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РЕЗЮМЕ.

В публикации описан пациент с  впервые возникшим параноидным синдромом в  рамках параноидной шизофрении. Лечение галоперидолом 
привело к  дезактуализации бредовых идей, но вызвало развитие экстрапирамидных расстройств. После прекращения приема антипсихотика 
возникло усложнение психопатологической симптоматики с развитием вербального псевдогаллюциноза. Перевод с терапии галоперидолом на 
инъекции палиперидона пальмитата (ксеплион) привел к редукции психопродуктивной симптоматики, нежелательных явлений предшествующей 
терапии, стабилизации состояния пациента с первым приступом шизофрении. Использование палиперидона пальмитата (ксеплион) способст-
вовало формированию стабильной ремиссии и  восстановлению социального функционирования.
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На протяжении нескольких последних лет пробле-
ме первого психотического эпизода шизофрении по-
священо немало исследований. В  настоящее время 
доказано, что первые пять лет заболевания являются 
основополагающими в плане прогноза исхода этого 
изначально считавшегося тяжелым инвалидизиру-
ющего психического заболевания [1–3]. В этой свя-
зи многие исследования убедительно показали, что 
при правильном терапевтическом сопровождении 
больных с  первым психотическим эпизодом можно 
добиться качественной ремиссии и,  согласно кон-
цепции recovery, особенно при выраженном личност-
но-социальном восстановлении, практически пол-
ного выздоровления с  сохранением полноценного 
социального функционирования [4, 5]. Фактически 
при сопровождении больных шизофренией закре-
плено понятие комплексной терапии, основанной на 
биопсихосоциальной концепции психической пато-
логии, включающей сочетание биологической (пре-
жде всего фармакологической), психологической 
и  психосоциальной терапии, качественно реализу-
емой в  модели отделений/клиник первого эпизода 
болезни [2]. Одна из первых таких клиник в  России 
на протяжении последних 15 лет активно функцио-
нирует в  г. Оренбурге [1]. Организации работы кли-
ники посвящено множество научных публикаций, 
обобщенных в  2014 году в  изданной к  140-летию 
психиатрической службы Оренбуржья хрестоматии 
«Психиатрия на рубеже веков в трудах оренбургских 
психиатров» [6]. В  настоящее время на базе клини-
ки первого эпизода болезни ГБУЗ «Оренбургская 
областная клиническая психиатрическая больница 
№ 1» («ООКПБ № 1») продолжаются научные иссле-
дования, в  том числе в  области изучения не только 
психопатологии и  патопсихологии первого эпизода 
шизофрении, но и нейропсихологии и патофизиоло-
гии заболевания. 

Одним из ключевых достоинств модели клиники 
первого эпизода болезни, с нашей точки зрения, яв-
ляется возможность быстрого и качественного вне-

