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 Роль антипсихотической терапии в развитии акатизии 
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Резюме 
Использование антипсихотической терапии у пациентов с шизофренией сопряжено с развитием широкого спектра не-

желательных явлений, среди которых акатизия является одним из наиболее часто встречающихся симптомов. Цель работы: 
оценить риск развития акатизии у больных шизофренией, получающих различную антипсихотическую терапию. Пациенты 
и методы: сплошным методом обследовано 250 стационарных пациентов с верифицированным диагнозом шизофрении. 
Оценка акатизии выполнена с использованием шкалы оценки акатизии Барнса (BARS). Оценка отношения шансов выполнена 
с использованием онлайн-калькулятора MedCalc®. Результаты: акатизия выявлена у 92 (36,8%) обследованных. Комбинация 
двух антипсихотических препаратов повышала риск развития акатизии у больных шизофренией ОШ = 1,69 (95% ДИ: 1,0–2,88; 
p = 0,04), однако назначение конвенционального и атипичного препаратов было связано со снижением риска (ОШ = 0,45 (95% 
ДИ: 0,21–0,95; p = 0,037)). У пациентов, получающих в качестве базисной терапии зуклопентиксол деканоат, обнаружено 
повышение риска развития акатизии в 4 раза по сравнению с галоперидолом деканоатом (ОШ = 3,85 (95% ДИ: 1,26–12,22; 
p = 0,021)). Выводы: показано, что выбор антипсихотической терапии должен базироваться не только на актуальном психи-
ческом состоянии пациента, но и с учетом потенциального риска развития акатизии.
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Summary
The use of antipsychotic therapy in patients with schizophrenia is associated with the development of a wide range of 

adverse events, among which akathisia is one of the most common. Objective: to assess the risk of akathisia in patients with 
schizophrenia receiving various antipsychotic therapy. Patients and methods. A continuous method examined 250 inpatients 
with a verified diagnosis of schizophrenia. The akathisia assessment was performed using the Barnes Akathisia Rating Scale 
(BARS). The odds ratio was estimated using the MedCalc® online calculator. Results: akathisia was detected in 92 (36.8%) 
examined. The combination of two antipsychotic drugs has an increased risk of akathisia in patients with schizophrenia OR = 1.69 
(95% CI: 1.0–2.88; p = 0.04), however the use of conventional and atypical drugs was associated with a reduction in risk (OR = 0.45 
(95% CI: 0.21–0.95; p = 0.037)). Patients receiving basic therapy zuclopenthixol decanoate had increased risk of akathisia 4 times 
as compared to haloperidol decanoate (OR = 3.85 (95% CI: 1,26–12,22; p = 0.021)). Conclusions It was shown that the choice 
of antipsychotic therapy should be based not only on the actual mental state of the patient, but also considering the potential 
risk of akathisia.
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Сокращения
ААП — атипичный антипсихотический препарат
ДИ — доверительный интервал
КАП — конвенциональный антипсихотический препарат
ОШ — отношение шансов 

ВВЕДЕНИЕ

Шизофрения — мультифакториальное психиче-
ское расстройство [1–3], основным методом лечения 
которого является длительная терапия препаратами 
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из группы антипсихотиков, что неотъемлемо связано 
с развитием ряда нежелательных явлений [4]. Одним 
из самых распространенных двигательных побочных 
нарушений у больных шизофренией в психиатрической 
практике является акатизия. Она представлена слож-
ным клиническим феноменом, включающим в себя объ-
ективный (двигательный) компонент с преимуществен-
ной локализацией в нижних конечностях и субъектив-
ный, который чаще проявляется чувством внутреннего 
дискомфорта, напряжения и беспокойства. Акатизия 
затрагивает не только клинико-динамические аспек-
ты шизофренического процесса, но и поведенческие 
паттерны пациентов [5]. Частота ее встречаемости 
у больных шизофренией на фоне терапии антипсихо-
тиками варьирует в достаточно широком диапазоне: 
от 8% до 76% [4], что связывают с использованием 
конкретных препаратов и их фармакологическим про-
филем. Проводимые исследования демонстрируют, что 
применение КАП повышает риск развития акатизии 
в сравнении с ААП [6], что находит свое отражение 
в высокой частоте ее встречаемости на фоне приема 
галоперидола, который выступает по-прежнему эта-
лонным препаратом в терапии больных шизофренией 
и достигает 57–75% [7].

