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Резюме
Обоснование: основные задачи терапии при расстройствах шизофренического спектра включают не только достижение 

клинического улучшения, но и восстановление социального функционирования. Это особенно актуально в свете биопсихосо-
циальной концепции развития данного заболевания, которая обусловливает необходимость комплексного подхода к рассмо-
трению его этиопатогенетических и терапевтических аспектов. Основная лечебно-реабилитационная работа с пациентами 
на современном этапе развития практического здравоохранения проводится в амбулаторных условиях. Этому способствует 
реформирование психиатрической службы с сокращением стационарного звена и развитием стационарзамещающих форм 
оказания психиатрической помощи. Цель обзора — рассмотреть основные аспекты развития психиатрической помощи 
при расстройствах шизофренического спектра в амбулаторных условиях. Материалы и методы: по ключевым словам 
«шизофрения», «амбулаторная психиатрия», «антипсихотики пролонгированного действия» в базах PUBMED, e-library и др. 
отобраны научные публикации за последние 10 лет о возможностях применения пролонгированных антипсихотических пре-
паратов с целью улучшения соблюдения терапевтического режима и профилактики психотического рецидива. Рассмотрены 
мнения исследователей о положительных и отрицательных аспектах использования депонированных лекарственных форм 
на этапе поддерживающей антипсихотической терапии. В анализ включены публикации о психосоциальных аспектах терапии 
в структуре комплексного подхода к лечению пациентов с шизофренией. Заключение: результаты обзора позволяют сделать 
вывод о необходимости развития фармакологического и психосоциального лечения шизофрении на амбулаторном этапе 
с акцентом на противорецидивной поддерживающей терапии и сопутствующей социальной реабилитации.
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Summary
Background: the main goals of schizophrenia spectrum disorders therapy include not only achieving clinical improvement, but 

also the restoration of social functioning. This is especially relevant in light of the biopsychosocial concept of the development 
of this disease, which necessitates an integrated approach to considering its etiopathogenetic and therapeutic aspects. The main 
treatment and rehabilitation work with patients at the current stage of development of practical healthcare is carried out on 
an outpatient basis. This is facilitated by the reform of the psychiatric service with the reduction of the inpatient unit and the 
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development of inpatient-substituting forms of mental health care. The aim of review was to analyze the scienti c publications 
on the development of psychiatric care for schizophrenia spectrum disorders in outpatient settings. Material and Methods: using 
keywords “schizophrenia”, “outpatient care”, “long acting injectable antipsychotics” the source of articles on the possibilities of 
using long-acting antipsychotic drugs to improve compliance with the therapeutic regimen and prevent psychotic relapse was 
carried out in PUBMED, e-library and other bases for 10 years. The positive and negative aspects of the use of deposited dosage 
forms at the stage of maintenance antipsychotic therapy are considered. Additional psychosocial therapies are discussed as part 
of an integrated approach to treating patients with schizophrenia. Conclusion: the results of the review allow us to conclude 
that there is a need to develop pharmacological and psychosocial treatment of schizophrenia at the outpatient stage, with an 
emphasis on anti-relapse maintenance therapy and concomitant social rehabilitation.
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ВВЕДЕНИЕ

На протяжении последних десятилетий организа-
ция психиатрической службы в разных странах пре-
терпела существенные изменения в рамках процесса 
деинституционализации, который подразумевает пере-
ход от преимущественно стационарных форм оказания 
психиатрических услуг к альтернативным внебольнич-
ным формам общественно-ориентированной психиа-
трической службы. Эти изменения не обошли стороной 
и отечественную психиатрическую практику, которая 
подверглась значительной реорганизации в соответ-
ствии с международными тенденциями [1].

Продолжающееся в настоящее время реформиро-
вание психиатрической службы имеет целью обес-
печение наиболее полного клинического и социаль-
но-личностного восстановления пациентов за счет 
повышения клинико-социальной и экономической 
эффективности психиатрической помощи [2]. Это 
особенно актуально при расстройствах шизофрени-
ческого спектра, ассоциированых с высокой частотой 
негативных исходов в виде хронического прогресси-
рующего течения с нарастающей апатико-абулической 
симптоматикой, недостаточной эффективностью те-
рапии вследствие низкой приверженности пациентов 
лечению, инвалидизации и социальной дезадапта-
ции [3]. Шизофрения занимает восьмое место в мире 
среди заболеваний с самыми высокими показателя-
ми наличия инвалидности в возрастной группе от 15 
до 44 лет [4].

В России, по данным официальных форм статисти-
ческой отчетности по обращаемости в психиатриче-
ские учреждения, в 2017 году было зарегистрирова-
но 3 960 732 чел. с психическими и поведенческими 
расстройствами, из них 478 023 больных шизофренией 
(12,1% от общего числа больных) [5]. По данным иссле-
дования, проведенного в полустационарных подразде-
лениях психоневрологических диспансеров, среди всех 
пациентов доля лиц с расстройствами шизофрениче-
ского спектра превышала 2/3, при этом преобладала 
подгруппа больных с шизофренией (F20). Несмотря 
на преобладание в выборке пациентов среднего тру-
доспособного возраста (от 39 до 47 лет), большин-
ство больных являлись инвалидами по психическому 

заболеванию (от 70 до 95% в разных полустациона-
рах) [3, 6].

В странах Европейского региона показатель стой-
кой утраты работоспособности среди пациентов с ши-
зофренией, по данным одного из исследований, дости-
гает 80–90% [7]. Установлено, что общий показатель 
инвалидности вследствие шизофрении среди взрос-
лого населения существенно зависит от болезненно-
сти шизофреническими психическими расстройствами 
и от активности психиатрической службы по лечению 
и реабилитации указанного контингента [8].