дрения в широкую психиатрическую практику новых 
достижений науки, в том числе как разрабатываемых 
на базе клиники подходов к комплексной диагности-
ке и  терапии [6, 7]. Неоспоримым преимуществом 
Оренбургской модели клиники первого эпизода яв-
ляется ступенчато-преемственное совмещение ста-
ционарного и  амбулаторного сопровождения паци-
ентов [1, 6, 8]. Одно из главных достоинств данной 
модели  – лучшая комплаентность пациентов. Отказ 
от фармакотерапии либо несоблюдение режима 
приема лекарств приводит к  обострениям заболе-
вания, частота которых имеет критически важное 
значение для снижения социального функциониро-
вания [9–13]. В  ряде исследований показано, что 
даже в  рамках сопровождения больных с  первым 
психотическим эпизодом в  указанных моделях кли-
ники первого эпизода от 20 до 50 % пациентов не 
соблюдают режим терапии [3, 9, 14, 15]. Причины 
низкой комплаентности могут быть самыми разно-
образными, но в  числе ведущих по-прежнему оста-
ются недостатки лекарственной терапии, такие как 
побочные действия/нежелательные явления препа-
рата, а также удобство его приема [9, 16–18]. В силу 
этих обстоятельств имеется ряд преимуществ при-
менения у  пациентов антипсихотиков-пролонгов. 
Как отмечает М.А. Морозова [19], «…есть значи-
тельное число рациональных доводов в пользу того, 
что пролонгированные формы антипсихотических 
средств следует назначать только по достижению 
стабильного состояния больного  – непосредствен-
но перед выпиской из стационара. Однако если врач 
располагает надежными данными о  переносимости 
больным предлагаемого средства, лекарственные 
формы длительного высвобождения могут оказать-
ся предпочтительной альтернативой значительно 
раньше  – сразу после выхода из острого психоти-
ческого состояния». Именно таким препаратом, со-
гласно многим данным, является новый антипсихо-
тик с  пролонгированным действием  – палиперидон 
пальмитата (ксеплион) [14, 16, 19–30].
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Использование дюрантных форм препаратов по-
зволяет значительно увеличить вероятность дости-
жения качественной ремиссии, прежде всего за счет 
гарантированного соблюдения пациентом режима 
антипсихотического лечения [31—33]. При прове-
дении длительной терапии инъекционный пролон-
гированный антипсихотик создает меньше пиковых 
колебаний концентрации в  плазме, что обеспечи-
вает надежный антипсихотический эффект [14, 34, 
35]. Палиперидона пальмитат (ксеплион) обладает 
широкой эффективностью, достаточной для воз-
действия на весь спектр шизофренической симпто-
матики, и  хорошо переносится. Пациент надолго 
сохраняет достойное качество жизни, не опасаясь 
тяжелых побочных эффектов [36]. Многие исследо-
вания, в том числе и в России, продемонстрировали 
высокую эффективность палиперидона пальмитата 
(ксеплион) [19, 21, 22, 25, 28, 30], в  частности, ис-
следование PROSIPAL показало, что 85 % пациентов 
на монотерапии препаратом не имели обострений 
шизофрении в течение двух лет. Таким образом, те-
рапия палиперидона пальмитатом (ксеплион) по-
зволила гораздо большему числу пациентов надолго 
забыть о больнице и вернуться к нормальной жизни, 
сохраняя стабильное состояние без обострений [37]. 
Отмечено, что палиперидона пальмитат (ксеплион) 
работает уже с  первого дня терапии, что отменяет 
необходимость таблетированного прикрытия и  дает 
возможность применять терапию этим препаратом 
в подострую фазу. Это существенно отличает препа-
рат от распространенной в  нашей стране инъекци-
онной пролонгированной формы рисперидона (Рис-
полепт Конста) [38]. К 8-му дню достигается рабочая 
терапевтическая концентрация, достаточная для ку-
пирования позитивных и негативных симптомов ши-
зофрении [39]. Таким образом, а уже на 8-й день те-
рапии палиперидона пальмитатом (ксеплион) можно 
наблюдать заметное снижение выраженности психо-
патологической симптоматики.  

А.С. Аведисова в  изучении эффектов психофар-
макотерапии выделяет два основных направления 
[40]. Первое, появившееся почти сразу после начала 
применения препаратов,  – это изучение общих за-
кономерностей действия психофармакологических 
средств (рандомизированные, контролируемые пла-
цебо, референтным препаратом или стандартным 
лечением исследования). В  рамках этого направле-
ния созданы классификации психотропных препара-
тов (по химическому строению, фармакологическому 
действию, клиническому применению). Второе на-
правление в изучении психотропных препаратов (об-
сервационные натуралистические исследования), 
которое только в  последние годы стало предметом 
пристального внимания, направлено на анализ не 
общих закономерностей, а особенностей их дейст-
вия у конкретного больного. В рамках этого направ-
ления исследуются совсем иные проблемы  – выде-
ление и  анализ роли предикторов эффективности 
и  переносимости терапии, вопросы лекарственной 
резистентности психических расстройств, терапев-
тического прогноза и индивидуализации терапевти-
ческого воздействия, анализ роли неспецифических 
факторов терапии. Это направление часто рассма-

тривают в рамках концепции индивидуальной чувст-
вительности к психотропным средствам. Понимание 
разных, но не противоречащих, а дополняющих друг 
друга целей и методик проведения рандомизирован-
ных и  обсервационных исследований обеспечивает 
получение взаимодополняющих данных о  воздейст-
вии психотропного препарата и  эффективности те-
рапии в  целом. Именно представление клинических 
случаев из рутинной практики является одним из 
важных факторов обмена информацией в психиатри-
ческой среде, помогая практическим врачам более 
качественно ориентироваться в  относительно бы-
стро меняющемся  психофармакотерапевтическом 
сопровождении пациентов [8, 10, 26, 27, 41].