В то же время достаточно спорным представляет-
ся существование стереотипного мнения о том, что 
использование ААП не сопряжено с развитием дви-
гательных нежелательных явлений или они встречают-
ся крайне редко, это оправданно только в отношении 
отдельных препаратов. Относительно безопасными 
антипсихотиками в плане развития акатизии у паци-
ентов с шизофренией выступают кветиапин, на фоне 
приема которого акатизия развивается в 1,4–13% слу-
чаев и оланзапин (от 3% до 17,5%) [8, 9]. В то же время 
акатизия, возникшая на фоне приема некоторых ААП, 
достигает распространенности в отдельных случаях 
до 50%. Так, рисперидон (7–50%) и арипипразол (23–
42%) являются лидерами по частоте встречаемости 
акатизии [8].

В отношении использования такого препарата, как 
клозапин, в литературе представлены противоречивые 
данные, часть авторов полагает, что его применение 
сопряжено с низким уровнем развития акатизии [10], 
в то время как другие исследователи демонстрируют, 
что при назначении клозапина в виде монотерапии ча-
стота возникновения акатизии сопоставима с примене-
нием оланзапина, арипипразола или рисперидона [11].

Появление новых антипсихотических препаратов 
третьего поколения, вопреки ожиданиям, не привело 
к снижению развития двигательных нежелательных яв-
лений. Акатизия, связанная с приемом илоперидона, 
развивается в 3,9%, азенапина — в 10%, луразидона — 
в 12,7% и в среднем достигает частоты встречаемости 
в 7,7% случаев [12].

В настоящее время в клинической психиатриче-
ской практике сохраняется тенденция к полипрагма-
зии в лечении больных шизофренией, что не находит 
достаточно убедительных доказательств в повышении 

эффективности терапии и связывается с увеличением 
распространенности нежелательных явлений [13]. 

В настоящее время по-прежнему для коррекции дви-
гательных нежелательных явлений, в том числе и акати-
зии, широко используются антихолинергические препа-
раты, несмотря на то что они обладают широким спектром 
побочных эффектов, и в более ранних рекомендациях 
было указано на повышение риска развития экстрапира-
мидных нарушений при их использовании [14].

Накопление данных в отношении частоты встре-
чаемости акатизии и риска ее развития позволит раз-
работать адекватные меры профилактики данного не-
желательного явления в рамках персонализированной 
терапии.

Цель исследования: оценка риска развития акати-
зии у больных шизофренией, получающих различную 
антипсихотическую терапию.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование было выполнено на базе Федераль-
ного государственного бюджетного научного учрежде-
ния «Научно-исследовательский институт психическо-
го здоровья», Томского национального исследователь-
ского медицинского центра Российской академии наук 
и Государственного казенного учреждения здравоох-
ранения Кемеровской области «Кемеровская област-
ная клиническая психиатрическая больница» в период 
с 2017 по 2019 г. Проводимое исследование имело на-
блюдательный характер. Обследовано 250 стационар-
ных больных шизофренией (135 мужчин и 115 женщин) 
в возрасте 40 [32; 50] лет, длительностью заболевания 
13 [7; 22] лет и возрастом манифестации шизофрени-
ческого процесса 23 [19; 30] года. Критериями вклю-
чения в исследование были: возраст пациентов от 18 
до 60 лет, верифицированный диагноз шизофрении 
по критериям для исследований МКБ-10 [15], нали-
чие базисной антипсихотической терапии, отсутствие 
приема препаратов — корректоров экстрапирамидных 
нарушений в течение первых двух недель терапии, спо-
собность дать письменное информированное согласие. 
Критериями невключения являлись наличие органиче-
ских, неврологических и тяжелых соматических рас-
стройств, приводящих к органной недостаточности. 
Все лица, вошедшие в исследование, дали письменное 
информированное согласие. Исследование одобрено 
Этическим комитетом ФГБНУ НИИ психического здоро-
вья, ТНИМЦ РАН (протокол № 103 от 23 октября 2017 г., 
дело № 103/1.2017).

