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РЕЗЮМЕ

Низкий уровень приверженности лечению является одной из ключевых проблем терапии больных, страдающих шизофренией. Наряду с общими 
причинами низкой комплаентности при шизофрении, соблюдению режима терапии препятствуют специфические условия, такие как особенно@
сти личности больных, непродуктивные копинг@стратегии и др. Эффективным способом повышения уровня приверженности лечению является 
достижение терапевтического альянса между врачом и пациентом. Эта стратегия включает в себя анализ индивидуальных особенностей и ожи@
даний пациента, использование определенных стилей общения, повторные оценки эффективности коммуникации. Достижение терапевтического 
альянса способствует более полной редукции симптомов шизофрении, снижению частоты рецидивов и госпитализаций, а также улучшению 
социального функционирования. Пролонгированные внутримышечные антипсихотики второго поколения благодаря режиму введения, обуслов@
ленному особенностями их фармакокинетики, могут считаться препаратами выбора для длительной терапии больных шизофренией и создают 
дополнительные условия для успешного формирования терапевтического альянса. 
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SUMMARY
The inadequate level of compliance with medication is one of the most important problems is schizophrenia treatment. In psychotic patients’ psychiatrists deal with 
usual and special (personality features, not adaptive coping, etc.) causes of non@adherence. Therapeutic alliance is a new perspective method to improve compliance. 
This based on analysis of patient’s individual hopes, fears, and expectations, special technics of communication, repetitive assessments of patient@physician cooperation. 
Getting of the therapeutic alliance provides additional reduction of schizophrenia symptoms, lower rates of relapse and hospitalization, and also improvements in 
social functioning. Long@acting intramuscular second generation antipsychotics are probably optimal drugs for long@term treatment of schizophrenia due to their 
pharmacokinetics and provide strong background to achievement of therapeutic alliance.
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Современная концепция терапии шизофрении 
основана на понимании ее биопсихосоциальной при-
роды, что предполагает использование многоком-
понентных подходов к лечению и участие широкого 
круга специалистов в оказании психиатрической по-
мощи [1, 2]. В клинической практике психиатры уде-
ляют основное внимание специфическим методам 
терапии заболевания (прежде всего, психофарма-
котерапии), однако эффективность лечения зависит 
и от неспецифических факторов (например, стиля 
общения врача с пациентом), влияющих на форми-
рование терапевтических отношений, удовлетворен-
ность пациента и приверженность его лечению [3]. 
Влияние неспецифических компонентов лечебного 
процесса сказывается преимущественно на отдален-
ных результатах терапии, поскольку отказ от психи-
атрической помощи и несоблюдение режима при-
ема антипсихотиков при шизофрении существенно 
увеличивают риск развития рецидива заболевания, 
госпитализации и суицида [4]. Таким образом, тера-
певтическое взаимодействие не может быть сведено 
к биологическим вмешательствам: межличностные 
взаимодействия являются отдельным значимым ви-
дом деятельности в повседневной практике врача-
психиатра [5]. 

Психологические предпосылки 
необходимости формирования 
терапевтического альянса

Осознанному применению неспецифических ком-
понентов лечебного процесса уделяется значитель-
ное внимание в практике психотерапии, где постро-
ение и поддержание терапевтических отношений 
считаются одними из приоритетных задач. В процессе 
обучения психотерапии будущий специалист после-
довательно оказывается в роли терапевта, клиента 
и наблюдателя, что позволяет ему получить широкое 
представление о нюансах межличностного взаимо-
действия и накопить опыт терапевтических отноше-
ний. Дальнейшая психотерапевтическая практика по-
дразумевает интервизию и супервизию, при которых 
объектом внимания становятся личные проблемы те-
рапевта, проявившиеся в работе с пациентами. Ана-
лиз межличностного общения в процессе обучения 
психотерапии позволяет специалисту научиться осоз-
навать собственную предвзятость и предпринимать 
специальные усилия для построения терапевтических 
отношений с пациентом. Более того, терапевтические 
отношения являются мощным инструментом психоте-
рапии: для пациента они служат внутренней моделью 
более здорового отношения к себе и к окружающему 
миру. Построение терапевтических отношений начи-
нается с первой встречи и не прекращается на протя-
жении всей работы с пациентом [6]. 