Шизофрения является одним из наиболее финан-
сово затратных заболеваний в мире, причем в общей 
структуре затрат на лечение пациентов с этим заболе-
ванием преобладают непрямые (косвенные) затраты, 
связанные со снижением или утратой трудоспособно-
сти, преждевременной смертью больных трудоспособ-
ного возраста. В Российской Федерации в 2000-х гг. 
около 90% прямых затрат приходилось на стационар-
ную психиатрическую службу вследствие высокой 
частоты повторных госпитализаций и продолжитель-
ности пребывания в больнице [9]. Пациенты с шизо-
френией занимают более половины психиатрического 
коечного фонда страны [10]. Затраты на часто госпи-
тализируемых пациентов десятикратно превосходят 
средние показатели расходов на одного больного ши-
зофренией и составляют 30% общего бюджета психиа-
трической службы.

Согласно опубликованным данным за 2000–
2010 гг., ресурсы, связанные со стационарным ле-
чением, использовались нерационально: например, 
у одной четверти госпитализированных пациентов 
с первым эпизодом шизофрении состояние не со-
ответствовало формальным показаниям к стацио-
нарному лечению, и они могли бы получать специ-
ализированную помощь в менее ограничительных 
условиях [11]. Данное наблюдение свидетельствует 
о необходимости развития стационарзамещающих 
форм психиатрической помощи при расстройствах 
шизофренического спектра.

В связи с этим целесообразным представляется раз-
работка стратегии психиатрической помощи при шизо-
френии в контексте международной реорганизации 
психиатрической службы, которая характеризуется 
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тенденцией к расширению внебольничных форм по-
мощи пациентам.

Отсутствие возможности ежедневного контроля 
медикаментозной терапии в амбулаторных условиях 
определяет высокую вероятность несоблюдения ре-
жима приема препаратов, что чревато риском рециди-
ва и прогрессирования симптоматики [12], приводит 
к повторным госпитализациям и существенным ма-
териальным издержкам [13]. Плохая переносимость, 
отсутствие достаточной критики к болезни у пациента 
и его близких, недостаток знаний о психическом рас-
стройстве и вариантах лечения является причиной 
неприверженности к лечению. Клинический опыт по-
казывает, что эту проблему можно решить с помощью 
назначения пролонгированных форм антипсихотичес-
ких лекарственных препаратов [14].

Развитие амбулаторной психиатрической помощи 
пациентам с расстройствами шизофренического спек-
тра

К числу важнейших задач организации психиатри-
ческой помощи при расстройствах шизофренического 
спектра на современном этапе относится перенос ос-
новного звена лечебного процесса в амбулаторные 
условия. Это обусловлено сокращением контингента 
больных, нуждающихся в госпитализации и длитель-
ном стационарном лечении, с уменьшением продол-
жительности купирующего этапа антипсихотической 
терапии в больничных условиях. Снижению частоты 
и продолжительности госпитализаций и увеличению 
длительности ремиссий способствует длительный 
прием антипсихотических препаратов, оказывающих 
профилактическое противорецидивное действие [15].

Выполнение основной цели оказания психиатри-
ческой помощи больным различными формами шизо-
френии — восстановление психического, психологи-
ческого, семейного и социального статуса пациента, 
позволяет реинтегрироваться в общество с учетом 
клинических предпосылок и осуществляется на основе 
комплексного биопсихосоциального подхода в процес-
се выполнения широкого комплекса реабилитационных 
мероприятий. Основные задачи специализированной 
психиатрической помощи и реабилитации больных 
шизофренией решаются в условиях психоневрологи-
ческого диспансера (ПНД), дневного стационара (ДС), 
стационара на дому (СНД), лечебно-производственных 
(трудовых) мастерских (ЛПМ) и больничных отделе-
ний [16].

Оптимизация стационарного коечного фонда пси-
хиатрической службы Москвы с учетом эффективности 
его использования привела к таким положительным 
преобразованиям, как снижение количества психиа-
трических коек, сокращение длительности госпитали-
заций [16]. Расширение амбулаторного звена сопрово-
ждалось улучшением объема, качества и доступности 
психиатрической помощи населению, оптимизацией 
территориального расположения амбулаторных уч-
реждений, увеличением числа мест в дневных ста-
ционарах [17]. Внедрение новых форм и методов 

медико-социальной психиатрической помощи в рамках 
расширения спектра услуг профилактической и реа-
билитационной направленности показало высокую их 
востребованность и эффективность, что говорит об 
актуальности и целесообразности развития психиа-
трической помощи в данном направлении [5, 18].

Объединение учреждений стационарного и амбу-
латорного звеньев в единые комплексы в рамках кла-
стерно-модульной системы организации городской 
психиатрической сети представляется целесообраз-
ным решением [17], поскольку преемственность между 
структурными подразделениями разных звеньев пси-
хиатрической службы (стационарными, полустацио-
нарными и амбулаторными) способствует повышению 
эффективности и качества оказания специализирован-
ной помощи [2, 14].

Использование системного подхода к организации 
психиатрической помощи, ориентированного на преи-
мущественное оказание психиатрической помощи во 
внебольничных условиях, развитие внебольничных 
форм помощи, выделение целевых групп пациентов, 
страдающих шизофренией и перераспределение име-
ющихся психиатрических ресурсов с целью максималь-
ного удовлетворения потребностей больных шизофре-
нией в лечебно-реабилитационных программах и ле-
карственном обеспечении, включающем современные 
антипсихотики и антидепрессанты, а также препараты 
пролонгированного действия, позволили сократить 
расходы бюджетов всех уровней на 32% (цит. по [14]).