Исследование осуществлено в соответствии этиче-
скими стандартами, разработанными в соответствии с 
Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы проведения науч-
ных медицинских исследований с участием челове-
ка», с поправками 2000 г. и «Правилами клинической 
практики в Российской Федерации», утвержденными 
Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 №266. Все лица, 
вошедшие в исследование, дали письменное инфор-
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мированное согласие. Исследование одобрено Этиче-
ским комитетом ФГБНУ НИИ психического здоровья, 
ТНИМЦ РАН (протокол № 103 от 23 октября 2017 г., дело 
№ 103/1.2017).

Диагностика акатизии проводилась с применением 
валидизированной и стандартизированной шкалы ака-
тизии Барнса (Barnes Akathisia Rating Scale — BARS, 
BAS) [16] через 2 нед. после госпитализации [11]. На 
основании последнего пункта шкалы оценки акатизии 
Барнса пациенты были разделены на две группы иссле-
дования: с акатизией — 92 (36,8%) и без акатизии — 
158 (63,2%).

Для проведения оценки влияния клинико-тера-
певтических показателей на развитие акатизии были 
выделены следующие параметры для сравнения: фар-
макологический профиль антипсихотика — КАП и ААП; 
режим приема терапии — моно- или комбинированная 
терапия; использование препаратов в пролонгирован-
ной лекарственной форме; доза антипсихотической те-
рапии в перерасчете на хлорпромазиновый эквивалент 
(CPZeq) [17].

Тяжесть клинико-психопатологической симптомати-
ки оценивалась при поступлении в стационар с исполь-
зованием шкалы позитивных и негативных синдромов 
(Positive and Negative Syndrome Scale — PANSS) [18].

Полученные данные прошли проверку на тип рас-
пределения с помощью критериев Колмогорова–Смир-
нова (с поправкой Лиллиефорса), на основании чего 
был сделан вывод, что данные не соответствуют закону 
нормального распределения. Таким образом, статисти-
ческое представление количественных данных было вы-
полнено с вычислением медианы и квартилей (Me [Q1; 
Q3]). Качественные данные представлены частотными 
показателями (n (%)). Для подтверждения различий 
между группами пациентов (с акатизией и без акати-
зии) был применен непараметрический U-критерий 
Манна–Уитни (Mann–Whitney U-test). Оценка отношения 
шансов выполнена с использованием онлайн-калькуля-
тора MedCalc®, с указанием значения, доверительного 
интервала. Пороговое значение достигнутого уровня 
значимости p было принято равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Акатизия была выявлена у 92 (36,8%) пациентов 
с шизофренией. При проведении сравнительного ана-
лиза длительности принимаемой терапии (p = 0,242) 
и общей антипсихотической нагрузки (p = 0,87) у боль-
ных с акатизией и без нее статистически значимые 
различия не были получены (табл. 1).

В табл. 2 представлены баллы по субшкалам PANSS 
у пациентов с акатизией и без нее, статистически зна-
чимых различий у пациентов не выявлено.

Также при сопоставлении групп пациентов, полу-
чающих КАП и ААП, не обнаружено статистических 
различий (ОШ = 1,55 (95% ДИ: 0,881–2,745; p = 0,127)).

