
Проблема купирования агрессивного и ауто-
агрессивного поведения в психиатрической практи-
ке является одной из наиболее актуальных. Вместе
с тем агрессия реже оказывается в центре исследо-
вательского внимания, чем депрессия и тревога [4,
18–20, 23].

Лечение агрессии и аутоагрессии представляет
определенные трудности, связанные с необходимо-
стью достаточно быстрого купирования опасного для
самого пациента и его окружения поведения. В каче-
стве рабочего определения понятия «агрессивность»
нами использовано определение «враждебности» по
шкале PANSS: «Поведение, вербальные и невербаль-
ные выражения гнева, словесные оскорбления и
угрозы физическим насилием» [21]. Для нашей рабо-
ты также были отобраны пациенты, попадающие под
критерии «аутоагрессивное поведение». Современ-
ными авторами аутоагрессивное поведение трактует-
ся как действия, направленные на нанесение какого-
либо ущерба своему соматическому или психическо-
му здоровью, то есть аутоагрессивное поведение
является комплексным понятием, в состав которого
входят суицидальное поведение, неосознанные жиз-
неопасные действия, демонстративно-шантажные
попытки, а также преднамеренные аутодеструктив-
ные поступки [2, 3, 16, 22].

Для лечения агрессивного и аутоагрессивного
поведения ранее использовались только традицион-
ные нейролептики (аминазин, галоперидол и др.). С
появлением аптипичных нейролептиков возникли
новые возможности для купирования этих симпто-
мов. Сероквель является производным дибензотиа-
зепина. Механизм его действия в основном связан с
взаимодействием с 5-НТ2-серотонинергическими
рецепторами и в меньшей степени с D1 и D2 дофа-
минергическими рецепторами. Активность серокве-
ля была подтверждена в сравнительных исследова-
ниях с галоперидолом и хлорпромазином. Сероквель
оказался равноэффективен с галоперидолом при
купировании психотической симптоматики, однако,
он улучшает когнитивную функцию, а галоперидол
ее угнетает [1, 25], и, в отличие от галоперидола,
уменьшает тяжесть депрессивных расстройств [6,

11, 12]. Положительные результаты отмечены при
купировании сероквелем ажитированной депрессии,
состояний возбуждения и агрессии [9]. 

Выявленные анксиолитические, седативные и
транквилизирующие эффекты препарата, опыт [7,
10, 17] использования других атипичных нейролеп-
тиков, а также отмеченные во всех публикациях
данные об отсутствии существенных побочных
эффектов даже при длительном его применении,
дали основание для проведения настоящего иссле-
дования по установлению эффективности серокве-
ля для купирования агрессивного и аутоагрессив-
ного поведения.

Цель исследования – оценка эффективности,
безопасности и переносимости сероквеля для купи-
рования указанных состояний.

Материалы и методы исследования
Работа представляла собой открытое несравни-

тельное исследование эффективности применения
сероквеля для купирования агрессивного и ауто-
агрессивного поведения различной нозологической
принадлежности. В качестве параметров эффектив-
ности использовали шкалу общего клинического
впечатления (CGI).

В исследование вошли 38 пациентов в возрасте
18–63 лет, поступивших на лечение в острое муж-
ское отделение ГУЗ СПБ №7 в 2006–2007 годах, с
признаками агрессивности или предпринявших
аутоагрессивные действия различной степени тяже-
сти. Наибольшее количество (76,9%) больных с
данными симптомами пришлось на средний воз-
раст (20–39 лет).

Критериями включения было наличие агрессив-
ного и аутоагрессивного поведения на момент
поступления у больных со следующими диагноза-
ми в соответствии с МКБ-10: органические рас-
стройства личности (F07) – 8 человек, шизофрения
(F20) – 30 человек. 

Критерием исключения было отсутствие добро-
вольного согласия на пероральный прием препарата
сероквель. В исследование включались также боль-
ные с демонстративно-шантажными действиями.
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Все пациенты, принявшие участие в исследова-
нии, были разбиты на две группы в соответствии с
нозологическими формами (по МКБ-10). В выбор-
ке преобладали больные параноидной шизофрени-
ей (78,9%), составляющие вторую группу. Все или
почти все агрессивные действия в этой группе
обнаруживали тесную связь с содержанием бредо-
вых, галлюцинаторно-бредовых расстройств, явля-
лись результатом импульсивных действий при
наличии кататонической симптоматики, а ауто-
агрессивные действия отмечались при наличии
депрессий. У пациентов первой группы с органиче-
скими поражениями ЦНС (21,1%) клиническая кар-
тина возбуждения с агрессией сопровождалась
тягостным чувством внутреннего напряжения,
чаще была ситуационно обусловленной, а в части
случаев связана с злоупотреблением алкоголем.

