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Психиатрическая помощь пациентам с первым 
психотическим эпизодом (давность заболевания не 
более 5 лет и не более 3-х приступов) характеризу-
ется определенной спецификой, включая организаци-
онные, экономические и лечебно-реабилитационные 
аспекты [1, 2, 4–7, 15, 30]. Именно первые 5 лет тече-
ния («первый приступ») болезни сопряжены со значи-
тельными клинико-социальными и экономическими 
издержками, что обусловлено началом расстройства, 
как правило, в возрасте социального становления, 
большой частотой рецидивов и регоспитализаций, 
хронизацией процесса, значительным суицидальным 
риском [3, 9]. Отмечена высокая вероятность соци-
альной дезадаптации и самостигматизации, в том 
числе в связи с побочными действиями нейролеп-
тиков, ограничения социальных связей, нарушения 
межличностного общения, снижения качества жизни 
[19, 26]. Примерно 14% первичных пациентов имеют 
снижение социального и психологического функци-
онирования [23]. В этот период определяется дол-
госрочный клинико-функциональный прогноз забо-
левания в целом, значимым предиктором которого 
является степень выраженности нейрокогнитивного 
дефицита, обнаруживаемого уже после первых при-
ступов болезни [6, 10, 11, 22, 24]. 
В связи с этим, пациенты с первым психотиче-

ским эпизодом представляют собой важную целевую 
группу для вмешательств, направленных на улучше-
ние долгосрочного прогноза и профилактику рециди-
вов заболевания, а также восстановление социально-
трудового функционирования. 
Для терапии больных с первым эпизодом предпо-

чтительны препараты, сочетающие высокую эффек-
тивность с хорошей переносимостью, без тормозя-
щего, ограничивающего возможности функциониро-
вания действия, препятствующего ресоциализации 
пациентов [8]. Следует учитывать, что эти больные 
отличаются особенностями реагирования на психо-
фармакотерапию, чувствительностью к терапевти-
ческому действию антипсихотиков, повышенным 
риском ЭПС [20, 38, 43]. В настоящее время антип-

сихотики второй генерации рассматриваются как пре-
параты первой линии в связи с их лучшей перено-
симостью и более благоприятным профилем побоч-
ных эффектов по сравнению с традиционными ней-
ролептиками, а также положительным влиянием на 
нейрокогнитивное функционирование [31, 35, 41, 42].
Результаты сравнения эффективности антипсихо-

тических препаратов второго поколения (амисуль-
пирид, оланзапин, кветиапин и зипрасидон) и низ-
ких доз галоперидола у пациентов с первым эпизо-
дом шизофрении свидетельствуют, что за 12-месяч-
ный период у пациентов с первым эпизодом шизоф-
рении и шизофреноформного расстройства терапия 
чаще всего отменялась среди пациентов, получав-
ших низкую дозу галоперидола. Общее улучшение 
(по CGI и GAF) было максимальным при примене-
нии амисульприда и минимальным на фоне приема 
кветиапина и галоперидола [13]. 
Имеется положительный опыт длительного при-

менения рисперидона у больных с первым психоти-
ческим эпизодом [6]. Упорядочивающее поведение и 
ресоциализирующее действие препарата позволило 
рекомендовать рисперидон для применения у больных 
с впервые возникшими психотическими эпизодами. 
Рисперидон в низких дозах (1–2 мг/сут) обнаруживает 
высокую эффективность в отношении как продуктив-
ных, так и негативных расстройств при поддерживаю-
щей и противорецидивной терапии больных шизофре-
нией и расстройствами шизофренического спектра на 
начальных этапах заболевания с возможностью дости-
жения качественной ремиссии [25].
Несмотря на то, что первичный терапевтический 

