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Одной из актуальных задач для психиатрии явля-
ется оптимизация терапии шизофрении. Актуальность 
обусловлена, в первую очередь, социальной значи-
мостью заболевания, хроническим характером его 
течения и высокой стоимостью лечения [1, 6]. Целью 
терапии шизофрении на сегодняшний день явля-
ется не только быстрое купирование продуктивных 
симптомов, но и минимизация рисков рецидивов, 
которые у больных шизофренией нередко ассоции-
рованы с агрессией, суицидами и снижением вероят-
ности достижения последующих ремиссий [3, 7]. 
Наиболее ресурсоемкую группу больных шизоф-

ренией составляют пациенты с частыми регоспи-
тализациями. Экономические затраты на обеспе-
чение помощи данной группе пациентов значительно 
выше за счет увеличения количества койко-дней, 
вызовов бригад скорой помощи, использования 
ресурсов специалистов. Кроме того, обострения у 
таких пациентов ассоциированы с повышенным 
риском суицидальных попыток, агрессивных и ауто-
агрессивных действий. Одной из наиболее частых 
причин обострений и повторных госпитализаций у 
больных шизофрений является полное или частичное 
несоблюдение рекомендаций врача по лечению [15]. 
«Золотым» стандартом преодоления некомлаент-
ности считается перевод пациентов на терапию 
антипсихотиками пролонгированного действия [12, 
13]. Обзор клинических исследований показал, что 
в течение года количество обострений среди паци-
ентов, получавших депонированные антипсихотики, 
был значительно ниже по сравнению с теми, кто 
получал пероральные формы нейролептиков (27% 
vs 42%) [19].
Целью исследования был сравнительный анализ 

эффективности и безопасности терапии типичными 
и атипичными инъекционными антипсихотиками 
пролонгированного действия у больных с частыми 
госпитализациями.
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Материалы и методы
В группу наблюдения были включены пациенты с 

диагнозом «Шизофрения», установленным в соответ-
ствии с критериями МКБ-10, с частыми госпитализа-
циями (3 и более за 36 мес., предшествующих вклю-
чению в исследование). Все пациенты наблюдались 
в филиале №4 ГБУЗ «Психиатрической клинической 
больницы №3 им. В.А.Гиляровского» ДЗМ (ПНД 
№15). В рамках рутинной клинической практики 
пациенты в группах наблюдения в период обострения 
были переведены с таблетированной терапии на 
пролонгированные препараты: Рисполепт Конста 
(РК) (22 чел.) и галоперидол-деканоат (ГД) (22 чел.). 
Каждые 3 месяца проводилась оценка выраженности 
психотической симптоматики по шкале оценки пози-
тивных и негативных синдромов (РАNSS) и оценка 
качества жизни и социального функционирования по 
шкале оценки личностного и социального функцио-
нирования (PSP). Клинико-демографические характе-
ристики групп приведены в табл. 1.

Таблица 1

Клинико-демографические характеристики 
изучаемых групп

Рисполепт 
Конста

Галоперидол 
деканоат

Возраст (лет) 34,4±8,9 47,3±9,3
Пол:
   Мужчин
   Женщин

12 (50%)
12 (50%)

15 (68,2%)
7 (31,8%)

Длительность заболевания (лет) 9,8±2,3 12,1±4,7
Инвалидность:
   Да
   Нет

15 (68,2%)
7 (31,8%)

18 (81,8%)
4 (18,2%)

Число госпитализаций в круглосу-
точный стационар за 36 месяцев 4,3±1,6 4,8±2,1

Число госпитализаций в 
полустационар за 36 месяцев 3,5±1,4 3,2±1,7

Число вызовов неотложной 
помощи за 12 месяцев 6,2±3,1 6,7±3,6
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Весь период наблюдения завершили 18 человек из 
группы, получавших ГД, и 19 больных, получавших 
РК. Выбывание пациентов происходило в связи с необ-
ходимостью коррекции терапии. В группе ГД 4 паци-
ента были госпитализированы за период наблюдения 
с последующей сменой поддерживающей терапии. 
Причиной 3 из 4 госпитализаций была экстрапира-
мидная симптоматика, развившаяся в результате отказа 
больных от приема корректоров. У одного пациента 
произошло обострение продуктивной симптоматики, 
потребовавшей госпитализации и смены базисной 
терапии. 3 пациентам из группы РК также в течение 12 
месяцев потребовалась смена основного антипсихо-
тика: в двух случаях была необходима госпитализация 
в связи с обострением продуктивной симптоматики, 
а у одной пациентки терапия была скорректирована 
в режиме дневного стационара в связи с развитием 
симптомов гиперпролактинемии.

