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РЕЗЮМЕ

Когнитивные расстройства определяются как одна из ключевых групп расстройств при шизофрении, они занимают важное место в структуре 
шизофренического процесса и оказывают основное влияние на исход заболевания, показатели социальной и трудовой адаптации пациентов. 
В данной обзорной статье рассмотрены и сопоставлены данные ряда клинических исследований и обзоров публикаций о нейрохимических 
причинах формирования когнитивных расстройств при шизофрении. Обосновано наличие взаимосвязи между степенью выраженности нега@
тивных и когнитивных расстройств. На основе отечественных и зарубежных источников представлены механизмы влияния нового атипичного 
антипсихотика карипразина на показатели когнитивного функционирования пациентов с шизофренией. Анализ данных продемонстрировал 
способность карипразина оказывать положительный эффект на когнитивные функции.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: шизофрения, когнитивные нарушения, антипсихотики, карипразин

КОНТАКТЫ: Яхин Каусар Камилович, yakhinkk@gmail.com, https://orcid.org/0000@0001@5958@5355
 Орлов Григорий Владимирович, vrah16@yandex.ru, https://orcid.org/0000@0002@2776@9595
 Коновалова Вероника Николаевна, nikakonovalova31@gmail.com, https://orcid.org/0000@0002@4043@0780

КАК ЦИТИРОВАТЬ ЭТУ СТАТЬЮ: Яхин К.К., Орлов Г.В., Коновалова В.Н. Влияние антипсихотика карипразина на когнитивное 
функционирование больных шизофренией // Современная терапия психических расстройств. – 2021. – № 4. – С. 23–33 – 
DOI: 10.21265/PSYPH.2021.94.43.003

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

The Effect of the Antipsychotic Cariprazine on the Cognitive Functioning 
of Patients with Schizophrenia: Review of Evidence-Based Studies  
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SUMMARY
Cognitive disorders are defined as one of the key groups of disorders in schizophrenia, they occupy an important place in the structure of the schizophrenic process 
and have a major impact on the outcome of the disease, indicators of social and labor adaptation of patients. This review article reviews and compares data from 
a number of clinical studies and reviews of publications on the neurochemical causes of the formation of cognitive disorders in schizophrenia. The existence of a 
relationship between the degree of severity of negative and cognitive disorders is substantiated. According to domestic and foreign sources, the mechanisms of 
influence of the new atypical antipsychotic kariprazine on the cognitive functioning of patients with schizophrenia are given. Data analysis demonstrated the ability of 
cariprazine to have a positive effect on cognitive functions.
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Введение

Одним из основных факторов, определяющих те-
чение шизофренического процесса и вероятность 
развития неблагоприятного исхода, обнаруживаемого 
у 94 % больных шизофренией, является когнитивный 
дефицит, который рассматривается в рамках димен-
сионального подхода как одно из основных проявле-
ний шизофрении наряду с позитивной, негативной 
и аффективной симптоматикой [1, 2]. Когнитивные 
нарушения выявляются у подавляющего числа боль-
ных и носят генерализованный характер [3–5]. Часть 
исследователей придает когнитивным нарушениям 
довольно важное, если не решающее значение в на-
рушении социального функционирования и снижения 
качества жизни больных [6, 7]. Когнитивный дефицит 
наряду с продуктивной и негативной симптоматикой 
рассматривается как третья ключевая группа симпто-
мов при шизофрении [8], являясь весомым предикто-
ром неблагоприятного течения заболевания и сниже-
ния социального функционирования пациентов, что 
может стать огромным финансовым бременем для 
государства – 80 % пациентов становятся нетрудоспо-
собными [9].

Когнитивный дефицит 
при шизофрении

Со времен описания шизофрении Э. Крепели-
ным когнитивная дисфункция считалась базовым 
компонентом заболевания [10]. В настоящее время 
известно, что у больных шизофренией наблюдают-
ся нарушения многих когнитивных функций, вклю-
чая память, исполнительское функционирование, 
внимание, моторные навыки, пространственные 
функции [11]. В 1970-е годы диагностика шизоф-
рении основывалась на ведущей позитивной сим-
птоматике, в 1980-е на первое место вышла оценка 
позитивных и негативных симптомов. В последние 
годы исследователи сосредоточили внимание на 
когнитивных расстройствах, которые служат ключе-
вым компонентом шизофрении [12]. Общепринятой 
в настоящее время является предложенная Marder 
и соавторами пятифакторная модель симптоматики 
шизофрении [13]. В этой модели наряду с позитив-
ными, негативными и аффективными расстройства-
ми выделена дезорганизация мышления, включа-
ющая концептуальную дезорганизацию, трудности 
абстрактного мышления, нарушения внимания, де-
зориентацию, снижение волевых возможностей, 
рассеянность и др. 