Считается, что наиболее активный период форми-
рования когнитивных и других дефицитарных нару-
шений при шизофрении приходится на первые годы 
после манифестации этого расстройства [19]. Поэтому 
особого внимания со стороны амбулаторной службы 
требуют пациенты, перенесшие первый эпизод пси-
хоза, в особенности те из них, за которыми не было 
установлено диспансерное наблюдение. Отсутствие 
оказания комплексной психиатрической помощи 
в надлежащем объеме таким пациентам на ранних 
этапах заболевания ассоциировано с развитием бо-
лее тяжелых дефицитарных расстройств, социальной 
дезадаптации, увеличением показателей психической 
инвалидизации. Организация работы с данным контин-
гентом больных должна предусматривать обязательное 
проведение психообразовательных мероприятий для 
пациентов и их родственников с целью повышения 
комплаенса и формирования ответственного отноше-
ния к лечебно-реабилитационному процессу. Неком-
плаентных больных с несформировавшейся ремиссией 
целесообразно направлять в полустационарные от-
деления после ранней выписки из психиатрического 
стационара [20]. Проблемы оказания помощи таким 
пациентам приобретают особую актуальность в све-
те данных недавнего исследования, согласно которым 
среди больных шизофренией в течение первого года 
после первого психотического приступа преобладают 
лица с некомплаентным поведением, отказывающие-
ся от посещения ПНД [21]. Повышенного внимания 
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в амбулаторных условиях наблюдения требуют также 
больные с частыми и длительными госпитализация-
ми, поскольку причиной повторных обострений часто 
служит низкая приверженность терапии, в том числе 
обусловленная плохой переносимостью назначенных 
препаратов и наличием сопутствующей патологии [14].

В целом, основные задачи долгосрочной терапии 
шизофрении, которые включают достижение устой-
чивой ремиссии, профилактику развития рецидивов 
и восстановление социальной активности пациентов, 
реализуются амбулаторным звеном психиатрической 
службы. Для выполнения этих задач необходим подбор 
поддерживающей противорецидивной антипсихотиче-
ской терапии, которая должна учитывать баланс между 
эффективностью и переносимостью и быть оптималь-
ной в экономическом отношении [22]. С данной точки 
зрения перспективным представляется назначение 
антипсихотических депо-препаратов, которые зареко-
мендовали себя как эффективные противорецидивные 
средства, в том числе у пациентов с низкой комплаент-
ностью. По некоторым наблюдениям, применение про-
лонгов приводит к увеличению частоты амбулаторных 
посещений при сокращении частоты и длительности 
стационарного лечения и обращений за неотложной 
помощью. В экономическом отношении это сопрово-
ждается уменьшением общих расходов по сравнению 
с периодом до начала использования депонированных 
форм. Наибольшая экономическая эффективность 
данного подхода отмечена в подгруппе пациентов, ко-
торым терапия пролонгами была назначена в ранние 
сроки (менее 3 лет после установления диагноза) [23].

Возможности лечения шизофрении с использовани-
ем пролонгированных антипсихотических препаратов

Организационные реформы практической психиа-
трии сопровождаются совершенствованием медика-
ментозной терапии, предоставляемой в стационарных 
и амбулаторных учреждениях. Это предусматривает 
использование современных психофармакологических 
средств, выбор которых должен определяться не толь-
ко возможностями редукции клинических проявлений 
заболевания, но и иметь целью восстановление соци-
ального функционирования. Пациентам с хронически-
ми психическими расстройствами наряду с психосоци-
альными вмешательствами требуется длительная под-
держивающая психофармакотерапия, которая должна 
обеспечивать стойкий противорецидивный эффект 
при удовлетворительной переносимости и безопасно-
сти [14].

Пролонгированные инъекционные антипсихотиче-
ские препараты (синонимы: инъекционные антипсихо-
тики пролонгированного действия, ИАПД; антипсихо-
тики-пролонги, депо-нейролептики; англ. long-acting 
injectable antipsychotics, LAI APs) были разработаны 
для повышения терапевтической приверженности, 
поддержания стабильной концентрации препарата 
в плазме крови и, следовательно, снижения риска ре-
цидива и нежелательных явлений [12, 24–29]. Исполь-
зование ИАПД обеспечивает более надежный контроль 

соблюдения терапевтического режима, что необходимо 
для поддержания ремиссии и профилактики рециди-
вов шизофрении, способствует осведомленности врача 
о приверженности или неприверженности к лечению, 
уменьшает последствия запланированных или незапла-
нированных перерывов в лечении, таких как риск реци-
дива, госпитализация и повышенная смертность [12, 25, 
27, 30–33]. Благодаря фармакокинетическим особенно-
стям данной лекарственной формы удается избежать 
эффектов биотрансформации при первичном прохож-
дении через печень. По сравнению с пер оральными 
антипсихотиками, подверженными всасыванию в желу-
дочно-кишечном тракте и пресистемному метаболизму, 
при использовании пролонгированных инъекционных 
препаратов эти проблемы отсутствуют. В результате 
большая часть действующего вещества достигает го-
ловного мозга, что обеспечивает реализацию принци-
па минимальной эффективной дозы при назначении 
медикаментозной терапии [26]. Более предсказуемый 
метаболизм и редкие нежелательные лекарственные 
взаимодействия, способность поддерживать более 
стабильную концентрацию препарата в крови, сниже-
ние риска случайной или преднамеренной передози-
ровки [29, 30, 33] относятся к преимуществам анти-
психотиков-пролонгов, что позволяет рекомендовать 
их для длительной противорецидивной терапии ши-
зофрении [34].

Известно, что одной из основных причин неэф-
фективности лечения шизофрении является низкая 
приверженность терапии, ведущая к прекращению 
приема медикаментов. Несоблюдение пациентом ре-
комендованного режима поддерживающей терапии 
и самовольная отмена приема препаратов приводят 
к декомпенсации и рецидиву заболевания, повышают 
риск и частоту госпитализаций [24, 27, 35]. Показано, 
что частота прекращения приема пероральных анти-
психотиков варьируется от 26 до 44%; частичный отказ 
от терапии наблюдается у двух третей пациентов [36]. 
Согласно результатам отечественного исследования, 
проведенного в 2005–2010 гг., среди 345 больных ши-
зофренией только 24,6% регулярно принимали поддер-
живающую терапию и имели хороший комплаенс [37]. 
Нарушения терапевтического режима связано с такими 
факторами, как выраженность побочных эффектов (се-
дация, акатизия, гиперсаливация). Среди других фак-
торов — молодой возраст, сопутствующее злоупотреб-
ление психоактивными веществами (ПАВ) и недоста-
точное осознание своего психического состояния [28].

