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Шизофрения представляет собой комплексное полиэтиологическое прогредиентное забо-
левание, включающее негативную, позитивную симптоматику и когнитивные нарушения. В на-
стоящее время в качестве медикаментозного лечения шизофрении применяют нейролептики [9]. 
Собственно антипсихотический эффект нейролептиков заключается в блокаде D2-дофаминовых 
рецепторов и изменением дофаминергической нейротрансмиссии, что может вызвать экстра-
пирамидные расстройства и гиперпролактинемию [10].

Нейролептики принято делить на типичные и атипичные. Типичные нейролептики купи-
руют или снижают позитивную симптоматику, но минимально влияют на негативные и когни-
тивные симптомы, которые играют ключевую роль в инвалидизации больных. Рядом преиму-
ществ обладают антипсихотические препараты 2-й генерации. АП 2-й генерации эффективны 
в терапии негативных симптомов и когнитивного дефицита, практически не вызывают позднюю 
дискинезию, и некоторые не изменяют уровень пролактина в сыворотке крови [9].

Наиболее важно при выборе нейролептика — подобрать оптимальное соотношение антип-
сихотического действия с первичным седативным. По данному признаку можно выделить группу 
седативных антипсихотиков (левомепромазин, хлорпромазин, промазин, хлорпротиксен, али-
мемазин, перициазин и др.) и препараты с преобладанием антипсихотического действия (гало-
перидол, зуклопентиксол, пипотиазин, тиопроперазин, трифлуоперазин, флуфеназин).

Разнообразие клинических проявлений шизофрении обусловлено вовлечением в патоге-
нез множества нейрональных путей с различными нейромедиаторными и нейрорецепторными 
механизмами. Так как этиологическая терапия для шизофрении не разработана, купирование 
различной симтоматики более эффективно при применении препаратов с широким мультире-
цепторным механизмом действия или комбинации нескольких препаратов [10].

В отечественном проекте клинических рекомендаций обозначены следующие цели тера-
пии на разных этапах: 

1) купирующая терапия — редукция тяжести психоза, коррекция поведения и сопутствую-
щих симптомов (возбуждения, агрессии, суицидальных тенденций, аффективных нарушений); 

2) стабилизация — достижение ремиссии с полной или значительной редукцией продук-
тивной симптоматики, уменьшение негативной симптоматики и когнитивных нарушений, вос-
становление, по возможности, прежнего уровня социальной адаптации, создание оптимального 
лекарственного режима; 

3) противорецидивная терапия — поддержание стабильной ремиссии, предотвращение но-
вых приступов [8].

Согласно проекту Федеральных клинических рекомендаций РФ, курс лечения обострения 
шизофрении необходимо начинать с монотерапии АПП или АВП (в т. ч. парентерального введе-
ния) в течение 4-6 недель. При возникновении ЭПС показано назначение корректоров, а в слу-
чае их неэффективности переход на препараты из группы атипичных нейролептиков. Терапию 
необходимо продолжать до полного подавления или дезактуализации продуктивной симптома-
тики и контроля состояния, после чего пациент переходит в период продолженной и противо-
рецидивной терапии. В случае неэффективности назначенного первичного курса терапии необ-
ходим контроль за соблюдением режима терапии, увеличение дозировки, смена нейролептика 
(переход на АВП, если сначала применялся АПП, и наоборот). В качестве антирезистентного 
антипсихотика при неэффективности применяемых схем назначается клозапин. При неэффек-
тивности клозапина необходимо проведение дополнительных клинических и лабораторных об-
следований с оценкой состояния и возможных причин резистентности, применение других АП 
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или проведение специальных противорезистентных мероприятий (ЭСТ, плазмаферез). Также 
имеются указания по выбору АП в зависимости от преобладающей психопатологической сим-
птоматики и соматического состояния. Отмечено, что и АПП, и АВП могут быть терапией вы-
бора рецидива шизофрении, но при лечении АВП зарегистрирован меньший риск побочных 
эффектов. Препаратами первой линии практически для любой клинической картины считают-
ся антипсихотики второго поколения (АВП) [8].

Проанализировав зарубежные и отечественные литературные источники, мы выделили не-
сколько современных перспективных нейролептиков.

