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Шизофрения – распространенное хроническое 
психическое заболевание, характеризующееся рас-
падом (диссоциацией) мыслительных процессов и 
эмоциональной деятельности с высоким уровнем 
инвалидизации [9], что составляет серьезное эко-
номическое бремя [10, 14, 17]. Многочисленные 
источники российской и международной меди-
цинской литературы свидетельствуют о необходи-
мости как можно более раннего начала адекватной 
фармакотерапии шизофрении. Арсенал  современ-
ных антипсихотических препаратов (антипсихо-
тики 2 поколения) позволяет не только купировать 
актуальную психопатологическую симптомати-
ку, но и воздействовать на глубинные негативные 
симптомы шизофрении, длительное время считав-
шиеся инкурабельными, и в большинстве случаев 
являющиеся непосредственной причиной инвали-
дизации больных.

 Постоянно растущий массив публикаций в оте-
чественной и зарубежной литературе увеличивает 
доказательную базу того, что атипичные антипси-
хотики [12, 13] в сравнении с традиционными ней-
ролептиками показывают у больных шизофренией 
лучшую долговременную эффективность, безопас-
ность и переносимость [1, 2, 8, 18]. 

В настоящее время при терапии больных шизоф-
рений в России используются стандарты оказания 
помощи больным шизофренией, разработанные 
В.Н.Красновым и соавт. [4] в 2006 
году, где предпочтение отдается ан-
типсихотикам 2 поколения, обладаю-
щим благоприятным профилем без-
опасности и хорошей переносимо-
стью [2, 17]. 

Важно, что наблюдается яв-
ная тенденция к увеличению доли 
атипичных нейролептиков в тера-
пии больных шизофренией. Имеет-
ся достаточно исследований, пока-
зывающих, что проводимая нера-
циональная лекарственная терапия 
удорожает лечение без прироста ее 

безопасности и эффективности [15, 19]. В Санкт-
Петербурге разработана региональная програм-
ма по борьбе с последствиями социально значи-
мых заболеваний. В рамках этой программы лица, 
страдающие психическими расстройствами, име-
ют право на льготное обеспечение современными 
психофармакологическими лекарственными сред-
ствами из регионального бюджета. 

На кафедре психиатрии и наркологии ГБОУ ВПО 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова было проведено ретро-
спективное исследование назначения препаратов 
в терапии шизофрении в течение последних 6 лет 
(2006–2011 гг.) на базе ПНД №1 и №2 с суммарным 
охватом населения свыше 1 млн. человек (что со-
ставляет 1/5 населения Санкт-Петербурга).

Полученные результаты и их обсуждение
Всего обследовано 750 амбулаторных карт боль-

ных шизофренией. Выявлено, что с 2006 по 2011 
год шло плавное снижение числа назначений тра-
диционных нейролептиков (ТН) с 72,9% до 51,9% и 
рост назначения атипичных нейролептиков (АН) – с 
27,0% до 48,1%. Таким образом, к 2011 году назна-
чение ТН и АН происходило почти в равных долях 
(рис.1).

Среди ТН наиболее часто назначаемыми препа-
ратами оставались галоперидол, трифлуоперазин 
и хлорпромазин, наиболее редко – флупентиксол 
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Рис. 1. Соотношение назначений типичных (ТН) и атипичных нейролептиков (АН) по годам
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(рис. 2). Из всех ТН таблетированные 
формы составляли 76%, инъекцион-
ные пролонги – 24%. Распределение 
назначаемых препаратов (в т.ч. АН) 
в форме пролонгов в 2011 году пред-
ставлено на рис. 3.

Среди назначений пролонгирован-
ных препаратов выявлено предпочте-
ние типичных нейролептиков – гало-
перидола деканоат и модитен депо. 
Существенную долю (18%) составили 
назначения атипичного инъекционно-
го пролонга рисполепт конста. 

Динамика назначаемости 
атипичных антипсихотиков

Как видно из рис. 4, положительная 
динамика отмечалась в назначениях па-
липеридона и сертиндола, отрицатель-
ная – в назначениях рисперидона, олан-
запина, кветиапина и амисульприда. Не 
отмечалось значимой динамики в на-
значениях препаратов сероквель про-
лонг, рисполепт конста, абилифай. В 
2011 году врачи оказывали предпочте-
ние таким препаратам как палипери-
дон, рисперидон, оланзапин. Наимень-
шие доли составили рисполепт конста 
и абилифай. Среди атипичных препа-
ратов в 2011 году назначения клозапи-
на составляли 23%, остальных препара-

тов – 77%. К сожалению, клозапин не включен в по-
следующий анализ современных препаратов.