По данным Д.С. Данилова, низкое качество тера-
певтического сотрудничества на раннем этапе до-
лечивающей амбулаторной терапии по поводу пере-
несенного психотического приступа после выписки 
из стационара наблюдалось у пациентов с сохраняю-
щейся выраженной психопатологической симптома-
тикой и отсутствием критики. Особенно часто это 
наблюдалось при непрерывнотекущей параноидной 
шизофрении, псевдопсихопатической (вялотеку-
щей) шизофрении, а также при неполных ремиссиях 



99

Н
а
у
ч
н
ы
е
 
о
б
з
о
р
ы

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
2
3
(2

)'
2
0
2
5
'9

5
-
10

9

МИА • ISSN 1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2025-23-2-95-109

с параноидной и психопатоподобной симптоматикой. 
Высокое качество ремиссий и малая выраженность 
психопатологической продукции сопровождались 
хорошим комплаенсом. Однако с увеличением срока 
ремиссии (на третьем году наблюдения) отмечалось 
обратное соотношение. Низкое качество ремиссий 
с неврозоподобной симптоматикой и субъективно тя-
гостными переживаниями сопровождалось большей 
приверженностью к лечению из-за осознания болез-
ненности своего состояния, в то время как ухудшению 
комплаенса парадоксальным образом способствовали 
значительная редукция или незначительная степень 
тяжести психопатологической симптоматики, удов-
летворительная адаптация, что создавало у больных 
впечатление об отсутствии необходимости продолже-
ния терапии, особенно при приступообразном течении 
шизофренического процесса [38].

Неоднократно было установлено, что низкий ком-
плаенс ведет к увеличению частоты госпитализаций 
и числа назначаемых психотропных средств [39], по-
вышению риска повторного развития психоза, возрас-
танию вероятности суицидальных попыток, частоты 
злоупотребления психоактивными веществами, в том 
числе алкоголем и никотином, а также повышения на-
грузки на психиатрическую службу и увеличения рас-
ходов на здравоохранение [40].

Рецидив психотической симптоматики оказывает 
негативное влияние на течение заболевания, способ-
ствует прогрессированию структурных изменений 
головного мозга в виде уменьшения объема серо-
го и белого вещества, может приводить к снижению 
чувствительности к антипсихотической терапии и, 
следовательно, развитию терапевтической резистент-
ности [27]. Обострение шизофрении, связанное с не-
обходимостью более частых госпитализаций, чревато 
серьезными экономическими последствиями, посколь-
ку именно рецидив заболевания и госпитализация яв-
ляются основными факторами, из которых складывает-
ся стоимость лечения шизофрении [24].

В рамках глобальной деинституционализирован-
ной модели лечения психических расстройств приме-
нение пролонгированных инъекционных антипсихо-
тиков при расстройствах шизофренического спектра 
представляется перспективным ресурсосберегающим 
методом, способствующим снижению частоты и дли-
тельности госпитализаций и обращений за неотложной 
помощью.

Пролонгированные инъекционные атипичные пре-
параты наиболее показаны при несоблюдении паци-
ентом предписанного режима терапии [41], наличии 
коморбидных расстройств, связанных с зависимо-
стью от психоактивных веществ (ПАВ), агрессивности 
и импульсивности в поведении, а также при разви-
тии побочных эффектов при приеме других антипси-
хотиков [9]. Согласно рекомендациям С.Н. Мосолова 
и соавт. по биологической терапии шизофрении, ан-
типсихотические препараты пролонгированного дей-
ствия целесообразно применять в рамках длительной 

противорецидивной терапии у больных с низкой 
комплаентностью, а также в случаях неустойчивости 
достигнутой ремиссии при проведении долечиваю-
щей или стабилизирующей антипсихотической тера-
пии [42].

Использование ИАПД рассматривается в качестве 
перспективного метода лечения не только у пациентов 
с хроническими состояниями, но и на ранних сроках 
после манифестации шизофренического процесса [9, 
31, 43]. Это особенно актуально ввиду низкой компла-
ентности таких пациентов. Так, по данным 5-летнего 
катамнестического наблюдения, после первого эпи-
зода шизофрении только 34,9% пациентов соблюдали 
режим амбулаторной фармакотерапии к концу периода 
наблюдения. При этом суммарная продолжительность 
пребывания в стационаре больных, не приверженных 
к лечению, в 6 раз превышала средний показатель 
по когорте; среди часто госпитализируемых больных 
90% составляли некомплаентные пациенты. Поскольку 
на стационарное лечение в течение периода наблюде-
ния было израсходовано 81,7% суммарных медицин-
ских затрат, очевидно, что проблема некомплаентно-
сти имеет существенное экономическое значение [11]. 
Кроме того, предполагается, что раннее начало приме-
нения пролонгированных антипсихотиков при шизо-
френии способствует прекращению периода активного 
приступообразования с наименьшими клинико-соци-
альными потерями [44, 45].

Современная терапия шизофрении представлена 
ИАПД рисперидоном и палиперидоном с доказанной 
клинико-экономической и социальной эффектив-
ностью. При этом инъекционные депонированные 
препараты палиперидона имеют определенные пре-
имущества перед рисперидоном, поскольку не тре-
буют на первом этапе перевода с пероральных форм 
на инъекционные, дополнительного приема таблеток 
и в целом лучше переносятся [13].

