тяжелых форм осложнений терапии нейролептиками, 
улучшает прогноз лечебно-трудовой адаптации у психических 
больных.
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