Все основные направления психотерапии при-
знают чрезвычайную важность активного участия па-
циента в психотерапевтическом процессе. Терапев-
тический альянс (ТА) представляет собой активное 
сотрудничество между клиентом и терапевтом [7]. 
На базе достигнутого взаимопонимания, единства 
целей, мотивированности пациента осуществляются 

специфические психотерапевтические вмешатель-
ства, базирующиеся на методологии того или иного 
направления психотерапии. Например, в когнитивно-
поведенческой терапии клиент и терапевт совместно 
исследуют убеждения и мышление пациента [8]. 

Доказательства связи между достигнутым ТА 
и результатами терапии были подтверждены во мно-
гих исследованиях с высоким уровнем статистиче-
ской значимости. Вне зависимости от конкретного 
терапевтического подхода и вида психического рас-
стройства ТА является одним из наиболее важных 
условий успешного лечения в психиатрии и психоте-
рапии [7, 9]. Умение устанавливать ТА с пациентом 
считается одним из ключевых факторов, объясняю-
щих различия в эффективности терапии, проводи-
мой разными специалистами [10].

Особенности терапевтического 
альянса в лечении больных 
шизофренией

Высокая частота преждевременного отказа от те-
рапии и несоблюдение режима приема антипсихоти-
ков у пациентов, страдающих шизофренией, опреде-
ляют значительную актуальность формирования ТА 
с данными больными. Терапевтический альянс при 
лечении больных шизофренией является понятием, 
которое выходит за рамки отношения «клиент – тера-
певт» в модели психотерапии и должно рассматри-
ваться в более широком контексте психиатрической 
помощи пациентам [11].

В лечении больных шизофренией необходимо 
учитывать особые факторы, влияющие на формиро-
вание ТА, обусловленные спецификой болезни. Па-
циентам с шизофренией свойственно использование 
дезадаптивных копинг-стратегий и преобладание 
дезадаптивных типов отношения к болезни [12, 13]. 
Тем не менее, несмотря на специфику болезни, ре-
зультативность терапии шизофрении тесно связана 
с качеством ТА, что принципиально не отличает ее от 
других психических расстройств. В частности, психо-
терапия при шизофрении может быть полезной или 
вредной для пациента в зависимости от качества те-
рапевтических отношений [14].

Степень доверия пациента лечащему врача в рам-
ках ТА зависит от степени согласованности их пред-
ставлений о целях терапии [14, 15]. В связи с этим важ-
но выделить ключевые барьеры на пути установления 
согласия между пациентом и терапевтом относительно 
целей лечения: различные представления о роли си-
стемы здравоохранения, различные уровни критики 
пациента и стигматизирующие представления [15].

Сущность первого барьера определяется различ-
ными представлениями врача и пациента об их месте 
в системе оказания помощи, а также о роли и смысле 
самой системы. Большинству пациентов свойствен-
но воспринимать себя подавленными и униженными 
системой здравоохранения, а патерналистская мо-
дель оказания психиатрической помощи восприни-
мает пациентов как несамостоятельных и зависимых, 
что способствует формированию у них страха стиг-
матизации. Специалисты, напротив, рассматривают 
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систему как в целом доброжелательную и ориен-
тированную на оказание помощи. Очевидно, что 
и представления о целях психиатрического лечения 
у врача и пациента также существенно различаются: 
если врач рассматривает взаимодействие с пациен-
том как возможность достижения им «благополучия», 
то для больного основным приоритетом оказывается 
возможность приспособления к неблагоприятной об-
становке в условиях контроля за ним со стороны ме-
дицинских работников [15]. При таком несовпадении 
в понимании целей сложно рассчитывать на высокую 
степень мотивированности пациента на соблюдение 
рекомендаций врача в долгосрочной перспективе.