В одной из недавних работ с «зеркальным» дизай-
ном изучалась эффективность пролонгированного па-
липеридона пальмитата в зависимости от комплаентно-
сти пациентов. Полное соблюдение терапевтического 
режима на протяжении 3-летнего наблюдения отмеча-
лось в 81% наблюдений, частичное — в 13% случаев, 
неудовлетворительное — у 6% пациентов. У полностью 
комплаентных пациентов среднее количество госпита-
лизаций снизилось с 1,34 до 0,43, а среднее количество 
койко-дней — с 82 до 19 дней (из расчета на одного 
пациента за 3 года до и 3 года после назначения про-
лонгированного препарата; p < 0,001). Примечательно, 
что сокращение продолжительности госпитализации 
было статистически значимым для группы пациентов 
с полным соблюдением режима лечения, но не для 
двух других групп. У лиц с низкой комплаентностью, 
которые не получали пролонгированные формы анти-
психотиков, отмечались более высокие показатели 
частоты и длительности госпитализаций. Более того, 
продолжительность пребывания в стационаре в группе 
больных, не соблюдающих режим терапии, возросла со 
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114 до 161 койко-дня (р = 0,71). Таким образом, обнару-
живается необходимость повышения комплаентности 
и среди пациентов, получающих лечение депонирован-
ными формами [46].

Формирование приверженности лечению является 
одной из важнейших задач амбулаторной психиатри-
ческой службы. В контексте длительных противореци-
дивных мероприятий при расстройствах шизофрениче-
ского спектра важно не только правильно подобрать те-
рапию, оптимальную по безопасности, переносимости 
и режиму приема, но не менее существенно при этом 
обеспечить выполнение пациентом предписанных 
назначений. Соблюдение пациентом режима терапии 
позволит сократить частоту и длительность эпизодов 
стационирования, будет способствовать снижению ри-
ска агрессивного и аутоагрессивного поведения, бла-
гоприятно отразится на качестве и стоимости оказа-
ния психиатрической помощи. Таким образом, решение 
вопроса приверженности к лечению представляется 
существенным для оптимизации государственных рас-
ходов на оказание медицинской и социальной помощи 
контингенту лиц, страдающих шизофренией [10].

Предполагается, что инъекционные антипсихоти-
ки-пролонги могут обладать большей эффективностью 
в отношении профилактики рецидивов, чем перораль-
ные формы препаратов, что достигается за счет улуч-
шения приверженности лечению [32]. В исследовании 
с участием некомплаентных пациентов поддерживаю-
щую терапию на протяжении 18 мес. продолжали 55% 
пациентов, которым были назначены ИАПД, и только 
39% пациентов, принимавшим пероральные препараты. 
Проведенные исследования показали более высокие 
шансы сохранения терапевтической приверженности 
среди первой группы (отношение шансов = 1,84; 95% 
ДИ = 1,19–2,85). При этом затраты на лечение за пери-
од наблюдения в первой группе были вдвое меньше, 
чем у пациентов, получавших пероральные препараты 
(3645 фунтов стерлингов против 7817 фунтов стерлин-
гов, р < 0,05) [47].

Отмеченные некоторыми исследователями более 
низкие показатели смертности среди пациентов, по-
лучающих пролонгированные антипсихотики (на фоне 
общего снижения смертности в группе лиц, принимаю-
щих поддерживающее лечение, по сравнению с паци-
ентами без терапии), вероятно, ассоциированы с улуч-
шением врачебного наблюдения за клинической дина-
микой и повышением приверженности к лечению [43].

К настоящему времени считается общепризнанным, 
что пролонгированные антипсихотики имеют более 
приемлемый профиль побочных эффектов по сравне-
нию с их пероральными аналогами из-за меньшей ва-
риативности пиковых и минимальных уровней концен-
трации в плазме крови, а тяжелые осложнения терапии 
в основном возникают вследствие нарушения дози-
ровки [48]. Однако при назначении ИАПД вероятность 
развития нежелательных эффектов, характерных для 
антипсихотической терапии, сохраняется, ввиду чего 
контроль их возникновения и профилактика требуют 

обязательного внимания врача. Это особенно акту-
ально в свете снижения частоты контактов пациента 
с медицинскими службами при лечении пролонгиро-
ванными средствами.

Депо-формы антипсихотических препаратов пер-
вого поколения обладают всеми недостатками этого 
класса, включающими низкую эффективность в отно-
шении негативных симптомов и когнитивных наруше-
ний, а также плохую неврологическую переносимость, 
ограничивающую их применение [49].

Согласно обзору 13-и рандомизированных контро-
лируемых исследований (РКИ), в которых на основании 
обследования 6313 пациентов сопоставлялись тера-
певтические и побочные эффекты депонированных 
препаратов второго поколения с пероральными пре-
паратами и плацебо, не отмечалось существенных меж-
групповых различий по таким показателям, как частота 
летальных исходов, общее количество побочных эф-
фектов, число случаев бессонницы, удлинения интер-
вала QT или боли в месте инъекции. В то же время риск 
развития экстрапирамидной симптоматики был выше 
при использовании инъекционных форм, чем при при-
менении пероральных средств или плацебо [50].

Согласно обзору 12-и исследований с участием 
5723 чел., рисперидон-пролонг продемонстрировал 
эффективность, сопоставимую с пероральным риспе-
ридоном. Было отмечено, что использование инъек-
ционной депо-формы, особенно в высоких дозах, спо-
собно вызывать серьезные побочные эффекты, такие 
как экстрапирамидные расстройства, спазмы, тремор, 
гиперпролактинемия [51]. Существуют данные о дозо-
зависимом возрастании частоты экстрапирамидных 
и нейроэндокринных побочных эффектов терапии 
рисперидоном-пролонгом при отсутствии повышения 
эффективности с увеличением дозы более 50 мг [49]. 
Акатизия, тремор и бессонница относятся к наиболее 
распространенным нежелательным действиям про-
лонгированных форм рисперидона и палиперидона. 
Последний препарат значительно чаще, чем плацебо, 
вызывал такие побочные эффекты, как боль в месте 
инъекции, седация, головокружение. На фоне его на-
значения у некоторых пациентов наблюдались назо-
фарингит, головная боль, увеличение веса, а также 
развитие экстрапирамидной симптоматики; к нечастым 
осложнениям терапии относились изменение уровня 
пролактина и повышение уровня глюкозы [52].