Отмечено, что пациенты, принимающие атипич-
ные антипсихотические препараты (рис. 5), реже 
попадают в ПБ. Среди больных, получающих га-
лоперидол и трифлуоперазин, частота госпитализа-
ций в ПБ в год была выше на 35%, чем среди по-
лучающих антипсихотики 2 поколения. Наилучшие 
результаты среди больных, принимающих атипич-
ные антипсихотики, наблюдаются у пациентов, по-
лучающих палиперидон и оланзапин. Среди госпи-
тализированных в дневной стационар (ДС) и отде-
ление реабилитации (ОР) превалируют пациенты, 
получающие атипичные препараты (68%), что го-
ворит о менее тяжелых обострениях в этой группе, 
имеющейся критике к состоянию, своевременном 
обращении за помощью. В данные подразделения 
направляются больные для купирования подостро-
го состояния или с целью восстановления социаль-
ного функционирования.

Среди атипичных антипсихотических препара-
тов наиболее высокая частота назначений в тече-
ние последних 6 лет принадлежала (рис. 6) риспе-
ридону в таблетированной и инъекционной формах 
(29% и 4% соответственно), оланзапину (22%) и па-
липеридону (17%).

Рис. 2. Распределение назначений типичных нейролептиков в 2011 году

Рис. 3. Распределение назначений пролонгированных препаратов

    Рис. 4. Распределение назначений атипичных нейролептиков в 2006–2011 годах

Рис. 5. Частота госпитализаций в зависимости от назначенного препарата

А. Г. Софронов и соавт.
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Сопоставление результатов наших 
наблюдений за пациентами, получа-
ющими атипичные антипсихотиче-
ские препараты, с данными из меди-
цинской литературы, позволяет сде-
лать вывод, что у пациентов, получа-
ющих атипичные антипсихотические 
препараты, более высокие показате-
ли комплаентности (рис. 7). Больные, 
принимающие атипичные антипсихо-
тические препараты, реже госпитали-
зируются, у них выше показатель за-
нятости. Это соотносится с данными 
о том, что хорошая переносимость и 
эффективность препарата способству-
ют приверженности лечению и позво-
ляют снизить частоту рецидивов [14].

Из перечисленных выше препаратов с самой вы-
сокой частотой назначения (рисперидон, палипе-
ридон, оланзапин) у рисперидона и оланзапина на 
протяжении 6 лет наблюдалось снижение часто-
ты назначений, в то время как палиперидон демон-
стрировал прогрессивный ее рост, который в 2011 
году достиг 36% назначений атипичных антипси-
хотиков (рис. 8). Данный показатель может быть 
связан с переводом части пациентов с рисперидо-
на на палиперидон в условиях появления большо-
го количества дженерических форм рисперидона, 
оценить эффект которых в полной мере затрудни-
тельно.

К сожалению, клинико-фармакологические ха-
рактеристики препарата не являются единствен-
ным поводом для его назначения. Здесь играют 
определенную роль цена, обеспеченность препа-
ратом ЛПУ, ритмичность поступления в город-
скую аптечную сеть и аптеки ЛПУ и т.д. Не всегда 
включение препарата в систему ДЛО и объем за-

Таблица 1

Сравнительная частота госпитализаций в ПБ и лечения в ДС пациентов, принимающих атипичные антипсихотики

№ Препарат Количество 
больных

Госпитализация в психиатрическую 
больницу

(кол-во больных)
%

Помещение в дневной 
стационар

(кол-во больных)
%

1 Палиперидон 91 8 8,79 7 7,69

2 Сертиндол 25 4 16 1 4

3 Рисперидон 59 6 10,17 2 3,39

4 Оланзапин 47 5 10,64 1 2,13

5 Арипипразол 8 1 12,5 1 12,5

6 Кветиапин 25 2 8 3 12

7 Рисполепт конста 16 1 6,25 1 6,25

Рис. 6. Доля назначений разных антипсихотических препаратов за пе-
риод 2006–2011 годы

Рис. 7. Частота соблюдения врачебных назначений пациентами, при-
нимающими разные атипичные антипсихотические препараты (по 
оценкам врачей)

Рис. 8. Динамика назначаемости палиперидона, оланзапина и рисперидона
Примечания: 1) препарат рисперидон был представлен таблетированной и инъекционной 
формами из общего количества препарата на 2006 год – 97 и 3%, на 2007 год – 95 и 5%, на 
2008 год – 92 и 8%, на 2009 год – 86 и 14%, на 2010 год – 85 и 16%, на 2011 год – 88 и 12% 
соответственно; 2) на данном рисунке представлены наиболее часто назначаемые антип-

сихотики 2 поколения. Анализ назначаемости антипсихотиков пока-
зал, что сертиндол и арипипразол имеют сопоставимые неплохие кли-
нические показатели, но процент их назначаемости существенно ниже 
(1–5% от общего количества антипсихотиков), что связано с неритмич-
ностью поступления препаратов в аптечную сеть или отсутствием дан-
ных препаратов в системе ДЛО.
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купок соответствуют потребности в данном пре-
парате. 