Вторым серьезным барьером на пути выработки 
совместных терапевтических решений являются на-
рушения критики у пациентов [15]. Особенностями 
болезненного опыта у пациентов с шизофренией слу-
жит потеря единства самосознания и свободы дей-
ствий [16], а непостижимость и травматичность ано-
мального опыта могут являться значимым фактором 
в нарушении критичности наряду с нарушениями ней-
рокогнитивного и социального функционирования [17]. 
Нарушения критики при шизофрении – одна из суще-
ственных причин низкой приверженности терапии [18]. 
Непонимание пациентом болезненной сущности пере-
живаемых психопатологических феноменов затрудня-
ет осознание им взаимосвязи между жизненными про-
блемами и заболеванием. Даже при наличии частичной 
или формальной критики у пациента нарушена способ-
ность предвидеть развитие обусловленных шизофре-
нией сложностей в социальном функционировании, что 
не позволяет ему рассматривать их в качестве терапев-
тических целей. Терапевт также может ошибочно атри-
бутировать те или иные проблемы в жизни пациента, 
неверно устанавливая причинно-следственные связи 
между симптомами заболевания и нарушением соци-
ального функционирования [15]. 

Третьим важным препятствием к установлению ТА 
является стигматизация, которая может затрагивать 
как пациента, так и терапевта. Общая идея стигма-
тизирующих предубеждений заключается в том, что 
пациент – неравная сторона в терапевтических отно-
шениях. Источником стигматизирующих убеждений 
могут быть как сами пациенты со своим социальным 
окружением [19], так и врачи, пытающиеся навязать 
пациентам собственные представления об их по-
требностях. С точки зрения «стигматизирующего» 
психиатра пациент должен быть убежден, что стра-
дает тяжелым психическим расстройством, а потому 
избегать «рисков», что в контексте жизни больного 
может означать отказ от романтической привязанно-
сти или попыток осуществить свою мечту [15].

Факторы, влияющие на качество 
терапевтического альянса 
при шизофрении

Оценка уровня отношений в рамках ТА подверга-
ется непрерывной критической оценке как со сторо-
ны врача, так и со стороны пациента [20]. По данным 
метаанализа, пациенты склонны оценивать степень 
сотрудничества в рамках ТА выше, чем психиатр, при 

этом оценки практически не зависят от диагноза пси-
хического расстройства [21]. При шизофрении это 
может быть отчасти объяснено сложностями в вос-
приятии врачом нюансов невербального поведения 
пациентов [11].

На формирование ТА при шизофрении могут вли-
ять симптомы психического расстройства, однако 
данные об их влиянии противоречивы. В большинст-
ве исследований было показано, что более высокий 
уровень взаимодействия складывается у врача с па-
циентами, имеющими меньшую выраженность пси-
хопатологических симптомов. В других исследовани-
ях были установлены противоположные корреляции 
либо не было обнаружено значимых взаимосвязей 
[11]. Тем не менее общепризнанным считается вывод 
о большей трудности в установлении ТА с пациента-
ми в тяжелом психотическом состоянии [7] и с выра-
женными негативными симптомами [22]. Сложности 
с распознаванием эмоций у больных шизофренией 
также служат предиктором худших терапевтических 
взаимоотношений и проблем в коммуникации врача 
и пациента. Проведение в этих случаях тренинга по 
распознаванию эмоций положительно сказывается 
на качестве отношений в рамках ТА [23]. 

Женский пол пациента и преобладание продуктив-
ной симптоматики над негативной, напротив, связа-
ны с лучшими показателями эффективности альянса 
[24]. Кроме того, позитивное отношение к препаратам 
и положительный опыт их приема коррелируют с вы-
соким рейтингом альянса как со стороны больного, 
так и со стороны врача [11]. Высокий уровень кри-
тичности пациента, как и приписываемые им врачу 
искренность, эмпатия и компетентность, определяют 
положительное восприятие больным ТА [11, 25–27]. 
В свою очередь, для психиатра ключевым ориентиром 
в определении успешности ТА является готовность па-
циента следовать его рекомендациям [26].

Влияние терапевтического 
альянса на эффективность 
терапии

По мнению большинства исследователей, уровень 
отношений в рамках сформированного ТА служит од-
ним из наиболее значимых предикторов результата 
терапии. Эффективное взаимодействие врача и па-
циента способствует сокращению числа повторных 
госпитализаций, повышению приверженности ле-
чению и самооценки пациентов [11, 26, 28–30]. Для 
пациентов, положительно оценивающих сотрудни-
чество с врачом в рамках ТА, свойственна меньшая 
выраженность как продуктивных [26], так и негатив-
ных симптомов заболевания [20]. Двухлетнее ис-
следование ТА у пациентов с первым психотическим 
эпизодом подтвердило его положительное влияние 
на показатели качества жизни, выраженность общих 
психопатологических, негативных симптомов и про-
явлений дезорганизации в результате терапии [31]. 
Расхождения в оценках ТА клиентом и терапевтом 
неблагоприятно влияют на эффективность лечения, 
а их совпадение тесно коррелирует с лучшими ре-
зультатами терапии даже при слабом ТА [21].



www.psypharma.ru СОВРЕМЕННАЯ ТЕРАПИЯ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ №  4/2021

Усов  Г .М . ,  Коломыцев  Д .Ю .