Клинический случай
Пациент К., 1977 г.р. (41 год). Находился на лече-

нии в ГБУЗ «ООКПБ № 1» дважды.
Анамнез. Родной брат неоднократно лечился 

в психиатрической больнице в связи с параноидной 
формой шизофрении, покончил жизнь самоубийст-
вом по бредовым мотивам в 2002 г. Пациент родился 
младшим из двух детей. Отец умер от онкологическо-
го заболевания, мать по характеру спокойная, рассу-
дительная, замкнутая. Развивался соответственно 
возрасту, учился преимущественно на «удовлетво-
рительно», классы не дублировал. Окончил 9  клас-
сов, училище по специальности слесаря по ремонту 
подвижного состава. заочно учился в Самарском ин-
ституте путей сообщения, окончил его в 2007 г., по-
лучив специальность инженер-энергетика.   Женил-
ся в 21 год, имеет дочерей 14 и 7 лет. По характеру 
малообщительный, не вспыльчивый, отходчивый, не 
злопамятный, не ревнивый, заботливый.

Состояние изменилось остро, без внешней види-
мой причины в  августе 2017 г., когда стал подозри-
тельным, считал, что кто-то преднамеренно «портит 
автомобили» ему и  жене, в  доказательство приво-
дил найденные в  поддоне двигателя камни, гвоздь 
в  покрышке, мелкие проколы покрышек. Позже на-
чал ревновать жену, следил за ней, спрашивал, где 
и с кем она находилась во время рабочего дня и по-
сле работы, конфликтовал. В сентябре 2017 г. уехал 
к  родственникам в  село, жаловался им, что «амба-
лы жены» его преследуют, опасался, что его «могут 
убить». Вернувшись домой, велел выбросить варе-
нье, подаренное матерью жены, так как был убежден, 
что «… но отравленное», сообщал детям о намерении 
развестись. Заявлял, что ему необходимо провести 
гемодиализ, так как его «кто-то травит наркотиками», 
вследствие чего он «ощущает» отсутствие сил. Ходил 
босиком в церковь, купался в источнике  для «исцеле-
ния». Во время очередного конфликта жена вызвала 
бригаду скорой медицинской помощи, пациент был 
госпитализирован в  общепсихиатрическое отделе-
ние ГБУЗ «ООКПБ № 1» в добровольном порядке, где 
находился впервые в течение 10 дней.

При госпитализации был ориентирован верно, 
полностью понимал, что находится в  психиатриче-
ской больнице. Никаких жалоб на здоровье не предъ-
являл. Рассказывал, что жена отказывает ему в бли-
зости, задерживается на работе, ходит без него на 
корпоративы. Когда он пытался склонить ее к близо-
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сти, жена якобы вызывала полицию, а затем и психи-
атров. Отрицал агрессивные действия в  отношении 
жены, угрозы в  ее адрес, слежку за ней. Сообщил, 
что в  приемном покое дал письменное согласие на 
госпитализацию, чтобы «здесь разобраться, что про-
исходит в семье», почему жена так себя ведет и кто 
в этом виноват, при этом сразу же согласился на при-
ем лекарств. Получал лечение   галоперидолом в таб
летках 40 мг/сут и тригексифенидилом 8 мг/сут.

В результате проводимой терапии в  отделении 
был спокоен, фон настроения преимущественно 
оставался ровным. Жалоб не предъявлял, смотрел 
телепередачи, формально общался с  другими па-
циентами, предпочитал находиться в  одиночестве 
в  пределах палаты. Обстановкой тяготился мало. 
Активно бредовых идей не высказывал, ревность 
к  жене отрицал, пояснял, что всегда был ревнивым 
и  что всегда «очень не любил» тещу. Предполагал, 
что дома был «суп с  горчинкой», потому что жена 
и  теща подмешивали какие-то лекарства с  целью 
«его лечения», так как он себя «возможно, странно 
вел». С женой на свиданиях был приветлив, заявлял 
врачу, что «жена на измену неспособна». Находился 
в  лечебных отпусках, дома вел себя упорядоченно, 
был доброжелательным с женой, заявлял, что не мо-
жет поверить, что «такое со мной происходило», но 
подробно об этом не говорил, выполнял повседнев-
ную работу, жаловался на быструю утомляемость. 
На 10-й день госпитализации написал заявление об 
отказе от лечения в условиях круглосуточного стаци-
онара, был выписан с  рекомендациями наблюдать-
ся у  психиатра психоневрологического диспансера, 
принимать галоперидол 20 мг/сут, тригексифенидил 
4 мг/сут с последующим переходом на терапию ати-
пичными антипсихотиками. В поведении был внешне 
упорядочен, охотно общался с  женой, детьми, был 
доброжелателен, спокоен. Через 3 дня после выпи-
ски стал отмечать постоянное желание двигаться, 
все время ходил по дому, иначе возникали непри-
ятные ощущения в  теле, преимущественно в  мыш-
цах ног. Решил, что данные ощущения возникают 
от приема галоперидола, перестал его принимать. 
Неприятные ощущения уменьшились, но на следу-
ющий день начал эпизодически слышать внутри го-
ловы бесполый «голос», который комментировал его 
действия. Возобновил прием галоперидола в  дозе 
10 мг/сут. В дальнейшем возникли трудности сосре-
доточения, ощущал «путаницу» мыслей, ночью долго 
не мог уснуть, спал с  частыми пробуждениями. Че-
рез несколько дней услышал «голос», приказываю-
щий пациенту совершить суицид, перерезав горло. 
Самостоятельно обратился в  приемный покой ГБУЗ 
«ООКПБ №1», был госпитализирован в Клинику пер-
вого эпизода.