Как видно из рис. 9, наиболее часто проводилась 
монотерапия АН, комбинированная терапия двумя 
ТН и монотерапия ТН. Причины замены препара-
тов представлены на рис. 10 и в табл. 2.

Установлено, что при появлении побочных эф-
фектов врачи предпочитали переключать паци-
ентов с типичных нейролептиков на палипери-
дон, сертиндол и кветиапин. Терапия палипери-
доном также предпочиталась при переводе паци-
ента с этапа купирующей на этап поддержива-
ющей терапии. На увеличение назначений это-
го препарата влияли как фармакологические ха-
рактеристики, профиль безопасности препарата 
и его влияние на социальное функционирование 
пациентов, так и насыщенность препаратом ап-
течной сети. 

Замена АН на ТН, обусловленная обострением 
психотической симптоматики, чаще всего проводи-
лась при приеме амисульприда и кветиапина. Ме-
таболические побочные явления, присущие оланза-

Рис. 9. Монотерапия и комбинированная терапия препаратами раз-
ных типов
Примечания: АН – атипичный нейролептик, АН+ТН – атипичный ней-
ролептик в сочетании с типичным нейролептиком, АН+АД – атипич-
ный нейролептик в сочетании с антидепрессантом, ТН – типичный 
нейролептик, ТН+ТН – типичный нейролептик в сочетании с другим 
типичным нейролептиком, ТН+ТН+ТН – типичный нейролептик в со-
четании с двумя другими типичными нейролептиками, ТН+АД – ти-
пичный нейролептик в сочетании с антидепрессантом.

Рис. 10. Причины перехода на указанные атипичные антипсихотиче-
ские препараты с предшествующей терапии типичными нейролепти-
ками
Примечания: 1 – появление побочных эффектов, 2 – переход на другой 
этап лечебного процесса (купирование острой симптоматики, поддер-
живающее лечение и.т.д.), 3 –поступление препарата в аптечную сеть 
или в аптеку ЛПУ.

Таблица 2

Причины замены препаратов

Препарат Исчезновение атипичного 
нейролептика из аптечной сети Ухудшение состояния больного Побочные эффекты атипичного 

нейролептика

Арипипразол 22,03% 25,04% 4,01%

Палиперидон 8,01% 2% 5,01%

Амисульпирид 30,04% 27,04% 4,01%

Сертиндол 8,01% 9,01% 5,01%

Оланзапин 15,02% 9,01% 42,06%

Кветиапин 8,01% 25,04% 4,01%

Рисперидон 9,01% 3% 36,05%

Рис. 11. Статистика причин отмены атипичных антипсихотических 
препаратов 
Примечания: 1 – исчезновение атипичного нейролептика из аптечной 
сети, 2 – ухудшение состояния больного (обострение психотической 
симптоматики), 3 – побочные эффекты атипичного нейролептика (ги-
перпролактинемия, ожирение и т.д.).

А. Г. Софронов и соавт.
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пину, чаще всего, по сравнению с другими АН, обу-
словливали переход на ТН (рис. 11).

Причинами замены одного АН на другой АН 
были отсутствие ранее назначенного АН в аптечной 
сети (13%) и побочные эффекты (8%).

При анализе назначаемости антипсихотических 
препаратов в ПБ, ДС и ОР выявлено, что в больни-
цах больше назначаются типичные препараты (гало-
перидол, трифлуоперазин) и клозапин, что связано с 
задачами быстрого купирования психоза. При этом 
часто больные и выписываются из ПБ с рекоменда-
циями приема только ТН, что показывает отсутствие 
взаимосвязи между разными звеньями психиатриче-
ской службы. Обращает на себя внимание, что доля 
больных, которые после лечения в ПБ направляют-
ся в ДС для подбора терапии, незначительна (4%). 
Выявлена тенденция укорочения промежутка време-
ни между выпиской из ПБ и посещением участково-
го психиатра больными, получавшими АН.