 17

П
СИ

ХО
Ф

АРМ
АКО

ТЕРАП
И

Я

Одной из стратегий улучшения взаимодействия 
врача и пациента в ТА является комбинирование 
фармакотерапии и психотерапии. Оценка эффектив-
ности лечения у пациентов с первым психотическим 
эпизодом показала, что лучшие результаты тера-
пии были достигнуты в группе больных, получавших 
когнитивно-поведенческую терапию в дополнение 
к антипсихотической (снижение депрессивных, не-
гативных и общих психопатологических симптомов, 
лучшая осведомленность о заболевании и более 
высокая приверженность лечению) по сравнению 
с группой, получавшей только фармакотерапию [30].

Уровень достигнутого в начале лечения ТА имеет 
важное прогностическое значение: положительные 
оценки альянса со стороны врача являются предикто-
рами улучшения состояния пациента в нескольких об-
ластях социального функционирования, а также луч-
шей приверженности лечению, в то время как высокие 
оценки, сделанные пациентом, коррелируют с улуч-
шением показателей качества жизни и готовностью 
обратиться за психиатрической помощью в будущем 
[11]. Положительное влияние ТА на исходы лечения 
может быть объяснено несколькими способами: бо-
лее полной реализацией курса психофармакотерапии 
в условиях высокой приверженности лечению, поло-
жительным влиянием неспецифических навыков тера-
пии или сочетанием этих факторов [31, 32].

Понимание значимости ТА и его влияния на отда-
ленные исходы терапии позволяет говорить о необ-
ходимости обучения молодых специалистов навы-
кам его формирования [33]. Несмотря на прогресс 
в изучении данного вопроса, до настоящего момента 
остается недостаточно исследованной роль эмпатии 
в установлении терапевтических отношений [33]. 
С позиций феноменологической психиатрии, сов-
местная работа врача и пациента должна отвечать 
принципу интерсубъективности и стремиться к со-
зданию общего и уникального нарратива [15], что 
позволит эффективно управлять модифицируемыми 
факторами становления ТА: уровнем эмпатии врача 
и умением поддерживать ее на протяжении всего 
времени терапии [26]. 

На сегодняшний день структурированная клини-
ческая коммуникация, способствующая формиро-
ванию прочного ТА, рекомендуется к максимально 
широкому применению в реальной психиатрической 
практике [3]. Flückiger C. и соавт. дают следующие об-
щие рекомендации по ТА [7]:

 • строить и укреплять альянс на протяжении все-
го курса терапии;

 • формировать консенсус о целях терапии и реа-
гировать на недостаточную мотивацию пациентов на 
ранней стадии лечения;

 • создавать специальные инклюзивные формули-
ровки (терапевтический язык) для конкретного паци-
ента;

 • осуществлять сотрудничество как на словах, так 
и на невербальном языке;

 • устранять разрывы в альянсе напрямую и не-
медленно;

 • создавать индивидуальную формулировку слу-
чая, включающую проблемы и учитывающую пред-
почтения пациента;

 • регулярно оценивать силу и качество альянса 
с точки зрения пациента;

 • осторожно подходить к расхождениям в интер-
претациях с пациентом, поскольку возникающее не-
согласие часто требует коррекции терапевтических 
отношений;

 • согласовывать цели и задачи лечения с пациен-
том, но не принимать их автоматически, помнить, что 
прочный союз возникает в результате переговоров;

 • уделять не меньшее внимание достижению 
альянса и в интернет-опосредованной терапии. 