В целом, при назначении антипсихотических 
средств особую важность имеет комплексное наблю-
дение для предотвращения и раннего выявления воз-
можных проблем со здоровьем, в том числе связанных 
с применением лекарственных средств. Мониторинг 
развития нежелательных эффектов терапии с тщатель-
ным динамическим наблюдением за соматическим со-
стоянием пациента с контролем показателей электро-
кардиограммы, артериального давления, массы тела, 
биохимических параметров липидного и углеводного 
обмена [53] является необходимым условием приме-
нения пролонгированных инъекционных препаратов.
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Таким образом, развитие подходов к лечению 
и улучшению функционального исхода при шизофре-
нии связано с прогрессом в сфере социальной и фар-
макологической помощи. Расширение стационарза-
мещающих форм оказания психиатрических услуг 
сопровождается признанием необходимости лучшего 
контроля за соблюдением лечения в течение длитель-
ного времени, чему способствует применение антипси-
хотиков пролонгированного действия.

Психосоциальные аспекты психиатрической помощи 
при шизофрении

Шизофрения приводит к выраженному ухудшению 
адаптационных возможностей, социальной функции, 
работоспособности, в том числе в связи с развитием 
нейрокогнитивного дефицита, который считается цен-
тральным нарушением в спектре многообразных про-
явлений этого заболевания. Социально-адаптационные 
аспекты прогноза шизофрении ассоциированы с таки-
ми факторами, как сужение круга общения и наруше-
ние межличностных контактов, ограничение способно-
сти к самостоятельному проживанию и функциониро-
ванию. Значительная часть госпитализаций при этом 
заболевании происходит вследствие невозможности 
пациентов самостоятельно справиться с повседнев-
ными трудностями в связи с явлениями социальной 
дезадаптации [54]. Поэтому основные цели терапии 
шизофрении должны включать не только редукцию 
психопатологической симптоматики и поддержание 
ремиссии, но и повышение качества жизни пациентов 
с возможностью их ресоциализации [55].

Исследователями отмечено, что прогноз шизо-
френии и заболеваний шизофренического спектра, 
их течение отличается значительным разнообразием 
и во многом определяется терапевтическим подходом. 
Очевидны различия в исходах заболевания: наряду 
с тяжелыми, инвалидизирующими вариантами, у значи-
тельной части пациентов прогноз после дебюта болез-
ни оказывается достаточно благоприятным, возможен 
единственный за всю жизнь приступ или малоприступ-
ное течение без видимых социальных последствий 
при хорошем функционировании в обществе; доста-
точно распространены длительные ремиссии. Описаны 
случаи практического выздоровления с высоким уров-
нем социальной адаптации. Улучшению клинического 
и социального прогноза способствует широкое внедре-
ние психосоциальной терапии и психосоциальной реа-
билитации. При этом повышается качество ремиссий, 
уровень социального функционирования и качества 
жизни, улучшается комплаенс [56].

Амбулаторная психиатрическая служба с самого 
начала своего развития формировалась как имеющая 
профилактическую направленность. Диспансерное на-
блюдение имело своей основной целью профилакти-
ку повторных обострений и реабилитацию пациентов 
с проблемами социального функционирования. Даль-
нейшее развитие реабилитационного направления 
в психиатрии было связано с распространением пси-
хосоциального лечебно-реабилитационного подхода 

на все сферы социального функционирования паци-
ентов и придания ему статуса обязательного наряду 
с психофармакотерапией. Этому способствовало вве-
дение в штат психиатрических организаций специали-
стов по социальной работе и социальных работников, 
на которых, наряду с психотерапевтами и клинически-
ми психологами, была возложена медико-реабилитаци-
онная работа [57].

Модернизированная многоуровневая помощь боль-
ным шизофренией, оказываемая психиатрической 
службой, подразумевает включение психореабилита-
ции и психиатрического просвещения в качестве не-
отъемлемых компонентов терапевтического воздей-
ствия [6, 58]. Расширение психосоциальных аспектов 
оказания помощи населению связано с развитием ком-
плексной, бригадной и внебольничной форм лечения 
и реабилитации, базирующихся на принципах биопси-
хосоциальной модели, которая учитывает не только ма-
териальные (биологические) аспекты этиопатогенеза 
и терапии заболеваний, но также их психологические 
и социальные составляющие. Применение биопсихосо-
циальной модели к расстройствам шизофренического 
спектра открывает новые терапевтические возможно-
сти в виде взаимодополнения биологических (прежде 
всего медикаментозных) методов лечения и психоте-
рапевтических вмешательств. На современном этапе 
принципам доказательной медицины в наибольшей 
степени соответствует интегративная терапия психо-
тических расстройств, сочетающая психофармакотера-
пию и когнитивно-поведенческую терапию (КПТ) [59].

Согласно российским клиническим рекомендациям, 
психосоциальные лечебно-реабилитационные меро-
приятия могут осуществляться на любом этапе оказа-
ния психиатрической помощи в структуре комплексной 
терапии шизофрении. В зависимости от показаний они 
могут включать психиатрическое просвещение, тре-
нинг социальных навыков, семейную терапию, про-
граммы поддерживаемого трудоустройства, когнитив-
но-поведенческую терапию, когнитивную ремедиацию. 
Особенности психосоциальных вмешательств в каждом 
конкретном случае должны учитывать характер и сте-
пень нарушения социальной адаптации, потребность 
в определенных формах психосоциального воздей-
ствия, ожидаемый период проведения реабилитаци-
онных мероприятий. По возможности предпочтительны 
групповые формы занятий с пациентами, однако до-
пускается индивидуальный формат работы. Основной 
курс психосоциальной терапии рекомендуется допол-
нять дальнейшим поддерживающим психосоциальным 
воздействием [34].

