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Одной из актуальных проблем в психиатрии оста-
ется рост числа терапевтически резистентных боль-
ных параноидной шизофренией как наиболее распро-
страненной диагностической единицы. В настоящее 
время, по мнению ряда авторов, от 20% до 60% паци-
ентов, страдающих шизофренией, сохраняют устой-
чивость к проводимой терапии [1, 2]. При этом нако-
плен большой исследовательский материал, касаю-
щийся факторов и условий, влияющих на формиро-
вание состояния резистентности у таких больных. 
В первую очередь к ним относятся: дебют в раннем 
возрасте, «стертое» начало, непрерывное течение, 
доминирование негативной симптоматики в струк-
туре патологического процесса, блеклость аффек-
тивного компонента [3]. Особое место среди клини-
ческих предикторов терапевтической резистентно-
сти занимают психопатоподобные расстройства c 
аутоагрессивными тенденциями, традиционно рас-
сматриваемые в рамках гебоидных состояний [4, 5]. 
Однако ни развитие психофармакологии классиче-
ских нейролептиков, ни появление новых, атипич-
ных нейролептических препаратов не решило в пол-
ной мере вопрос преодоления резистентности больных 
параноидной шизофренией [6–10]. Это предопределяет 
поиск новых схем использования медикаментозных 
лекарственных средств для решения данной проблемы. 
Цель исследования: провести оценку эффектив-

ности галоперидола у больных параноидной шизоф-
ренией с несуицидальным аутоагрессивным пове-
дением (НААП), резистентным к лечению другими 
нейролептическими препаратами. 

Материал и методы исследования
Было проведено открытое исследование 55 боль-

ных параноидной шизофренией с НААП, находив-
шихся на принудительном стационарном психиатри-
ческом лечении в Санкт-Петербургской психиатри-
ческой больнице специализированного типа с интен-
сивным наблюдением. Средний возраст обследуе-

мых составил 29,1±2,1 года. Критериями включения 
в исследование служило: 1) реализация НААП боль-
ными параноидной шизофренией в момент нахожде-
ния на стационарном принудительном лечении; 2) 
установленные случаи резистентности к проводи-
мой ранее терапии нейролептиками. Состояние рези-
стентности определялось как отсутствие уменьше-
ния выраженности психопатологической симптома-
тики и/или иных ключевых симптомов на фоне тера-
пии двумя антипсихотиками различных химических 
классов (как минимум, один из антипсихотиков дол-
жен быть второй генерации) в рекомендуемых тера-
певтических дозировках на протяжении, как мини-
мум, 6–8 недель каждым препаратом. Критериями 
невключения явились аутоагрессивные действия, 
произведенные в психотическом состоянии, а также 
аутоагрессивные действия в виде самоудушения как 
средства получения сексуального удовлетворения 
(асфиксиофилия). Клинико-психопатологической 
характеристикой обследуемых служили следую-
щие данные. Наследственность больных была пси-
хопатологически отягощена. Воспитание проте-
кало в условиях гипоопеки. В структуре премор-
бида доминировали эмоционально-неустойчивые 
и истероидные черты. Инициальный период про-
цессуального заболевания приходился на возраст 
до 16 лет. Появлению психотической симптоматики 
предшествовало формирование гебоидного син-
дрома, включая нарастание негативизма и агрессии 
в отношении окружающих. Сами приступы чаще 
всего сопровождались остро развивающимся син-
дромом Кандинского-Клерамбо, в структуре кото-
рого наблюдались отдельные психические автома-
тизмы, никогда не доходящие до тотального овла-
дения. Медикаментозные ремиссии носили нестой-
кий характер. В межприступный период больных 
отличала склонность к психопатоподобным формам 
реагирования: высокий уровень подозрительности, 
враждебности, взрывчатость, повышенная эмоци-
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наблюдалась экзацербация параноидной симптома-
тики. Стоит заметить, что галоперидол оказывал вли-
яние как на позитивную, так и на негативную сим-
птоматику. Среди респондеров на момент окончания 
исследования снижение позитивных баллов по шкале 
BPRS составило 54%, снижение негативных баллов 
– 26% соответственно. Первыми клиническими при-
знаками, получившими обратное развитие в течение 
первой недели наблюдения, были колебания аффек-
тивного фона. Причем, в группе Р этот эффект был 
статистически более выражен, по сравнению с груп-
пой НР (63,1% и 25,0%, при p≤0,01). К концу второй 
недели уменьшались проявления открыто демон-
стрируемой агрессии в адрес окружающих, импуль-
сивности, игнорирование режимных требований – у 
56,4% больных группы Р и 21,3% группы НР соответ-
ственно. При этом, на момент завершения исследова-
ния практически не наблюдалось статистически зна-
чимых различий в уменьшении склонности к гомо-
сексуальным контактам и формировании критики к 
своему поведению – 11,7% и 9,8% соответственно. 
Подобные результаты тесно коррелировали с дан-
ными о редукции ведущих психопатологических 
cимптомов по шкале BPRS (рис. 2 и 3). 