Роль психофармакотерапии 
в формировании терапевтического 
альянса

Помимо врача и пациента третьим участником ТА 
является лекарственное средство. Во-первых, с точ-
ки зрения психологии врачебного взаимодействия 
некоторые свойства препарата (стоимость, новиз-
на, оформление упаковки и таблеток и т. д.) спо-
собствуют формированию у пациента позитивной 
установки к проводимому лечению [34]. Во-вторых, 
препарат может способствовать формированию 
прочного альянса врача и пациента благодаря сво-
им фармакологическим и терапевтическим свойст-
вам. Квинтэссенцией этого аспекта фармакотера-
пии шизофрении стала концепция гипотетического 
«идеального антипсихотика», который демонстри-
рует эффективность в отношении широкого спек-
тра симптомов данного психического расстройства, 
вызывает минимальные побочные эффекты, свой-
ственные данному классу препаратов, применяется 
не чаще одного раза в сутки, лишен потенциала к не-
желательным межлекарственным взаимодействиям 
и т. д. [35]. В-третьих, успех долгосрочной терапии 
шизофрении определяется не только силой антип-
сихотического действия, но и реабилитационным 
потенциалом антипсихотика, т. е. его способностью 
оказывать положительное влияние на показатели ка-
чества жизни и социального функционирования па-
циентов [36, 37].

Всеми перечисленными качествами обладает ан-
типсихотик второго поколения (АВП) палиперидон, 
который выпускается в трех лекарственных формах. 
Палиперидон для перорального приема (Инвега) 
представляет собой капсулы пролонгированного 
действия, в которых реализована технология осмо-
тически контролируемого высвобождения действу-
ющего вещества OROS. Благодаря этому Инвега на-
значается 1 раз в сутки, что обеспечивает удобное 
начало терапии и, при необходимости, безопасный 
перевод с других антипсихотиков. Палиперидон 
в капсулах для перорального приема показан для ле-
чения больных, страдающих шизофренией и шизо-
аффективными расстройствами, как в фазе обостре-
ния, так и для профилактики рецидивов заболевания 
[38]. В сетевом метаанализе эффективности и пе-
реносимости 32 пероральных антипсихотиков было 
показано, что палиперидон относится к наиболее 
мощным препаратам по выраженности глобального 
антипсихотического действия, а также селективного 



Усов  Г .М . ,  Коломыцев  Д .Ю .

№  4/2021 СОВРЕМЕННАЯ ТЕРАПИЯ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ  www.psypharma.ru18

влияния на продуктивную, депрессивную и негатив-
ную симптоматику. Кроме того, палиперидон входит 
в тройку антипсихотиков, наиболее значимо улучша-
ющих показатели социального функционирования 
больных шизофренией. С точки зрения переноси-
мости и безопасности, пероральный палиперидон 
не оказывает значимого влияния на длительность 
интервала QT и его прием не сопряжен с развитием 
седации. Несмотря на то что препарату свойствен-
ны типичные для нейролептиков экстрапирамидные, 
кардиометаболические и нейроэндокринные побоч-
ные эффекты, палиперидон обладает благоприят-
ным суммарным профилем эффективности и без-
опасности, что определяет чрезвычайно низкий риск 
преждевременного прекращения терапии [39].

Важным отличием палиперидона от других АВП 
является наличие у него двух лекарственных форм 
пролонгированного действия для внутримышеч-
ного введения. Ксеплион представляет собой про-
лонгированный палиперидона пальмитат для ис-
пользования с частотой 1 раз в месяц (ПП-1М), а 
Тревикта – пролонгированный палиперидона паль-
митат с кратностью приема 1 раз в 3 месяца (ПП-3М) 
[40, 41]. В России палиперидона пальмитат, наряду 
со своим предшественником рисперидоном, явля-
ется единственным доступным пролонгированным 
антипсихотиком второго поколения. Основная об-
ласть применения ПП-1М связана с обеспечением 
преемственности антипсихотической терапии, нача-
той пероральным палиперидоном, а также с подго-
товкой пациента к переводу на ПП-3М. Кроме того, 
ПП-1М можно с успехом применять для купирова-
ния обострений шизофрении, поскольку его прием 
начинается с высокой инициальной дозы, исклю-
чающей необходимость параллельного назначения 
терапии прикрытия пероральным антипсихотиком 
[42]. ПП-3М обеспечивает достижение и поддержа-
ние стойкой ремиссии, на фоне которой отмечается 
улучшение социального функционирования, повы-
шение качества жизни пациента и возобновление им 
профессиональной деятельности.