ответ при лечении психотического эпизода антипси-
хотиками, как правило, хороший, частота наступления 
устойчивых ремиссий остается низкой, а обострения 
в первые пять лет после начала заболевания отмеча-
ются у 81,9% пациентов [40]. Отчасти это может быть 
обусловлено большой долей пациентов с проблемами 
приверженности терапии [39]. По некоторым данным, 
39% больных при терапии в течение первого года не 
соблюдают предписанный режим лечения, а 20% – 
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выполняют его неадекватно, недостаточно привер-
жены терапии пероральными препаратами, что увели-
чивает риск обострений пятикратно [28, 40]. Тактика 
оказания помощи в клинике первого психотического 
эпизода предполагает проведение длительного про-
тиворецидивного лечения в наименее ограничитель-
ных полустационарных и амбулаторных условиях, 
что актуализирует проблему приверженности режиму 
терапии. Методы повышения приверженности антип-
сихотической терапии включают, наряду с минимиза-
цией числа побочных эффектов, упрощенный график 
приема лекарственного средства [34, 45]. Инъекцион-
ные препараты длительного действия широко пока-
заны уже после первого эпизода психоза. Обоснова-
нием оптимизации поддерживающего лечения инъ-
екционными препаратами длительного действия при 
терапии первого эпизода служат клинико-социальные 
и экономические последствия рецидива при отказе 
от пероральных форм для улучшения долговремен-
ного прогноза шизофрении на фоне систематиче-
ского лечения [17]. Антипсихотические инъекцион-
ные препараты длительного действия могут рассма-
триваться как средство предотвращения рецидивов, 
обеспечения устойчивого функционального статуса 
пациентов со значительным восстановлением пока-
зателей социального функционирования и качества 
жизни больных [27, 32]. 
Первый инъекционный препарат длительного дей-

ствия из класса атипичных нейролептиков риспери-
дон длительного действия в микросферах (Риспо-
лепт Конста) с режимом дозирования 1 раз в 2 недели 
появился в 2000 году. В настоящее время накоплен 
положительный опыт применения препарата в прак-
тике российских и зарубежных психиатров [16, 33]. 
В открытом нерандомизированном мультицентровом 
исследовании, включающем 382 больных шизофре-
нией (не более 3-х лет от установления диагноза), 
было показано значительное улучшение по PANSS 
(суммарная оценка) в течение 6 месяцев терапии 
Рисполептом Конста. К концу исследования у 40% 
пациентов обнаружено улучшение по сравнению с 
исходным уровнем по PANSS (общая оценка и оценка 
по субшкалам) и шкале общего функционирования 
GAF. Нежелательные явления (включая экстрапи-

рамидные нарушения) отмечались у 69% больных, 
однако симптоматика редуцировалась в течение 6 
месяцев терапии [29]. Имеются данные, что тера-
пия Рисполептом Конста характеризуется большей 
эффективностью, улучшением комплаенса и сокра-
щением числа госпитализаций по сравнению с табле-
тированными антипсихотиками [36]. Показано, что 
препарат особенно высокоэффективен у некомпла-
ентных пациентов, у большой доли пациентов отме-
чено улучшение по шкале CGI [44]. При сравнении 
инъекционного рисперидона длительного действия 
с таблетированным рисперидоном в лечении первого 
эпизода шизофрении выявлены преимущества инъ-
екционного рисперидона по параметрам динамики 
по PANSS, GAF, CGI, приверженности терапии без 
различий в уровне экстрапирамидной симптоматики 
и частоте нежелательных явлений, связанных с повы-
шением пролактина. Полезными могут быть психо-
социальные вмешательства, осуществляемые в ком-
плексе с Рисполептом Конста [14]. 
В литературе приводятся данные о недавнем 

нейровизуализационном исследовании G.Bartzokis 
и соавт. (2011) по сравнению инъекционного и табле-
тированного рисперидона. Объем белого вещества 
незначительно увеличивался в группе пациентов, 
получавших терапию инъекционным рисперидоном, 
и существенно снижался у больных, получавших 
рисперидон per os. Авторы высказывают предпо-
ложение, что инъекционный рисперидон способ-
ствует миелинизации и стабилизирует объем белого 
вещества в лобной доле головного мозга. Увели-
чение объема белого вещества лобной доли положи-
тельно коррелировало с улучшением исполнитель-
ской функции и рабочей памяти [14].
Недавно класс атипичных инъекционных препа-

ратов длительного действия пополнился ещё одним 
препаратом – молекула палиперидона в уникальной 
лекарственной форме – суспензия пролонгирован-
ного действия палиперидона пальмитат (Ксеплион) с 
режимом дозирования 1 раз в месяц открывает новые 
возможности лечения шизофрении, в частности, в 
профилактике рецидивов заболевания. Сравнитель-
ная характеристика Рисполепта Конста и Ксеплиона 
представлена в таблице. 