Луразидон  — атипичный нейролептик 2-го поколения, селективный антагонист дофа-
миновых и моноаминовых рецепторов, обладающий высоким сродством к D2-дофаминовым 
и  5-НТ2А- и  5-НТ7-серотониновым рецепторам. Луразидон не связывается с  гистаминовыми 
и мускариновыми рецепторами. Исследования показали,что при приеме препарата в дозе 120 
мг была достигнута максимальная эффективность, обеспечивая улучшение как психотических 
симптомов,так и проявлений депрессии. Препарат хорошо переносился пациентами [1]. 

Карипразин — атипичный нейролептик 2-го поколения, обладающий частичным агониз-
мом к D2 и D3-рецепторам с преимущественным воздействием на D3 и частичным агонизмом 
к 5-HT1A-рецепторам, что отличает его от других антипсихотиков. Установлено, что препарат 
назначенный в стандартных дозах (1,5-6,0 мг/сут) в течение 28 недель оказывает положитель-
ную динамику как на негативные симптомы, так и на общепсихопатологическую, аффектив-
ную и агрессивную симптоматику. Из побочных эффектов встречались экстрапирамидная сим-
птоматика (ЭПС) и акатизия, причем их выраженность была меньше или не превышала уровня 
данных побочных эффектов у других антипсихотиков второго поколения [6].

Брекспипразол — новый атипичный антипсихотик, являющийся парциальным агонистом 
D2-рецепторов и антагонистом 5НТ2А-рецепторов. Также брекспипразол имеет сродство к до-
фаминовым D3-рецепторам, норадренергическим α1А, гистаминовым Н1- и  мускариновым  
М1- рецепторам. По механизму действия брекспипразол схож с арипипразолом, однако послед-
ний не обладает выраженным сродством к норадренергическим α1А, гистаминовым Н1- и му-
скариновым М1- рецепторам, что объясняет меньший спектр побочных эффектов брексипра-
зола. Авторы указывают, что препарат успешно курирует обострение психопатологической сим-
птоматики различной степени тяжести в отношении всех групп симптомов: позитивной и не-
гативной симптоматики, расстройств мышления, депрессии уже с 1-2 недели применения [4].

Азенапин — первый тетрациклический атипичный антипсихотик. Действие препарата за-
ключается в комбинированном антагонистическом воздействии на допаминовые D2 и серото-
ниновые 5-НТ2A-рецепторы. Обладает широким спектром терапевтических эффектов. Эффек-
тивен в  отношении позитивной, негативной симптоматики, депрессивных расстройств при 
шизофрении. Оказывает минимальное действие на вес и метаболизм. Согласно исследованию 
авторов азенапин хорошо переносится пациентами и положительно влияет на идеаторные на-
рушения и расстройства восприятия [11].

Двенадцатинедельное лечение палиперидоном и оланзапином пациентов с резистентной 
к стандартизированной терапии шизофренией показало, что оба препарата эффективно устра-
няли психотическую симптоматику, но не улучшили когнитивную функцию. Препараты хорошо 
переносились пациентами, однако привели к существенному увеличению веса и окружности та-
лии, причем оланзапин оказывал большее влияние на окружность талии, чем палиперидон [7].

Подтверждено, что прием антипсихотиков длительного действия оказывает более положи-
тельную динамику по сравнению с пероральными формами препаратов по следующим показа-
телям: редукция психотических симптомов, снижение количества и продолжительности госпи-
тализаций, удлинение ремиссии [2, 6]. Наилучшие результаты по описанным выше параметрам 
с минимальным количеством побочных эффектов были достигнуты при длительном приеме ри-
сперидона [2]. Зуклопентиксола деканоат оказал большее влияние на предотвращение рециди-
вов в сравнении с другими препаратами, однако имел больше побочных эффектов. Прием па-
липеридон пальмитата в форме инъекций 1 раз в месяц снижение психотических симптомов, 
профилактике рецидивов уже на 5-ой неделе приема, были выявлены следующие побочные эф-
фекты: бессонница, инфекции верхних дыхательных путей, беспокойство, акатизия. Деканоат 
флуфеназина и оланзапин длительного действия показали сходную с пероральной формой пре-
паратов эффективность и безопасность применения [2].
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В последнее время активно обсуждается внедрение генетического тестирования по основ-
ным полиморфным локусам, связанными с нежелательными побочными реакциями и эффек-
тивностью антипсихотический терапии.   В первую очередь рекомендуют включать тестиро-
вание по фармакогену CYP2D6 для определения метаболического статуса пациента (низкий, 
промежуточный, нормальный, сверхбыстрый), что позволит снизить риск побочных эффек-
тов антипсихотиков и антидепрессантов, добиться максимального купирования симптоматики 
и длительной ремиссии [5].
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