Психический статус при госпитализации. Само-
стоятельно сообщил, что дома не принимал неко-
торое время галоперидол, так как считал, что с ним 
связано плохое физическое самочувствие (слабость, 
вялость, дискомфорт в  теле). Стал слышать внутри 
головы мужской «голос», который комментировал 
его действия, затем приказывал ему нанести себе 
самоповреждение, перерезать себе горло. Эмоцио-
нально однообразен, монотонно улыбался, без ми-

мической реакции сообщал о «голосах», приказыва-
ющих совершить суицид. Предполагал, что «голос» 
являлся следствием его болезни. Считал, что нужда-
ется в психиатрической помощи, просил о круглосу-
точном наблюдении, так как опасался возобновле-
ния «голоса», просил о замене галоперидола другим 
препаратом в  связи с  его плохой переносимостью, 
неприятными ощущениями в теле, слабостью, вяло-
стью. Объяснял, что в  прошлом настаивал на выпи-
ске, так как «чувствовал себя хорошо» и  «надеялся, 
что выздоровел».

В день госпитализации пациенту был назначен 
палиперидон (инвега) перорально в  дозе 6 мг/сут, 
который на третий день был отменен, и больной был 
переведен на инъекции палиперидона пальмитата 
(ксеплион) в начале в дозе 150 мг, а через неделю – 
вторая инъекция в дозе 100 мг. В первые 5 дней ста-
ционарного лечения в  качестве гипнотика вечером 
получал залеплон в дозе 10 мг/сут.

В отделении был одинок, пассивен, эпизодически 
бесцельно бродил по холлу. С окружающими общал-
ся очень мало, формально. С начала терапии палипе-
ридоном (инвега) не отмечал неприятных ощущений 
в теле. Через 4 дня уменьшилась частота и продол-
жительность «голосов», они стали звучать «тише», 
и через неделю после начала терапии палиперидона 
пальматитатом обманы восприятия редуцировались. 
Стал более активен в отделении, смотрел телепере-
дачи, общался с  другими пациентами, ночью спал, 
настроение было ровным. Активно работал в психо-
образовательной группе, группе психосоциальной 
терапии.  Во время лечебного отпуска  был упоря-
дочен, спокоен, ездил с женой к ее матери, помогал 
в повседневной работе. Через месяц был выписан из 
стационара.  Наблюдался психиатром ПНД, получал 
палиперидона пальмитат (ксеплион) в  дозе 100 мг 
внутримышечно один раз в 4 недели. 

Катамнез в  течение 5 месяцев. Проживает с  се-
мьей, отношения доброжелательные, идей ревности 
не высказывает. В  связи с  наличием медицинских 
противопоказаний с должности помощника машини-
ста переведен на должность слесаря по ремонту дви-
гателей, с работой справляется.