Далее было выполнено сравнение между приемом 
комбинированной терапии из двух антипсихотических 

препаратов и монотерапией, результаты представле-
ны в табл. 3. Использование комбинации из двух пре-
паратов повышало риск развития акатизии в 1,6 раз 
ОШ = 1,69 (95% ДИ: 1,0–2,88; p = 0,04). 

Выявлено, что сочетанное использование КАП и 
ААП было ассоциировано со снижением риска раз-
вития акатизии по сравнению с комбинацией из двух 
препаратов одной группы (табл. 4).

Однако в отношении приема комбинации из трех 
препаратов различия не были получены (ОШ = 0,97 
(95% ДИ: 0,39–2,43; p = 0,964)).

Представляется важной оценка приема пролон-
гированных форм препаратов и их влияние на риск 
развития акатизии у пациентов с шизофрений. Груп-
пы исследования не различались в отношении формы 
приема препарата (пролонгированная и непролонги-
рованная) (ОШ = 1,28 (95% ДИ: 0,706–2,346; p = 0,409), 
однако при проведении оценки для каждого отдельно-
го препарата было обнаружено, что лечение зуклопен-
тиксола деканоатом повышало риск развития акати-
зии у пациентов с шизофренией практически в 4 раза 
(p = 0,021) (табл. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ранее уже было показано, что комбинации антипси-
хотических препаратов повышают риск развития ака-
тизии [12]; так, сочетание разных ААП было связано 

Таблица 1. Клинико-динамические показатели в груп-
пах исследования
Table 1. Clinical and dynamical parameters in studied 
groups of patients

Пациенты/Patients

Пациенты с 
акатизией/

Patients with 
akathisia

92 (36,8%)

Пациенты без 
акатизии/No 

akathisia
158 (63,2%)

p

Длительность терапии/
Treatment duration

9 [3; 16,5] 7 [2; 14] 0,242

Общая 
антипсихотическая 
нагрузка (в CPZeq)/Total 
antipsychotic burden

250 [200; 500] 250 [200; 500] 0,87

Таблица 2. Показатели PANSS в группах исследования
Table 2. PANSS in studied groups of patients

Пациенты/Рatients
PANSS

Пациенты с 
акатизией/

Patients with 
akathisia

92 (36,8%)

Пациенты без 
акатизии/No 

akathisia
158 (63,2%)

p

Позитивные симптомы/
Positive

24 [19,5; 27] 24 [20; 27] 0,69

Негативные симптомы/
Negative

25,5 [21; 27,5] 25,5 [21; 29] 0,634

Общие 
психопатологические 
симптомы/General 
psychopathology 

54 [46; 58,5] 55,5 [50; 59] 0,254

Общий показатель/Total 102 [91; 112] 105 [95; 112] 0,13
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с троекратным увеличением риска развития акатизии 
по сравнению с монотерапией ААП, а более высокий 
риск отмечается при комбинации ААП и КАП, одна-
ко в данном исследовании сочетание ААП и КАП не 
были связаны с повышением риска развития акати-
зии. Однако, несмотря на широкое распространение 
полипрагмазии в клинической практике, в настоящее 
время не существует доказательств большей эффек-
тивности лечения при ее использовании [19]. Кроме 
того, не было обнаружено различий в актуальном 
психическом состоянии пациентов с акатизией и без 
акатизии, они имели сопоставимые баллы по PANSS, 
что бы позволило объяснить назначение комбиниро-
ванной терапии.

Несмотря на то что развитие акатизии у пациентов 
с шизофренией связывают с назначением антипсихоти-
ческой терапии, в отношении дозозависимого эффекта 
и влияния общей антипсихотической нагрузки пред-
ставлены противоречивые данные [20]. Так, в данном 
исследовании у больных шизофренией с акатизией 
и без нее общая антипсихотическая нагрузка в пере-
расчете на хлорпромазиновый эквивалент не различа-
лась и была одинаковой. Вероятно, что риск развития 
акатизии больше связан со способом введения и ско-
ростью наращивания дозы препарата и его фармако-
логическим профилем [21]. 