По данным 2-летнего катамнеза 237 пациентов 
с первым шизофреническим эпизодом, применение 
комплексного подхода имеет достоверные преиму-
щества перед традиционной терапией, ограниченной 
только биологическими вмешательствами (р < 0,001), 
что проявляется более высокими клинико-социаль-
ными показателями, в том числе уровнем качества 
жизни и социального функционирования. Результаты 
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корреляционного анализа обнаружили, что на показа-
тели 2-летнего исхода существенное влияние оказыва-
ли уровень когнитивного функционирования (r = 0,632) 
и степень осознания пациентом своего психического 
расстройства (г = −0,509) [60].

Немедикаментозные методы профилактики, лече-
ния и медицинской реабилитации при шизофрении 
включают в себя трудотерапию, психологическую 
адаптацию, терапию средой, психологическое консуль-
тирование и психотерапию, экспертное консультирова-
ние, социально-реабилитационную работу [61].

С целью улучшения социальной компетентности 
и повышения адаптивности функционирования в об-
ществе пациентов рекомендуется обучать социальным 
навыкам. Не менее важным представляется обучение 
навыкам повседневного самообслуживания, что спо-
собствует улучшению функционирования в быту. Это 
особенно актуально в свете результатов однодневной 
переписи пациентов одного из психоневрологиче-
ских диспансеров Москвы, согласно которой доля лиц 
с дефицитом навыков самообслуживания достигала 
80% [62]. Нетрудоспособным больным может потре-
боваться помощь в установлении контактов с органи-
зациями, осуществляющими поддержку лиц с инвалид-
ностью, в том числе в сфере социального обеспечения. 
Для лиц с сохранным трудовым реабилитационным по-
тенциалом предусмотрены психосоциальные вмеша-
тельства, направленные на формирование устойчивой 
мотивации к трудовой деятельности, помощь в овладе-
нии новой профессией и рациональном трудоустрой-
стве [62].

Уровень социальной адаптации в значительной мере 
определяется сформированностью критики к своему 
психическому расстройству и наличием комплаентно-
сти [54]. Эффективным дополнением медикаментозно-
го лечения может служить комплаенс-терапия, направ-
ленная на улучшение терапевтического сотрудничества 
и соблюдения врачебных предписаний. Данное вмеша-
тельство, особенно показанное при недавно начавшей-
ся шизофрении, способствует значительному улучше-
нию приверженности пациента к антипсихотической 
терапии, формированию осознанного отношения к бо-
лезни и лечению, что сопровождается редукцией психо-
тической симптоматики, снижением частоты госпитали-
заций по данным 12-месячного РКИ. Комплаенс-терапия 
также продемонстрировала экономическую эффектив-
ность по сравнению с традиционным лечением за счет 
сокращения затрат на госпитализации при невысокой 
стоимости самого лечебного мероприятия [63].

При сравнении результатов комплексной лечебной 
программы с традиционным амбулаторным лечени-
ем на равночисленных случайных выборках больных 
с расстройствами шизофренического спектра в усло-
виях психоневрологического диспансера после завер-
шения курса психосоциальных вмешательств отмеча-
лись существенные различия показателей качества 
жизни и функционирования пациентов, сохранявши-
еся на протяжении однолетнего катамнестического 

прослеживания. Психосоциальные мероприятия вклю-
чали два цикла групповых занятий, посвященных пси-
хообразованию, тренингу социальных навыков и про-
блемно-решающего поведения. Психообразовательная 
составляющая подразумевала изучение и обсуждение 
клинических проявлений болезни, методов совладания 
с ними, особенностей лечения, профилактики реци-
дивов, организации деятельности психиатрических 
служб. Дополнительно использовались элементы ког-
нитивно-поведенческой терапии, индивидуальная се-
мейная терапия. По завершении программы у ее участ-
ников по сравнению с контрольной группой пациентов 
значительно редуцировался средний уровень социаль-
ной дезадаптации (р < 0,001). Достигнутое существен-
ное улучшение по сравнению с периодом до вклю-
чения в программу сохранялось через год после ее 
проведения и отражалось в повышении показателей 
интеллектуальной работоспособности, круга общения 
и отношения с окружающими (р < 0,001), ведения до-
машнего хозяйства (р < 0,01). Привлекают внимание 
следующие результаты однолетнего катамнеза: среди 
участников программы не отмечалось сужения круга 
общения, 78,8% из них сообщали о расширении со-
циальных связей, в то время как в группе сравнения 
круг общения сузился более чем у половины пациен-
тов, а расширение круга общения наблюдалось только 
в двух случаях. Удовлетворенность качеством жизни 
в целом у лиц, прошедших курс психосоциальной тера-
пии, возросла с 52 до 61% (р < 0,001) и не изменилась 
в группе сравнения [64].