Сравнительная характеристика пролонгированных инъекционных антипсихотиков второго поколения

Характеристика Рисполепт Конста Ксеплион 

Действующее вещество рисперидон палиперидон 
Технология микросфер нанокристаллов 
Частота применения 1 раз в 2 недели 1 раз в 4 недели 

Используется Для поддерживающей терапии Для поддерживающей и купирующей терапии 

Начало терапии Стартовая доза соответствует планируемой 
терапевтической

Режим 2 нагрузочных доз: 150 мг в 1 день, 
100 мг через неделю, 

далее – поддерживающая доза

«Перекрытие» в начале терапии Требуется (сопутствующий прием перораль-
ных препаратов не менее 3 недель) Не требуется 

Технические условия Требует низкотемпературного режима хране-
ния и разведения перед инъекцией 

Готовая суспензия с режимом хранения при 
комнатной температуре 
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Молекула палиперидона является активным мета-
болитом рисперидона. Сохраняя высокую эффек-
тивность, палиперидон приобрёл некоторые отли-
чительные свойства, которые обеспечивают улуч-
шенный профиль переносимости и безопасности. 
Это единственная молекула среди нейролептиков, 
которая не имеет печёночного метаболизма – риск 
лекарственных взаимодействий сведен к минимуму, 
что имеет исключительную важность для длительной 
терапии шизофрении. В изготовлении палипери-
дона пальмитата применена современная система 
доставки лекарственного вещества в организм, 
которая позволяет до 5 недель удерживать терапевти-
ческую концентрацию палиперидона в плазме крови 
пациента, исключая колебания концентрации и мини-
мизируя возможные нежелательные явления, а также 
обеспечивает плавное снижение концентрации в 
случае пропуска инъекции, создавая «подушку безо-
пасности» для некомплаентного пациента и оставляя 
время врачебного вмешательства. Особый фармако-
кинетический профиль палиперидона пальмитата 
позволяет применять атипичный инъекционный 
пролонг на стационарном этапе терапии шизоф-
рении с последующей преемственностью в амбу-
латорном звене [12, 37]. Ксеплион способствует 
высокой приверженности амбулаторных пациентов 
к терапии [21]. Характерной особенностью лечения 
палиперидона пальмитатом является обеспечение 
социального функционирования больных, включая 
социально полезную деятельность (в том числе, 
работу и учебу), межперсональные контакты, само-
обслуживание, беспокоящее и агрессивное пове-
дение.
Представляем несколько успешных случаев 

применения первого атипичного инъекционного 
препарата с месячным длительным действием в 
реальной клинической практике.
Клинический случай. Пациентка С., 1986 

г.р. Диагноз: шизофрения, параноидная форма, 
приступообразно-прогредиентный тип течения. 
Наследственность отягощена психическими нару-
шениями у матери. В школу пошла своевременно, 
училась хорошо. Получила высшее образование. 
Окончила ИТМО по специальности «инженер-
оптик», затем работала промоутером в строительной 
компании, секретарем в клининговой компании. 
По характеру тревожно-мнительная, сенситивная. 
Всегда была склонна к заниженной самооценке, 
переживала по поводу несовершенного внешнего 
вида. Увлекалась «психологией», тяга к самосовер-
шенствованию достигала уровня сверхценных идей. 
Обращалась к целителям. В декабре 2012 года в 
течение короткого времени состояние изменилось: 
появилась тревога, растерянность, высказывала идеи 
воздействия, преследования. Считала, что ее «хотят 
похитить», замечала «слежку на улице», считала, 
что «иностранные водители в транспорте сверя-
ются с фотографией». Была госпитализирована, во 

время процедуры госпитализации была тревожна, 
считала, что ее «хотят похитить», что все находятся 
в сговоре, подозревала коллегу по работе. Оформ-
лена недобровольная госпитализация. В последу-
ющем в стационаре высказывала идеи любовного 
очарования, считала, что наделена особым даром. 
Получала зипрексу вначале внутримышечно (0,01), 
затем в таблетках (0,02). Постепенно бредовые идеи 
редуцировались, стала спокойной, упорядоченной 
в поведении. Была выписана на поддерживающей 
терапии зипрексой (0,01), однако при последующем 
лечении в дневном стационаре стала жаловаться 
на сильную слабость, вялость, утомляемость. Темп 
речи был замедлен, способность к концентрации 
внимания была снижена. Отмечались нарушения 
мышления в виде соскальзывания. Повышение дозы 
зипрексы (0,02) оказалось неэффективным. После 
замены зипрексы на Инвегу (0,006) стала чувство-
вать себя бодрее, активнее. При выписке из днев-
ного стационара была переведена на Ксеплион (0,075 
один раз в четыре недели). На фоне терапии Ксепли-
оном перестала испытывать трудности с концен-
трацией внимания, быстро восстановилась повсед-
невная и трудовая активность. Устроилась на работу 
администратором. В настоящее время сохраняется 
стабильное состояние, с работой справляется. 
Приведенный клинический случай иллюстри-

рует возможность и целесообразность назначения 
Ксеплиона первичной пациентке, так как Ксеплион 
позволил нивелировать нежелательные явления 
нейролептической терапии, добиться хорошего каче-
ства ремиссии и социального функционирования 
больной.
Клинический случай. Пациентка А., 1986 г.р. 