В исследованиях обе формы палиперидона паль-
митата проявили себя равноэффективными препа-
ратами для профилактики обострений шизофрении 
[43]. Через 1 год терапии ПП-1М приверженность 
пациентов лечению составила 65 % [44], а при на-
значении ПП-3М она достигла 95,4 % [45]. Клю-
чевыми факторами, определяющими длительное 
соблюдение предписанного режима терапии, для 
ПП-1М являются правильно проведенная инициа-
ция, назначение пролонгированного антипсихотика 
в амбулаторных условиях, успешный опыт лечения 
пролонгированным рисперидоном в прошлом и пе-
ревод пациента с перорального рисперидона или 
палиперидона [46]. В свою очередь, обязательным 
условием назначения ПП-3М служит предваритель-
ное успешное применение ПП-1М на протяжении не 
менее 4 месяцев [41].

Перевод пациентов с перорального палиперидо-
на на ПП-1М, а затем на ПП-3М сопровождается не 
только дальнейшим улучшением психического со-
стояния и увеличением длительности ремиссий, но 
и нормализацией показателей личностного и соци-

ального функционирования, измеряемых по шкале 
PSP (Personal and Social Performance scale) [43]. На 
фоне терапии ПП-1М происходит значимое улуч-
шение по всем аспектам социального и личностно-
го функционирования у пациентов вне обострения, 
причем в относительном выражении наиболее суще-
ственно (вдвое) увеличивается доля лиц, способных 
к социально-полезной деятельности [47]. В резуль-
тате 52-недельной терапии пациентов с клинически 
стабильной шизофренией ПП-1М, а затем ПП-3М 
симптоматической ремиссии достигли 56,8 % об-
следуемых, а симптоматической и функциональ-
ной – 31,8 %. При этом хотя бы частично удовлетво-
рены результатами лечения были 82,1% пациентов 
и 94,2 % врачей [45].

Преломление концепции ТА через возможности 
поддерживающей терапии позволило по-новому оце-
нить ожидания пациентов от проводимого лечения. 
При опросе 100 пациентов с недавно установленным 
диагнозом шизофрении было показано, что 61 % из 
них отдавали предпочтение терапии пероральны-
ми антипсихотиками, а 39 % – пролонгированными 
внутримышечными. Кроме того, ожидания больных 
в этих двух группах существенно различались между 
собой: выбор в пользу пероральных антипсихотиков 
коррелировал с ожиданием клинического улучшения 
(уменьшение тяжести симптомов, сокращение сро-
ка и числа госпитализаций), в то время как внутри-
мышечные инъекции пролонгированных препаратов 
ассоциировались с ожиданием улучшения в сфере 
социального функционирования (стабилизация отно-
шений с семьей/друзьями, улучшение вовлеченно-
сти в работу, переживание широкого спектра эмоций 
и способность к социализации). Исследователи де-
лают вывод о том, что ожидания пациентов от антип-
сихотической терапии могут сильно различаться, что 
необходимо учитывать при формировании ТА и выбо-
ре препарата [48].

Оценка степени согласованности решений врача 
и пациента, страдающего шизофренией, в рамках ТА 
в реальной клинической практике была проведена 
в исследовании PINC-Q, которое представляло со-
бой ретроспективный опрос больных шизофренией, 
их родственников, лечащих врачей и среднего меди-
цинского персонала относительно целесообразности 
перехода с ПП-1М на ПП-3М [49]. При оценке каче-
ства своей работы с пациентом большинство вра-
чей (91,7 %) полагали, что предоставили пациентам 
очень четкие объяснения необходимости коррекции 
проводимого лечения, однако согласны с ними были 
лишь 58,5 % пациентов и 58,1 % их родственников. 
Другой важный вывод этого исследования касался 
ожидаемой частоты визитов больного к психиатру. На 
момент проведения опроса большинство пациентов 
посещали врача 2 раза в месяц, однако 57,1% из них 
сообщили, что хотели бы делать это 1 раз в 3 меся-
ца. Как оказалось, такая же частота вполне устраива-
ет и медицинский персонал: 70,7 % врачей и 66,1% 
медицинских сестер выбрали данный вариант ответа 
в качестве наиболее предпочтительного. Авторы об-
ращают внимание на то, что кратность визитов паци-
ента к психиатру 1 раз в 3 месяца идеально совпада-
ет с режимом введения ПП-3М [49].
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Заключение