Обоснование диагноза и анализ 
клинического случая

Заболевание у  личности с  шизоидными черта-
ми, наследственной отягощенностью шизофренией, 
развилось аутохтонно, остро.  На момент первой 
госпитализации в  общепсихиатрическое отделение 
можно было констатировать достаточно сложный, но 
не структурированный интерпретативный бред. В от-
делении пациент пытался диссимулировать имею-
щиеся психические расстройства. Терапия типичным 
антипсихотиком с инцизивным действием (галопери-
долом) обусловила редукцию бредовых идей с фор-
мированием формального критического отношения 
к перенесенному психозу. В связи с краткостью пре-
бывания в стационаре пациент не был переведен на 
поддерживающую терапию атипичными антипсихо-
тиками, что повлекло за собой скорое развитие ака-
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тизии, самостоятельное снижение дозы галоперидо-
ла и закономерный рецидив психоза с усложнением 
продуктивной симптоматики (возникновением вер-
бального комментирующего, а затем императивного 
галлюциноза), что повлекло повторную госпитализа-
цию в течение нескольких дней после выписки. Нача-
ло заболевания вне внешних вредных воздействий, 
с  развитием сложного интерпретативного бреда, 
с последующим прогрессированием и усложнением 
психопатологической симптоматики (присоединение 
императивных вербальных псевдогаллюцинаций), на 
основании критериев С и D раздела F20 МКБ-10, по-
зволило установить диагноз «Параноидная шизофре-
ния, период наблюдения менее года». В  результате 
терапии палиперидоном, сначала в  таблетках (ин-
вега), а затем в  виде инъекций месячного действия 
(ксеплион) в  клинике первого эпизода произошла 
редукция акатизии, а в последующем и психопродук-
тивной симптоматики. Катамнез в течение пяти меся-
цев показал наличие устойчивой ремиссии и возвра-
щение пациента к трудовой деятельности.

Заключение

Данное клиническое наблюдение демонстрирует 
нерациональный выбор препаратов при лечении па-
циентов с первым эпизодом шизофрении в общепси-
хиатрических отделениях, высокую частоту развития 
побочных эффектов при приеме классических антип-
сихотиков и обусловленную этим низкую привержен-
ность лечению (нон-комплаенс) с закономерным уве-
личением вероятности рецидива заболевания при 
быстром снижении доз. Каждый рецидив нередко 

сопряжен с прогрессированием симптоматики, ухуд-
шением социального функционирования пациента. 
В представленном клиническом случае в результате 
нерационального выбора терапии с  последующим 
отказом от нее развилось прогностически тяжелое 
прогрессирование болезни с  императивным вер-
бальным галлюцинозом и высоким риском суицида. 
Несмотря на установившееся мнение в  отношении 
показаний к назначению пролонгированных инъекци-
онных форм препаратов для больных исключительно 
с длительно текущей шизофренией, данный клиниче-
ский случай обосновывает целесообразность тера-
пии атипичным нейролептиком-пролонгом больных 
с  первым психотическим эпизодом. При фармако-
терапии современным пролонгированным препа-
ратом (ксеплион) у  пациента произошла быстрая 
редукция психопродуктивных расстройств с  после-
дующим формированием качественной ремиссии 
с  сохранением трудоспособности и  хорошим соци-
альным функционированием. Наглядно показано 
преимущество палиперидона пальмитата (ксеплион) 
перед классическим антипсихотиком: низкий риск 
возникновения побочных явлений, в  частности, экс-
трапирамидной симптоматики, а также сопостави-
мая с  «эталонным» антипсихотиком эффективность 
воздействия на психопатологические расстройства 
с  их практически полным нивелированием. Одним 
из важных преимуществ клиник первого психотиче-
ского эпизода является и  целевая возможность ле-
чения пациентов с  использованием инновационных 
достижений фармакологии, что также способствует 
внедрению и  распространению полученного опыта 
в практической психиатрии в целом.
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Paliperidone palmitate in the therapy of the First Episode of Paranoid Schizophrenia 
(Clinical case)
ya.S. Kozlov, e.Yu. Antokhin, v.g. Budza, e.m. kryukova, s.v. palyayeva

Orenburg State Medical University, Orenburg Regional Clinical Psychiatric Hospital No. 1, Orenburg, Russia
Summary:
The publication describes a patient with a newly emerging paranoid syndrome within the framework of paranoid schizophrenia. Treatment with haloperidol led to the deactivation of delusional 
ideas, but caused the development of extrapyramidal disorders. By stopping the use of antipsychotics, the psychopathological symptoms became more complicated with the development of verbal 
pseudo-hallucinosis. The transfer from therapy with haloperidol to the injection of paliperidone palmitate resulted in a reduction of psychoactive symptoms, undesirable phenomena of the previous 
therapy, stabilization of the patient with the first attack of schizophrenia. The use of paliperidone palmitate contributed to the formation of stable remission and the restoration of social functioning.
Key words: clinical case, haloperidol, paliperidone palmitate, paranoid schizophrenia.
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