На основе исследований по оценке нейрокогни-
тивного дефицита и социального функционирова-
ния [5, 6] показано, что современные антипсихоти-
ки не только купируют психотическую симптомати-
ку, но и влияют на социальное функционирование 
больных шизофренией. Антипсихотики нового по-
коления (палиперидон, сертиндол и оланзапин) по-
казали наибольшую эффективность при коррекции 
нейрокогнитивного дефицита. При этом палипери-
дон эффективнее остальных препаратов восстанав-
ливает исполнительские функции (на 5% по срав-
нению с остальными препаратами согласно данным 
интегрального показателя по методике «лабирин-
ты» – p<0,05). Больные, получающие терапию па-
липеридоном, имеют более высокий уровень соци-
ального функционирования и лучше адаптированы 
к жизни.

Выводы

 Результаты исследования показали, что в Санкт- 
Петербурге сохраняется достаточно высокая назна-
чаемость традиционных антипсихотиков, что свя-
зано не только с клиническими показаниями для их 
прямого назначения, но и с рядом внешних факторов, 
таких как цена, доступность, предпочтение врачами-
психиатрами определенных моделей лечения. Вме-
сте с тем, нельзя не отметить и прогрессивный рост 
назначаемости атипичных антипсихотиков за послед-
ние 6 лет. Данные показатели связаны с лучшей пере-
носимостью атипичных антипсихотиков и более вы-
сокой комплаентностью больных; также немаловаж-
ную роль играет включение ряда атипичных антипси-
хотиков в программу льготного лекарственного обе-
спечения. Динамика назначаемости препаратов пока-
зывает, что рисперидон и оланзапин стали реже назна-
чаться амбулаторной психиатрической службой в те-
чение последних 6 лет, но при этом значительно по-
высилась частота назначений палиперидона, которая 
в 2011 году достигла 36% от общего объема назначе-
ний атипичных антипсихотиков. Это может быть об-
условлено как положительным профилем безопасно-
сти и переносимости и высокой эффективностью дан-
ного препарата, так и его положительным влиянием 
на социальное функционирование пациентов, спо-
собствующими успешной интеграции больных в со-
циум. Также, очевидно, положительную роль сыграло 
включение препарата в региональный льготный спи-
сок лекарственных средств. Повышение уровня соци-
ального функционирования при приеме палиперидо-
на позволяет рекомендовать его включение в програм-
мы льготного лекарственного обеспечения психиче-
ски больных в Санкт Петербурге и в других регионах 
страны.
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ДИНАМИКА НАЗНАЧАЕМОСТИ АНТИПСИХОТИКОВ В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ (2006–2011 гг.)

А. Г. Софронов, А. А. Спикина, Ю. А. Парфенов, А. П. Савельев
Исследование динамики назначения антипсихотиков амбулатор-

ными психиатрическими службами г.Санкт- Петербурга за послед-
ние 6 лет показало достаточно высокие показатели назначения тра-
диционных препаратов, что объясняется не только клиническими по-
казаниями, внешними факторами (цена, доступность и т.п). Вместе с 
тем отмечен рост назначаемости атипичных антипсихотиков, что свя-
зано с их лучшей переносимостью, большей комплаентностью боль-
ных, а также включением ряда атипичных антипсихотиков в програм-

му льготного лекарственного обеспечения. Динамика назначаемости 
препаратов показывает, что рисперидон и оланзапин стали реже на-
значаться амбулаторной психиатрической службой в течение послед-
них 6 лет, но при этом значительно повысилась частота назначений 
палиперидона, применение которого позволяет значительно повысить 
уровень социального функционирования больных шизофренией. 

Ключевые слова: психиатрия, шизофрения, амбулаторная тера-
пия, нейролептики, динамика назначения.

DYNAMICS OF ANTIPSYCHOTIC PRESCRIPTIONS IN ST.PETERSBURG IN 2006-2011

A. G. Sofronov, A. A. Spikina, Yu. A. Parfyonov, A. P. Savelyev

The analysis of prescriptions of antipsychotics by the St.Petersburg 
outpatient psychiatric care services during recent six years shows rela-
tively high proportion of traditional medications that  cannot be explained 
only by clinical indications and external factors (price, availability etc.). 
However, there is an increased rate of prescribed atypical antipsychot-
ics, which is associated with their tolerability, better compliance, and 
also entering a number of atypical antipsychotics into the free medication 

program. During recent six years, risperidone and olanzapine have been 
less frequently prescribed in the out-patient care system, while paliperi-
done have become a more common prescription medication, probably 
because it helps to improve signifi cantly schizophrenic patients’ social 
functioning. 

Key words:  psychiatry, schizophrenia, outpatient treatment, neurolep-
tics, dynamics of prescriptions.   