Пациенты получали терапию согласно принятым
стандартам лечения. В первой группе (F07) серо-
квель применялся 2 раза в сутки утром и вечером
перорально. Первая фаза терапии состояла из 4–7
дней титрования дозы препарата. Скорость и вели-
чина наращивания дозы сероквеля и отмены 
предыдущего лечения зависела от тяжести клини-
ческих проявлений и составила примерно 50 мг/сут.
Суточная доза основного периода лечения колеба-
лась от 150 до 400 мг/сут. Длительность исследова-
ния составляла 8 недель. Допускалась коррекция

дозы в любое время. Во второй группе пациентов
(F20), состояние которых изначально оценивалось
как крайне тяжелое, сероквель назначался одновре-
менно с внутривенными и/или внутримышечными
инъекциями типичных нейролептиков (аминазин,
галоперидол) с более быстрым наращиванием доз (по
100–200 мг/сут). При этом приблизительно четверть
пациентов этой группы продолжала прием типично-
го нейролептика (галоперидол 15–30 мг/сут) и азал-
ептина 50–150 мг/сут в сочетании с сероквелем в
дозе 800–1200 мг/сут. Такая тактика ведения дан-
ной категории пациентов была обусловлена нали-
чием плохо купирующегося психомоторного воз-
буждения, нередко представлявшего реальную
угрозу для себя и окружающих, а предшествующая
терапия классическими нейролептиками была
малоэффективной.

Помимо описания клинико-психопатологической
динамики, оценка эффективности терапии по срав-
нению с исходными данными осуществлялась на 21
и 56 днях лечения по шкале глобального клиниче-
ского впечатления (CGI).

Результаты
За время исследования выраженность агрессив-

ности в клинической картине заболевания значи-
тельно снижалась, к концу исследования агрессив-
ных тенденций ни в одном случае не отмечалось. 
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Рис. 1. Эффективность терапии по общему клиническому впечатлению (CGI) в I группе (F07)

Рис. 2. Эффективность терапии по общему клиническому впечатлению (CGI) во II группе (F20)
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В I группе (F07 по МКБ-10) редукция агрессивно-
го поведения наступала значительно быстрее и на
значительно меньших дозах препарата
150–400 мг/сут, сопровождалась полной редукцией
психопатоподобного поведения. К 21 дню у 5 (62,5%)
пациентов из 8 наблюдалась полная редукция сим-
птомов, а у 3 (37,5%) – существенное улучшение. К
завершению лечения результаты оценивались как
значительное улучшение у всех 8 пациентов (рис. 1). 

Поддерживающее лечение амбулаторно в этой
группе продолжили 6 человек. 

Во II группе (F20 по МКБ-10) редукция болез-
ненных симптомов проходила значительно медлен-
нее. К 21 дню выраженный терапевтический
эффект отмечался у 3 пациентов (10%), существен-
ное улучшение – у 23 человек (76,7%), незначи-
тельное улучшение – у 4 (13,3%). К моменту завер-
шения курса лишь 2 пациента (6,7%) показали нез-
начительное улучшение (рис. 2).

В целом в обеих группах оценка эффективности
терапии (рис. 3) по шкале CGI показала, что поло-
жительный эффект терапии сероквелем отмечался
у 89,5% больных уже к 21 дню лечения, а к момен-
ту завершения курса – у 94,7% пациентов. Лишь у
2 пациентов (5,3%) была отмечена незначительная
положительная динамика в процессе терапии серо-
квелем.

Полученные в исследовании данные продемон-
стрировали, что сероквель является эффективным и
безопасным средством в купировании состояний,
сопровождающихся аутоагрессией. 

Полученные данные свидетельствуют также об
эффективности и безопасности комбинирования
типичных нейролептиков и сероквеля для купиро-
вания агрессивного и аутоагрессивного поведения
у пациентов с резистентностью симптоматики при
лечении типичными нейролептиками. 

Рис. 3. Эффективность терапии по общему клиническому впе-
чатлению (CGI) в обеих группах

Полная          Существенное         Несущественное
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21 день                        56 день
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СЕРОКВЕЛЬ В ЛЕЧЕНИИ АГРЕССИИ И АУТОАГРЕССИИ 
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Проблема купирования агрессивного и аутоагрессивного поведе-
ния в психиатрической практике является одной из наиболее акту-
альных. Вместе с тем агрессия в клинической психиатрии реже ока-
зывается в центре исследовательского внимания, чем депрессия и
тревога. В клинической психиатрии понятия «агрессия» и «ауто-
агрессия» определяются с трудом. Целью исследования была оценка
эффективности, безопасности и переносимости сероквеля в терапии
указанных состояний.

Оценка эффективности терапии по шкале CGI показала, что у
исследуемых больных существенный и значительный положитель-
ный эффект терапии сероквелем отмечался у 89,5% больных уже к
21 дню лечения, а к моменту завершения курса – у 94,7% пациентов.
Лишь у 2 пациентов (5,3%) была отмечена незначительная положи-
тельная динамика в процессе терапии сероквелем.

Ключевые слова: сероквель, агрессия, аутоагрессия, аутоде-
структивное поведение.

SEROQUEL IN THE TREATMENT OF AGGRESSION AND AUTOAGGRESSION 

S. A. Beznos, E. G. Khuako, V. S.Yutko

Managing aggressive and self-destructive behaviors is one of the most
important issues of psychiatric practice. However, aggression far less frequ-
ently becomes the subject of research than depression and anxiety. Clinical
psychiatry offers vague definitions of the terms ‘aggression’ and ‘self-des-
tructive behavior’ (‘auto-aggression’). This investigation aimed at evaluation
of efficacy, safety and tolerability of Seroquel in the treatment of mentioned

conditions. According to the CGI scale, 89.5% of patients showed noticeab-
le and significant positive effect by the 21st day of medication while by the
end of treatment positive effect was found in 94.7%. Only 2 patients (5.3%)
showed insignificant improvement in the course of treatment with Seroquel. 

Key words: seroquel, aggression, autoaggression, self-destructive
behavior.