Результаты и их обсуждение
В течение 12 месяцев наблюдения происходила 

постепенная стабилизация состояния, редукция 
позитивной и негативной симптоматики и посте-
пенное углубление ремиссии. Динамика суммарного 
балла по шкале PANSS показана на рис. 1. 
На рисунке видно, что редукция психотической 

симптоматики у пациентов, получающих нейролеп-
тики пролонгированного действия, наиболее интен-
сивно происходит в первые 6 месяцев терапии, а 
затем выходит на плато. В обеих терапевтических 
группах через 3 месяца терапии происходит статисти-
чески значимое снижение суммарного балла шкалы 
PANSS относительно исходного уровня (в группе 
ГД с 93,7±13,4 до 83,0±10,5 баллов; в группе РК с 
94,4±21,63 до 81,6±20,5). Через 6 месяцев терапии 
суммарный бал снижается до 77,3±8,7 в группе ГД 
и до 68,4±14,9 в группе РК, редукция симптоматики 
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по сравнению с показателями через 3 месяца терапии 
также была статистически значима в обеих группах. 
При последующих оценках наблюдалась дальнейшая 
редукция симптоматики (в группе ГД 75,7±8,5 через 
9 месяцев и 71,1±8,4 через 12 месяцев; в группе 
РК 66,4±15,0 через 9 месяцев и 66,2±14,5 через 12 
месяцев). Однако отличия выраженности психоти-
ческой симптоматики по суммарному баллу PANSS 
в группе РК через 6, 9 и 12 месяцев были стати-
стически не значимы. В группе ГД выраженность 
симптоматики по суммарному баллу PANSS через 
12 месяцев терапии была статистически значимо 
ниже по сравнению с оценками через 6 месяцев и не 
отличалась статистически по сравнению с оценками 
через 9 месяцев. 
Представленные данные соотносятся с опублико-

ванными ранее исследованиями, в которых показано 
постепенное углубление ремиссии после перевода 
пациентов с пероральной на парентеральную пролон-
гированную форму антипсихотиков, что может быть 
связано как с улучшением комплаентности, так и с 
лучшей переносимостью и увеличением эффектив-
ности препаратов [11, 20].
Сравнительный анализ в двух терапевтических 

группах показал, что редукция симптоматики в 
группе РК происходила быстрее и была статисти-
чески значимо ниже при оценках через 6 и 9 месяцев 
терапии по сравнению с группой ГД, что, вероятно, 
связано с большим влиянием РК на негативную 
симптоматику. Однако при сравнении выраженности 
симптоматики по суммарному баллу шкалы PANSS 
через 12 месяцев было показано, что отличий между 
терапевтическими группами нет, что соотносится с 
данными литературы по сравнимой эффективности 
препаратов. Ранее в литературе уже неоднократно 
обсуждалось, что атипичные нейролептики сопо-
ставимы с классическими по эффективности [4, 5].
Динамика выраженности позитивной, нега-

тивной и общепсихопатологической симптоматики 
в группах, оцененная по отдельным кластерам шкалы 
РАNSS, представлена в табл. 2–5.
Наиболее выраженная редукция позитивной 

симптоматики в обеих группах происходит в первые 
3 месяца терапии пролонгированными антипсихо-
тиками, динамика показателей достигает статисти-
чески значимых значений относительно измерений 
на исходном уровне. В дальнейшем, в группе РК 
через 6 месяцев терапии выраженность позитивной 
симптоматики также статистически значимо снижа-
ется, выходя при последующих оценках на плато. В 
группе ГД выраженность позитивной симптоматики 
через 6 и 9 месяцев не имела статистически значимых 
отличий. Однако при финальной оценке через 
12  месяцев выраженность позитивных симптомов в 
данной группе статистически значимо ниже, чем при 
всех предыдущих оценках. Такая динамика может 
быть связана или с особенностями течения приступа 
у пациентов, когда улучшение наступает в течение 

Рис. 1. Динамика редукции суммарного балла по шкале PANSS
Примечания: * − р<0,05 при сравнении показателей групп РК и ГД.