В предшествующих работах, касающихся изучения 
эффективности и переносимости пролонгированных 

форм антипсихотических препаратов, было показано, 
что акатизия является основным двигательным неже-
лательным эффектом при их применении [22]. Также 
группа авторов в своем систематическом обзоре и ме-
таанализе показала, что использование таких препа-
ратов, как зуклопентиксол и арипипразол, значительно 
повышало риск возникновения акатизии по сравне-
нию с другими антипсихотиками [23]. Это позволяет 
объяснить обнаруженное нами повышение риска ее 
развития в 4 раза при лечении пациентов с шизоф-
ренией зуклопентиксола деканоатом. Также в другом 
исследовании развитие акатизии у молодых пациен-
тов связывали с приемом палиперидона пальмитата 
в сравнении с галоперидола деканоатом [24]. Пролон-
гированные формы препаратов позиционируются как 
препараты выбора при нарушении приверженности 
к терапии у больных шизофренией, однако развитие 
данного нежелательного явления может привести к не-
достижимости данной цели и снижению комплаенса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данной работе показано, что выбор антипси-
хотической терапии должен базироваться не толь-
ко на актуальном психическом состоянии пациента, 
но и с учетом потенциального риска развития не-
желательных явлений. Использование комбинаций 
терапии должно быть оправданно и целесообразно, 

Таблица 3. Частота распространенности использования комбинации из двух антипсихотиков в группах исследования
Table 3. Frequency of two antipsychotics use compared with monotherapy in studied cases

Пациенты/Patients

Пациенты с акатизией/
Patients with akathisia 

92 (36,8%)

Пациенты без акатизии/
No akathisia 
158 (63,2%)

абс. % абс. %

Получали комбинацию из двух препаратов/Treated with combination of two drugs 59 64,1 81 51,3

Получали один препарат/On monotherapy 33 35,9 77 48,7

Таблица 4. Комбинации антипсихотиков в зависимости от фармакологического профиля в группах исследования
Table 4. Combinations of different antipsychotics in studied cases

Пациенты/Patients
Антипсихотики/Antipsychotics

Пациенты с акатизией/
Patients with akathisia

59 (47,2%)

Пациенты без акатизии/
No akathisia
79 (52,8%) ОШ/OR 95 % ДИ/CI p

абс. % абс. %

КАП + КАП/Both conventional 41 69,5 43 54,4 1,9 0,93–3,87 0,074

КАП + ААП/Conventional + atypical 14 23,7 33 41,8 0,43 0,2–0,91 0,028

ААП + ААП/Both atypical 4 6,8 3 3,8 1,84 0,39–8,56 0,435

Таблица 5. Частота назначения пролонгированных форм антипсихотиков в группах исследования
Table 5. Frequency of prolonged antipsychotics administration in studied cases

Пациенты/Patients
Антипсихотики/Antipsychotics

Пациенты с акатизией/
Patients with akathisia

24 (41,3%)

Пациенты с акатизией/
No akathisia
34 (58,7%) ОШ/OR 95 % ДИ/CI p

абс. % абс. %

Галоперидола деканоат/Haloperidol decanoate 12 50 7 20,6 0,47 0,16–1,4 0,178

Зуклопентиксол/Zuclopentixol 12 50 23 11,8 3,85 1,26–12,22 0,021

Флуфеназин деканоат/Fluphenazine decanoate 0 0 4 67,6 – – –
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особенно в отношении комбинированного приема 
конвенционального и атипичного препаратов. Назна-
чение в качестве базисной терапии зуклопентиксо-
ла в депо-форме повышает риск развития акатизии 
в 4 раза. Уточнение участия и влияния на риск разви-
тия акатизии сопутствующей психотропной терапии 
требует дальнейшего изучения. Проведение новых 
исследований в отношении акатизии, ее факторов ри-
ска позволит разработать более эффективные стра-
тегии управления этим побочным эффектом антипси-
хотической терапии.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсут-
ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
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