Эффективность антипсихотической терапии 
больных шизофренией зависит от многих факторов 
и не может быть сведена лишь к фармакологическим 
свойствам препарата. Пожалуй, важнейшим вызовом 
в реальной психиатрической практике является не-
соблюдение пациентами предписанного врачом ре-
жима лечения. Высокая частота преждевременного 
отказа от фармакотерапии оказывает фатальное вли-
яние на исходы заболевания, способствуя увеличе-
нию числа обострений психотической симптоматики 
и частоты госпитализаций, а также снижению уровня 
социальной адаптации. Перспективы решения дан-
ной проблемы связывают с применением широко-
го спектра технологий: от разработки эффективных 
методик общения врача и пациента до оптимизации 
фармакологических свойств антипсихотиков. 

Изучение психологических основ эффективной 
коммуникации в системе «врач – пациент» позволи-
ло сформулировать основные положения концепции 
ТА, достижение которого является важным шагом на 
пути успешного лечения шизофрении. Несмотря на 
достаточно обтекаемую формулировку, данное сло-
восочетание используется для обозначения конкрет-
ной методики, имеющей достаточно четкую структу-
ру, внутреннюю логику и определенное содержание. 
Технологии достижения ТА учитывают особенности 
личности больных шизофренией, влияющие на фор-
мирование у него внутренней картины болезни, а так-
же на установление контакта с психиатром, предла-
гают эффективные рекомендации по управлению 
факторами, способствующими и препятствующими 
установлению ТА, а также имеют критерии оценки 
его эффективности. Проведенные исследования од-
нозначно свидетельствуют о том, что достижение ТА 
способствует сокращению числа повторных госпи-
тализаций, повышению приверженности лечению 
и самооценки пациентов. Положительная оценка 
сотрудничества с врачом в рамках ТА тесно коррели-
рует с меньшей выраженностью различных клиниче-
ских проявлений шизофрении (продуктивная, нега-

тивная, общая психопатологическая симптоматика, 
нейрокогнитивный дефицит). Достижение ТА на ран-
них сроках лечения больного является предиктором 
улучшения социального функционирования, качест-
ва жизни и повышает уровень его доверия к психиат-
рической службе.

Другим высокоэффективным способом повы-
шения комплаентности при шизофрении является 
использование пролонгированных антипсихотиков 
для внутримышечного введения. С расширением 
данной группы психофармакологических средств 
за счет препаратов второго поколения, в том чи-
сле выпускаемых в формах для инъекций длитель-
ного действия, открылись новые перспективы дол-
госрочной терапии шизофрении. Квинтэссенцией 
успешного претворения в жизнь концепции дли-
тельной непрерывной терапии больных шизофре-
нией стала линейка препаратов антипсихотика па-
липеридона: пероральная форма контролируемого 
высвобождения для приема 1 раз в сутки и палипе-
ридона пальмитат для внутримышечного введения 
1 раз в месяц (ПП-1М) и 1 раз в 3 месяца (ПП-3М). 
Последовательное применение трех названных 
форм палиперидона на различных этапах лечения 
шизофрении получило название «Тревикта План»; 
этот план обеспечивает недостижимые ранее уро-
вень преемственности терапии и степень комплаен-
тности пациента. Оценка результатов длительного 
применения ПП-1М и ПП-3М показала их высокую 
эффективность по следующим параметрам: даль-
нейшая редукция психопатологической симпто-
матики вне зависимости от качества достигнутой 
ремиссии, снижение частоты развития обострений 
и госпитализаций в психиатрический стационар, 
а также улучшение уровня социального функцио-
нирования и качества жизни больного. Кроме того, 
режим терапии пролонгированными внутримышеч-
ными антипсихотиками открывает новые возможно-
сти для формирования ТА: частота введения ПП-3М 
отвечает представлениям большинства пациентов, 
их родственников и врачей об оптимальной частоте 
посещения пациентом своего лечащего психиатра.
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