А.Ю. Кузьменко и соавт.
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длительного периода при условии стабильной 
терапии или с коррекцией сопутствующей терапии 
перед последней оценкой, приведшей к редукции 
симптоматики. Сравнительный анализ между груп-
пами показал, что разница в выраженности пози-
тивной симптоматики не достигала статистической 
значимости ни в одной из оценок. 
Динамика выраженности позитивной симптома-

тики имеет те же тенденции, что и динамика суммар-
ного балла PANSS, описанная выше. Редукция баллов 
в группе ГД происходит медленнее, чем в группе РК, 
но в конце исследования группы не имеют статисти-
чески значимых отличий по данному показателю. 
Ранее в длительных наблюдательных исследова-
ниях также была показана сопоставимая эффектив-
ность в отношении редукции позитивной симпто-
матики. Основные отличия в применении типичных 
и атипичных нейролептиков обычно отмечаются в 
динамике двух других кластеров шкалы PANSS [4, 18].
В обеих группах в первые 6 месяцев терапии 

происходила статистически значимая редукция нега-
тивной симптоматики, во втором полугодии лечения 
данные симптомы практически не претерпевали 
изменений. Соответственно, статистически значимая 
разница по данному параметру в двух терапевтиче-
ских группах, достигнутая между оценками через 6 
месяцев терапии, сохранялась через 9 и 12 месяцев 
лечения. В литературе также традиционно считается, 
что атипичные антипсихотики в меньшей степени 
способствуют развитию вторичной негативной 
симптоматики и улучшают социальное функциони-
рование, из-за чего во многих странах рекомендо-
ваны в качестве первой линии терапии антипсихоти-
ками [4, 5]. Кроме того, у РК в литературе описано 
специфическое антинегативное действие [10, 20]. 
Однако также необходимо учитывать тот факт, что 
в рутинной практике ГД назначается пациентам с 

Таблица 2

Динамика позитивной симптоматики по шкале PANSS
Препарат Исходный уровень 3 месяца 6 месяцев 9 месяцев 12 месяцев

Галоперидол-деканоат 19,2±3,9 16,6±3,7* 14,9±2,7 14,8±2,6 12,8±1,8*
Рисполепт Конста 21,0±6,7 16,8±5,6* 13,9±4,5* 13,3±4,6 13,1±4,3
Примечания: * − р<0,05 при сравнении с оценкой 3 месяца назад.

Таблица 3

Динамика негативной симптоматики по шкале PANSS

Препарат Исходный уровень 3 месяца 6 месяцев 9 месяцев 12 месяцев
Галоперидол-деканоат 26,3±4,8 24,7±4,4* 23,4±4,0* 23,0±3,4 22,6±3,6
Рисполепт Конста 26,4±7,0 22,2±5,0* 19,2±4,5*≈ 19,5±4,0≈ 19,5±4,4≈
Примечания: * − р<0,05 при сравнении с оценкой 3 месяца назад; ≈ − р<0,05 при сравнении показателей групп РК и ГД.

более тяжелыми формами течения шизофрении и, 
как следствие, с более выраженными негативными 
нарушениями.
Анализ динамики общепсихопатологической 

симптоматики показывает, что в группе ГД стати-
стически значимое улучшение происходит через 3 
месяца терапии, а в дальнейшем наблюдается лишь 
незначительное снижение баллов. В группе РК стати-
стически значимое улучшение происходит через 6 
месяцев терапии. Более позднее наступление эффекта, 
по сравнению с ГД, можно объяснить меньшим седа-
тивным эффектом препарата и большей выражен-
ностью симптомов, отраженных в пунктах шкалы 
«тревога», «напряжение» и «активный социальный 
уход». После редукции позитивной симптоматики 
и стабилизации состояния выраженность общепси-
хопатологической симптоматики также снижается. 
Сравнительный анализ показал, что через 6, 9 и 12 
месяцев терапии выраженность общепсихопатологи-
ческой симптоматики была статистически значимо 
ниже в группе РК. 
Ранее в исследованиях также было показано улуч-

шение общепсихопатологической симптоматики 
шкалы PANSS при переводе пациентов с традици-
онных пероральных или инъекционных пролонги-
рованных антипсихотиков на терапию РК. Поло-
жительное влияние на данный кластер симптомов 
шкалы PANSS чаще всего происходит за счет улуч-
шения таких симптомов, как «депрессия», «тревога», 
«чувство вины», «двигательная заторможенность» 
[17, 21].
Сравнительный анализ через 12 месяцев терапии 

показал, что выраженность негативной и общепси-
хопатологической симптоматики была статистически 
значимо ниже в группе РК. Различие в выраженности 
позитивной симптоматики не достигало статисти-
чески значимых отличий. 