Диагноз: шизофрения параноидная форма, прис-
тупообразно-прогредиентный тип течения. Наслед-
ственность отягощена психическим расстройством 
отца. Отец оставил семью, когда пациентке было 
шесть лет, в дальнейшем отношения с ним носили 
формальный характер. В школе училась удовлет-
ворительно, затем по настоянию матери посту-
пила на экономический факультет ГУП, окон-
чила три курса. Учебу прервала в связи с разви-
тием настоящего заболевания. По характеру была 
замкнутой, мечтательной, отличалась завышенной 
самооценкой. Психические нарушения с 2007 года. 
На фоне конфликта с молодым человеком посте-
пенно ухудшилось психическое состояние. Вначале 
создала сайт знакомств, куда включила множество 
молодых людей, затем замкнулась в своих пережива-
ниях, бродяжничала, потеряла обувь, ходила в одних 
носках. Пыталась купить обувь в продовольственном 
магазине. Познакомилась с мужчиной (впослед-
ствии исчез с сумкой и деньгами), которого считала 
Богом, а себя женой Бога. Ночевала в грузовике, 
в водителе которого узнала «того же самого Бога, 
только слегка постаревшего». Считала, что вокруг 
«происходит как будто игра», во всем видела двоякий 
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смысл. Была госпитализирована. В процессе нейро-
лептической терапии препаратами первого поко-
ления бредовые идеи редуцировались, на передний 
план вышли негативные расстройства. Отмечались 
выраженные побочные эффекты в виде экстрапира-
мидной симптоматики. Была выписана на поддер-
живающей терапии рисперидоном (0,002) и цикло-
долом (0,001). На фоне приема рисперидона отмеча-
лась значительная прибавка в весе (около 20 кг), из-за 
чего самостоятельно отменила лечение. Рецидив 
развился в 2010 году, лечилась амбулаторно. Отме-
чались эмоционально-волевые расстройства, нару-
шения мышления в виде соскальзывания, нецеле-
направленности. Жаловалась на «лень, апатию», 
чувствовала, что стала «медлительной, затормо-
женной». На фоне лечения Инвегой (0,006) стала 
несколько бодрее, активнее, улучшилось настроение. 
Терапию переносила удовлетворительно, однако 
социальная активность была ограничена. С 2012 
года переведена на Ксеплион (0,05 один раз в месяц). 
Смогла закончить Санкт-Петербургскую академию 
управления и экономики, устроилась на работу в гос. 
учреждение, стала заниматься фитнесом, встречаться 
с молодым человеком.
Приведенный клинический случай демонстрирует 

возможность улучшения качества ремиссии, эффек-
тивное воздействие на негативную симптоматику и 
повышение уровня функционирования пациентки с 
первым эпизодом при переводе на Ксеплион.
Клинический случай. Пациент П., 1987 г.р. 

Диагноз: шизофрения, параноидная форма, прис-
тупообразно-прогредиентный тип течения. Наслед-
ственность не отягощена. Раннее развитие без осо-
бенностей. С подросткового возраста увлекся Э.М. 
Ремарком, философскими поисками. Поступил в 
Христианскую академию, хотел заниматься духов-
ным просвещением. Доучился до 4-го курса, затем 
разочаровался, взял академический отпуск, в после-
дующем намеревался бросить обучение. Манифе-
стация психоза в 2008 году. В клинической картине 
доминировала галлюцинаторно-параноидная сим-
птоматика религиозного содержания. Лечился в ста-
ционаре, получал галоперидол. Затем был переве-
ден на поддерживающую терапию рисперидоном. 
Поддерживающую терапию принимал нерегулярно. 
Перенес еще два психотических эпизода. Ремиссии 
неполные с преобладанием негативной симптома-
тики и нарушений мышления. Тем не менее, продол-
жал учиться в академии. В марте 2012 года состоя-
ние вновь ухудшилось, высказывал бредовые идеи 
воздействия, считал, что дома «нечисто», жег свечи, 
отмечалась выраженная тревога. Был госпитализи-
рован, после купирования психотической симтома-
тики был направлен в дневной стационар. Поступил 
с выраженной тревогой, тягостными «ощущениями 
в голове», «в левом полушарии». Был вычурным, 
манерным, демонстрировал неадекватные контексту 
беседы эмоции, нелепо хихикал. Мышление – с эле-