В исследовании с участием пациентов дневного 
стационара проводился курс групповых психообразо-
вательных занятий с элементами проблемно-решаю-
щей техники, комплайенс-терапии в сочетании с ин-
дивидуальными семейными вмешательствами и ин-
струментальной поддержкой. По сравнению с группой 
больных, получавших стандартную медикаментозную 
терапию, у лиц, дополнительно участвовавших в пси-
хосоциальных мероприятиях, отмечалось стойкое по-
вышение показателей физической работоспособности 
и интеллектуальной продуктивности, бытовой актив-
ности; наблюдалось улучшение взаимоотношений 
с окружающими, уменьшение конфликтности, некото-
рое расширение социальных контактов. По данным од-
нолетнего катамнеза отмечена положительная динами-
ка социально-психологических показателей, в то время 
как в группе сравнения сходные результаты, достиг-
нутые во время лечения в дневном стационаре, имели 
обратное развитие. Включение психосоциальных мето-
дов в комплекс лечебных мероприятий способствовало 
сокращению частоты госпитализаций, которая оказа-
лась наиболее сильно ассоциирована с улучшением 
характера отношений с окружающими; 96% пациентов 
основной группы не госпитализировались в психиа-
трический стационар в течение года. Важно отметить, 
что применение психосоциальных воздействий приво-
дило к формированию большей приверженности к ме-
дикаментозной терапии (р < 0,01) [65].
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В исследовании А.Г. Софронова и соавт. показано, 
что комплексный подход, сочетающий психофарма-
котерапию пролонгированными антипсихотическими 
препаратами (в исследовании использовался палипе-
ридона пальмитат) и психосоциальные вмешательства, 
по способности достижения клинического и функцио-
нального улучшения превосходит изолированную ле-
карственную терапию. Авторы особенно рекомендуют 
назначать указанный вариант комплексного лечения 
молодым пациентам с длительностью заболевания 
менее 5 лет, поскольку в данной группе сочетание 
палиперидона пальмитата с программой психореа-
билитации продемонстрировало наилучшую эффек-
тивность по сравнению с группой больных, недавно 
принимающих палиперидона пальмитат (0,5–1,5 года) 
и имеющих б льшую продолжительность заболевания 
(более 5 лет). Было отмечено, что наибольшим реаби-
литационным потенциалом обладают более молодые 
пациенты с недавно начавшейся шизофренией, с более 
поздним возрастом манифестации при малой выражен-
ности негативных нарушений, имеющие высшее обра-
зование, работу, собственную семью, отличающие ся 
высокой приверженностью и удовлетворенностью 
лечением [66]. В связи с этим не могут не насторажи-
вать данные о том, что пациенты с первым психоти-
ческим эпизодом зачастую недостаточно информиро-
ваны о существовании программ психореабилитации 
и обнаруживают заметный дефицит осведомленности 
о своем заболевании по сравнению с длительно бо-
леющими пациентами. Особенно низкие показатели 
осведомленности отмечены среди лиц, получающих 
типичные нейролептики по поводу первого шизофре-
нического эпизода. По мнению авторов, на полученный 
результат могло повлиять нарастание когнитивного де-
фицита вследствие выраженности побочных эффектов 
традиционного лечения [58].

Медико-реабилитационное отделение (МРО) 
в структуре амбулаторного звена является одним 
из ведущих звеньев в оказании психиатрической по-
мощи [67]. Совместная работа специалистов амбула-
торного психиатрического модуля: врача-психиатра, 
врача-психотерапевта, медицинского психолога, со-
циального работника — это бригадный подход в ходе 
оказания медицинской помощи психически больным. 
По данным исследования, проведенного на базе одного 
из психиатрических учреждений г. Москвы, в МРО кото-
рого основной контингент (90,9%) составляли больные 
с расстройствами шизофренического спектра, в рамках 
оказания психосоциальной терапии и реабилитации по-
лучили лечение 352 пациента. Большинству больных 
(74,4%) помощь оказана в формате групповой терапии, 
90 (25,6%) потребовали проведения реабилитацион-
ных мероприятий с индивидуальным подходом. У 136 
(38,6%) пациентов одновременно с проведением тера-
пии велась активная работа с родственниками, 68 чело-
век участвовали в групповых занятиях, и с 49 родствен-
никами работа велась в индивидуальном порядке. Ком-
плексная оценка результатов пребывания пациентов 

в МРО показала выраженное улучшение состояния 
у 76,1% больных, а оценка качества оказания помощи, 
проведенная по результатам лечения больных в МРО, 
свидетельствовала о достижении результата с оцен-
кой «хорошо» и «удовлетворительно» в 99,3% случаев, 
что позволяет охарактеризовать деятельность МРО как 
высокорезультативную и адекватную потребностям на-
селения в стационарзамещающей помощи [68].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, обзор опубликованных данных 
научных исследований позволяет предполагать, 
что комплексная амбулаторная терапия ИАПД в со-
четании с психосоциальными реабилитационными 
мероприятия ми может быть одной из оптимальных 
стратегий повышения клинической и экономической 
эффективности лечения шизофрении [1]. Тем не менее, 
в условиях продолжающегося совершенствования пси-
хиатрической службы остается актуальным ряд вопро-
сов организационного, медико-экономического, кли-
нического характера, посвященных оказанию специа-
лизированной помощи пациентам с расстройствами 
шизофренического спектра. Анализ научных публика-
ций позволяет отметить существенный прогресс в те-
рапии шизофрении, обусловленный не только успехами 
психофармакологии, но и развитием небиологических 
стратегий в рамках комплексной помощи при данном 
заболевании с учетом биопсихосоциальной природы 
его основных проявлений [59]. Лечение шизофрении 
на современном этапе развития психиатрии не должно 
ограничиваться достижением клинического улучшения 
в виде редукции психопатологической симптоматики. 
Комплексные терапевтические воздействия при этом 
заболевании должны быть направлены на восстанов-
ление социального и профессионального статуса боль-
ных, возвращение их в семью и общество.

Уменьшение частоты и продолжительности госпи-
тализаций закономерно взаимосвязано с расширением 
внебольничных форм оказания психиатрической по-
мощи. Именно на амбулаторное звено в значительной 
степени возлагается ответственность за проведение 
вмешательств, направленных на восстановление лич-
ностного, семейного, социального, трудового функцио-
нирования пациентов, страдающих шизофренией [69].

Особенно перспективным методом терапии в ам-
булаторных условиях представляется применение 
ИАПД, которые способствуют достижению основных 
целей терапии шизофрении, таких как профилактика 
рецидивов, сохранение/восстановление социальной 
и трудовой адаптации, в том числе за счет улучшения 
комплаенса и снижения риска неприверженности к ле-
чению [25].
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