Таблица 4

Динамика общепсихопатологической симптоматики по шкале PANSS

Препарат Исходный уровень 3 месяца 6 месяцев 9 месяцев 12 месяцев
Галоперидол-деканоат 48,1±6,4 41,8±5,4* 38,9±4,0 38,9±4,5 36,1±4,1
Рисполепт Конста 47,0±10,3 42,6±13,5 35,2±8,3*≈ 33,6±7,4≈ 31,6±7,0≈
Примечания: * − р<0,05 при сравнении с оценкой 3 месяца назад; ≈ − р<0,05 при сравнении показателей групп РК и ГД.
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Динамика оценки качества жизни показана в 
табл. 5.
Статистический анализ показал, что в обеих тера-

певтических группах происходит статистически 
значимое улучшение баллов через 3 и 6 месяцев 
терапии. Через 9 месяцев лечения в группе РК 
также отмечено статистически достоверное улуч-
шение данного показателя. В группе ГД средний бал 
также продолжает увеличиваться, но по сравнению 
с оценкой через 6 месяцев, улучшение не дости-
гает статистической значимости. Увеличение баллов 
через 12 месяцев терапии в обеих терапевтических 
группах не является статистически значимым по 
сравнению с оценками через 9 месяцев. Сравни-
тельный анализ показал, что через 9 месяцев терапии 
оценка личностного и социального функциониро-
вания по шкале PSP у пациентов, получавших РК, 
статистически значимо выше, чем в группе, полу-
чавших ГД. Данное отличие сохраняется и через 12 
месяцев лечения. 
Ранее в исследованиях также было отмечено, 

что личностное и социальное функционирование 
напрямую определяет качество жизни пациентов и 
повышается по мере удлинения ремиссии, что явля-
ется одним из аргументов в рекомендациях перевода 
больных с частыми обострениями на нейролептики 
пролонгированного действия. Так, в годовом наблю-
дательном исследовании W.W.Fleischhacker и соавт. 
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Рис. 2. Выраженность позитивной, негативной и общепсихо-
патологической симптоматики по шкале PANSS после 12 ме-
сяцев терапии
Примечания: * − р<0,05 при сравнении показателей групп РК и ГД.

[9] также на протяжении всего времени наблюдения 
происходило улучшение показателей социального 
функционирования у пациентов, получавших РК, 
несмотря на то, что пациенты включались в иссле-
дование в состоянии клинической ремиссии. Кроме 
того, в длительных и краткосрочных исследованиях 
было показано, что личностное и социальное функци-
онирование во многом определяется выраженностью 
негативной симптоматики и когнитивных нарушений, 
и обычно оно лучше среди пациентов, получающих 
атипичные нейролептики [9, 18]. Таким образом, 
более высокое личностное и социальное функцио-
нирование, показанное по шкале PSP, определяется 
менее выраженной негативной и общепсихопатоло-
гической симптоматикой в группе РК и стабильным 
состоянием в отношении позитивных симптомов. 
Полученные данные соотносятся с другими ранее 
опубликованными работами. Так в исследовании 
T.D.Marinis и соавт. [16] было продемонстрировано 
увеличение показателей качества жизни, личностного 
и социального функционирования при переводе паци-
ентов с пероральных и депонированных классических 
нейролептиков на терапию РК. 
Регоспитализации у пациентов после перевода 

на дюрантные нейролептики были единичными. 
Ранее в целом ряде работ было продемонстрировано, 
что больным с частыми и сверхчастыми госпита-
лизациями показано назначение антипсихотиков 
пролонгированного действия [2, 14]. Кроме того, 
перевод на терапию нейролептиками пролонгиро-
ванного действия не только существенно снижает 
частоту госпитализаций в круглосуточные и полуста-
ционары, но и уменьшает нагрузку на другие звенья 
оказания психиатрической помощи. Так, количество 
вызовов неотложной помощи за 12 месяцев наблю-
дения в группе ГД составило 3,1±2,5, а в группе РК  − 
3,9±1,7. Отчасти столь положительные результаты 
объясняются более тесным взаимодействием врачей 
с пациентами, включенными в исследования, которое 
не всегда возможно в повседневной практике. 