ментами резонерства. Нарастала негативная симпто-
матика. Первое время получал рисполепт (0,002) и 
аминазин (0,025). Был бездеятельным, жаловался на 
апатию, не тяготился пребыванием в психиатриче-
ском учреждении. Была установлена II группа инва-
лидности. Получал Инвегу в дозе 0,006. В связи с 
тем, что нельзя было исключать неудовлетворитель-
ный комплаенс после выписки, пациент был переве-
ден на Ксеплион в дозе 0,075. На фоне монотерапии 
Ксеплионом постепенно стал активнее, начал посе-
щать фитнесс-клуб. Эмоционально оживился, стал 
улыбчивее, шутил. Проявлял больше инициативно-
сти, повседневная активность была удовлетвори-
тельной. Выписался из дневного стационара в дека-
бре 2012 года. В результате терапии Ксеплионом был 
достигнут приемлемый уровень социального функ-
ционирования, состояние стабилизировалось, реци-
дивы за истекший период не наблюдались. 
Приведенный пример показывает эффективность 

Ксеплиона у пациента с тенденцией к хронифи-
кации заболевания после первого эпизода, нега-
тивной симптоматикой и недостаточной привержен-
ностью терапии. 
Клинический случай. Пациентка С., 1966 г.р. В 

поле зрения психиатров с января 2012 года. Впервые 
поступила в стационар с бредовыми идеями воздей-
ствия, агрессией, выраженными нарушениями 
мышления. Говорила, что на нее «идет энергетиче-
ское давление со стороны родственников отца», в 
течение нескольких лет «ощущала особую связь с 
Богом», «говорила, что Бог через ангела-хранителя 
вкладывает ей мысли в голову». Была вычурна, подо-
зрительна, временами злобна, высказывала бредовые 
идеи воздействия, особого значения, считала себя 
целительницей. Соматическое состояние больной 
отягощено наличием ряда серьезных заболеваний: 
гигантская миома матки, киста левого яичника, 
гепатоспленомегалия, хронический калькулезный 
холецистит, диффузные изменения почек и подже-
лудочной железы. После лечения галоперидолом 
(0,015) стала спокойнее, психотические пережи-
вания редуцировались, однако галоперидол перено-
сила плохо, отмечалась экстрапирамидная симпто-
матика. Была выписана с рекомендацией приема 
бетамакса (0,2) и аминазина (0,025) для продол-
жения лечения в дневном стационаре. Сохранялись 
нестабильное состояние, тревога, амбивалентное, 
непоследовательное мышление, ЭПС. Терапия был а 
изменена. Был назначен Ксеплион. Поведение стало 
упорядоченным, настроение – ровным. Обнаружи-
вала эмоционально-волевое снижение. В настоящее 
время продолжает получать Ксеплион (0,1 один раз в 
месяц), находится в состоянии устойчивой ремиссии.
Клинический пример свидетельствует в пользу 

хорошей переносимости Ксеплиона пациенткой с 
выраженной соматической патологией. 
Таким образом, опыт использования палипери-

дона пальмитата (Ксеплиона) в реальной клиниче-
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ской практике свидетельствует, что этот препарат 
позволяет добиться сохранения стабильного состо-
яния на протяжении продолжительного времени и 
достичь приемлемого уровня социального функ-
ционирования больных шизофренией. «Целевой 
группой» для назначения палиперидона пальми-
тата могут служить пациенты с первым эпизодом, 
для которых важно улучшение личностного/соци-

ального функционирования, требующие дости-
жения или углубления ремиссии при частичной 
эффективности или плохой переносимости пред-
шествующего лечения пероральными типичными 
или атипичными нейролептиками. Ксеплион пред-
ставляется перспективным для длительного ведения 
больных шизофренией с первым эпизодом в амбу-
латорной практике [18]. 
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ПРЕПАРАТЫ ПРОЛОНГИРОВАННОГО ДЕЙСТВИЯ В ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ 
С ПЕРВЫМ ПСИХОТИЧЕСКИМ ЭПИЗОДОМ

Н.Н. Петрова, Е.О. Кучер
Описаны принципы оказания психиатрической помощи больным 

с первым психотическим эпизодом. Представлены результаты срав-
нительного изучения применения таблетированных и инъекционных 
антипсихотиков у этих пациентов. Дана характеристика инъекционным 

антипсихотикам второго поколения длительного действия. Приведены 
клинические примеры использования Ксеплиона в терапии пациентов 
с первым эпизодом. 

Ключевые слова: первый эпизод, шизофрения, Ксеплион.
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