ональная возбудимость с агрессивными тенденци-
ями, гиперсексуальность со стремлением вступать 
в гомосексуальные связи. Демонстративность про-
явлений и завышенная самооценка создавали фон 
для протестных переживаний, формирующих «пла-
нируемый» вариант НААП. В этом случае протест-
ные реакции отличались выраженной ситуационной 
направленностью: на отказ в смене терапии, перевод 
в другое отделение,  лишение запрещенных режим-
ными требованиями предметов и т.д. Аутоагрессив-
ные действия характеризовались тщательным плани-
рованием и склонностью к их повторному осущест-
влению, несмотря на активную медикаментозную 
терапию. Критического осмысления своего поведе-
ния в этом случае не происходило. После купиро-
вания наиболее острых психопатологических пере-
живаний, следующих за реализацией аутоагрес-
сивных действий, и исчезновения угрозы жизни и 
здоровью, исследуемых переводили на перораль-
ный прием следующих нейролептиков: хлопрома-
зин (аминазин), перициазин (неулептил) и кветиапин 
(оригинальный препарат – сероквель, генерические 
формы – кетилепт, квентиакс). Средняя cуточная доза 
хлорпромазина составила 560±6,2 мг/сут, перициа-
зина – 40,6±2,2 мг/сут, кветиапина – 585,5±5,3 мг/сут.
Перевод на монотерапию галоперидолом произво-
дился одномоментно с отменой предыдущей тера-
пии. Средняя cуточная доза галоперидола – 24,5±3,2 
мг/сут. Оценку психического состояния пациента 
проводили в течение месяца наблюдения на 7, 14 и 
28 день исследования путем клинической оценки. 
Для объективизации полученных данных использо-
валась психометрическая шкала BPRS. Критерием 
значимого терапевтического ответа (преодоления 
резистентности) считалось снижение рейтинга бал-
лов по шкале BPRS более чем на 20%. Такие обследу-
емые составили группу респондеров (Р). Пациенты, 
снижение рейтинга баллов которых по шкале BPRS 
составило менее чем 20%, были отнесены к группе 
нонреспондеров (НР). Статистическую обработку 
результатов исследования осуществляли с помощью 
программы Statistica.

Результаты исследования
 Полученные данные свидетельствуют об эффек-

тивности применения галоперидола в рамках тера-
пии НААП у резистентных больных параноидной 
шизофренией. На момент завершения исследования 
снижение рейтинга у больных по шкале BPRS соста-
вило 26%. В группе Р положительный эффект отме-
чался у 38 больных. У таких больных снижение рей-
тинга по шкале BPRS составило 37,8%. В группе НР, 
число которых составило 12 больных, общее сниже-
ние рейтинга по шкале BPRS составило лишь 5,6% 
(рис. 1).
Из них у 9 больных сохранялся устойчивый пси-

хопатоподобный рисунок поведения с повторными 
аутоагрессивными действиями. Еще у трех больных 

Рис. 1. Сравнительная эффективность терапии по шкале BPRS

Рис. 2. Динамика наиболее значимых общих психопатологиче-
ских симптомов по шкале BPRS (7 и 28 дни исследования)
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Выводы
Таким образом, галоперидол является эффектив-

ным препаратом в терапии резистентных состояний у 
больных параноидной шизофренией с несуицидаль-
ным аутоагрессивным поведением. Оказывая дей-
ствие как на продуктивную, так и на негативную сим-
птоматику, препарат наиболее активен в отношении 
аффективного и поведенческого компонентов психо-
патоподобного поведения. Низкая эффективность в 
отношении преодоления анозогнозии предложенной 
медикаментозной схемы указывает на необходимость 
интегрированного подхода к решению данной про-
блемы за счет расширения применения психотера-
певтических методик у данной группы лиц.

Рис. 3. Динамика наиболее значимых продуктивных симптомов 
по шкале BPRS (7 и 28 дни исследования)
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В статье приведены результаты исследования эффективности вли-
яния галоперидола на состояние терапевтической резистентности у 
больных параноидной шизофренией с несуицидальным аутоагрессив-
ным поведением. Всего было обследовано открытым методом 55 боль-
ных параноидной шизофренией. Установлена высокая эффективность 

галоперидола в отношении аффективного и поведенческого компонен-
тов психопатоподобного поведения у данной группы лиц.
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THE ROLE OF HALOPERIDOL IN TREATMENT OF PATIENTS WITH PARANOID SCHIZOPHRENIA WITH 
NON-SUICIDAL AUTOAGGRESSIVE BEHAVIOURS AND THERAPEUTIC RESISTANCE

I.V.   Kravchenko

The author reports the results of investigation on effects of haloperidol 
in pharmacologically resistant patients with paranoid schizophrenia and 
non-suicidal autoaggression. Material and method: 55 patients with paranoid 
schizophrenia investigated by means of an open conversation. The research 

shows high effi cacy of haloperidol in terms of affective and behavioural 
components of psychopathic-like behaviours in this patient group. 
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