Выводы
Таким образом, применение инъекционных пролон-

гированных антипсихотиков у пациентов с частыми 
регоспитализациями способствовало улучшению 
контроля над симптоматикой и приводило к снижению 
количества госпитализаций в круглосуточные и полу-
стационары, а также к уменьшению вызовов бригад 
неотложной помощи, снижая тем самым прямые 
затраты на обеспечение помощью данной группы 
пациентов, что свидетельствует о необходимости 

Таблица 5

Оценка личностного и социального функционирования по шкале PSP

Препарат Исходный уровень 3 месяца 6 месяцев 9 месяцев 12 месяцев
Галоперидол-деканоат 48,2±12,6 52,3±12,8* 57,6±13,0* 58,6±12,8 58,7±13,0
Рисполепт Конста 42,6±15,7 50,5±14,8* 60,2±15,6* 67,1±13,1*≈ 71,7±14,4≈
Примечания: * − р<0,05 при сравнении с оценкой в той же группе 3 месяца назад; ≈ − р<0,05 при сравнении показателей групп РК и ГД.

А.Ю. Кузьменко и соавт.
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более широкого использования пролонгированных 
антипсихотиков у часто госпитализирующихся 
пациентов. Следует отметить, что при применении 
РК существенно снижался риск госпитализаций, 
связанных с развитием нейролептического синдрома, 
поэтому данный препарат может быть рекомендован 
пациентам с риском развития нейролепсии, в случае 
если они не настроены принимать корректоры. 
Применение антипсихотиков пролонгированного 

действия способствовало формированию более 
глубоких ремиссий, снижая в течение 12 месяцев 
терапии выраженность всех кластеров психоти-

ческой симптоматики (позитивной, негативной 
и общепсихопатологической). При сравнительно 
одинаковой эффективности препаратов для контроля 
над продуктивной симптоматикой, РК при долго-
срочной терапии оказывал более благоприятное 
влияние на выраженность негативной и общепси-
хопатологической симптоматики и, как следствие, 
на качество жизни пациентов. Однако статисти-
чески значимые отличия появлялись только после 
9 месяцев терапии, что говорит о необходимости 
длительных сравнительных исследований в случае 
оценки данных параметров.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ АНТИПСИХОТИКОВ ПРОЛОНГИРОВАННОГО ДЕЙСТВИЯ 
В ТЕРАПИИ ШИЗОФРЕНИИ У ПАЦИЕНТОВ С ЧАСТЫМИ ГОСПИТАЛИЗАЦИЯМИ

А.Ю. Кузьменко, М.С. Зайцева, Г.П. Костюк, А.Н. Ханнанова, М.В. Курмышев

Был проведен анализ эффективности и безопасности приме-
нения инъекционных антипсихотиков пролонгированного действия 
среди пациентов с шизофренией, госпитализированных чаще 3 
раз за 36 месяцев. 22 пациентам в рамках рутинной практики был 
назначен галоперидол-деканоат и такому же количеству пациентов 
Рисполепт Конста. В процессе исследования в течение 12 месяцев 
проводилась клинико-динамическая оценка психопатологиче-
ской симптоматики по шкале PANSS и оценка качества жизни по 
шкале PSP. Результаты исследования показали, что при назначении 
инъекционных пролонгированных антипсихотиков в течение всего 
периода наблюдения происходило углубление ремиссии, отражав-

шееся в статистически значимой редукции баллов шкалы PANSS 
в кластерах позитивной, негативной и общей симптоматики и 
улучшение качества жизни по шкале PSP. В обеих группах наблю-
далось значительное снижение госпитализаций. При сравнительной 
оценке через 12 месяцев лечения было показано, что выраженность 
негативной и общей психопатологической симптоматики по шкале 
PANSS была статистически значимо ниже в группе, получавших РК. 
Различие в выраженности позитивной симптоматики не достигало 
статистически значимых отличий. 

Ключевые слова: шизофрения, регоспитализация, пролонгиро-
ванные инъекционные антипсихотики.
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The authors report about effi cacy and safety of long-acting injectable 
antipsychotics in schizophrenic patients admitted at least 3 times during 
36 months. Material: 22 patients as a part of routine practice received 
haloperidol decanoate while another subgroup of 22 patients received 
Rispolept Consta. In the course of investigation, during 12 months, the 
patients’ clinical condition and dynamics of psychopathological symptoms 
were assessed using PANSS, and their quality of life using the PSP scale. 
Results showed improvement of remission during the whole period of 
treatment with injectable long-acting antipsychotics that reflected in 

signifi cant reduction of the PANSS scores, including positive, negative 
and general psychopathology scales as well as improved quality of life 
on the PSP. Frequency of admissions significantly decreased in both 
groups. Comparative evaluation after 12 months of treatment showed that 
the severity of negative and general psychopathology symptoms on the 
PANSS was signifi cantly lower in the group that received Rispolept Consta. 
Differences in positive symptoms scores were not statistically signifi cant. 

Key words: schizophrenia, repeated hospitalization, long-acting 
injectable antipsychotics. 
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