Проведенные ранее исследования когнитивного 
функционирования у пациентов с шизофренией под-
черкивали всеобъемлющий характер когнитивных 
нарушений, тогда как в более поздних исследованиях 
подчеркивалось преобладание дефицита определен-
ных когнитивных функций [14, 15]. Когнитивные рас-
стройства при шизофрении неоднородны по своей 
структуре. В современной научной литературе име-
ются данные о том, что шизофрения ассоциирована 
с нарушениями многих когнитивных функций, в том 
числе активного и пассивного внимания, рабочей па-

мяти, работоспособности, исполнительских функций 
и социального когнитивного функционирования [16].

Наиболее выраженными и часто встречающими-
ся симптомами когнитивного дефицита являются 
нарушения вербальной и пространственной памяти, 
слухового и зрительного гнозиса, недостаток устой-
чивости и избирательности внимания, сниженный 
контроль деятельности и ее организации, особенно 
в сфере мышления [17–21]. Проектом Национально-
го института психического здоровья США MATRICS 
(Measurement and Treatment Research to Improve 
Cognition in Schizophrenia) выявлены семь когнитив-
ных доменов, при этом, по мнению исследовате-
лей, наиболее выраженные нарушения у пациентов, 
страдающих шизофренией, могут быть обнаружены 
в уровнях рабочей памяти и внимании [22]. Ввиду 
того что нарушения когнитивных функций выявляют-
ся у лиц с расстройствами шизофренического спек-
тра [23], имеют устойчивый характер и наследуются, 
многие исследователи предлагают рассматривать 
когнитивную дисфункцию как потенциальный эндо-
фенотип шизофрении [24]. 

Имеются данные о том, что отклонения когнитивных 
функций по сравнению с усредненной нормой выяв-
ляются и у родственников пациентов [25–31], а также 
у больных на преморбидном этапе заболевания [32–
36], при впервые возникшем психотическом состоянии, 
и в дальнейшем персистируют на всем протяжении за-
болевания шизофренией [37–43]. У здоровых близких 
родственников больных шизофренией когнитивные 
нарушения в сфере исполнительной функции, скоро-
сти обработки информации, внимания и лексической 
памяти, а также произвольной регуляции деятельнос-
ти, обработки зрительных и слуховых стимулов менее 
выражены [42, 43]. Как было выяснено исследователя-
ми, когнитивные нарушения могут наблюдаться до раз-
вития острого психотического состояния, усиливаться 
в процессе него, а у части пациентов имеют тенденцию 
к уменьшению в процессе терапии антипсихотически-
ми препаратами [44–46]. 

В целом динамика когнитивных функций в про-
цессе течения шизофренического процесса оста-
ется недостаточно изученной. Имеются различные 
данные о связи когнитивных нарушений и негативной 
симптоматики. По мнению многих исследователей, 
когнитивные нарушения, в первую очередь наруше-
ния исполнительских функций, ассоциированы с не-
гативной симптоматикой и симптомами дезоргани-
зации мышления, включая структурные расстройства 
мышления [47–52]. 

Некоторыми авторами было показано, что улуч-
шение когнитивного функционирования связано 
с редукцией негативных, а не позитивных симпто-
мов [53]. В то же время исследователями ставится 
вопрос о том, насколько независимы нарушения па-
мяти и исполнительских функций [54]. Кодирование 
информации и извлечение ее из памяти предполага-
ет участие процессов, затрагивающих функции пла-
нирования, применения стратегий и своевременного 
исключения отвлекающих стимулов [55]. Leeson и со-
авторы (2009) [56] поддерживают точку зрения Cirillo 
и Seidman (2003) [57] о том, что уже на начальных 
стадиях шизофрении существует небольшое, но до-
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вольно значимое нарушение как кодирования, так 
и сохранения информации. 

Hartmann-Riemer с соавторами (2015) [58] проде-
монстрировал, что эмоциональное снижение было 
более значимо связано с нейрокогнитивными на-
рушениями по сравнению с выраженностью нега-
тивной симптоматики. Было показано, что усиление 
негативной симптоматики, в частности, нарушения 
в мотивационной сфере пациентов с шизофренией, 
может влиять на их когнитивное функционирование. 
Это, в свою очередь, может привести к ослаблению 
произвольной регуляции психических функций (па-
мяти, внимания, мышления), что, в конечном сче-
те, может обусловить снижение психической и, как 
следствие, социальной активности больных шизоф-
ренией [59, 60]. 

Впрочем, по мнению некоторых авторов, негатив-
ные симптомы и когнитивные нарушения, хотя и свя-
заны общим субстратом (префронтальной корой), все 
же рассматриваются как отдельные кластеры рас-
стройств [60]. Известно, что одной из главных причин 
нейрокогнитивного дефицита служат патологические 
морфофункциональные изменения головного мозга: 
структурные нарушения гиппокампа, миндалины, 
префронтальной коры, верхней височной извилины, 
передней поясной извилины и ряда других [61–63], 
с различной степенью чувствительности различных 
когнитивных нарушений к особенностям функциони-
рования дофаминовой и серотониновой нейротранс-
миттерных систем [64]. Это подтверждает большое 
количество исследований, включая систематические 
обзоры Birur с соавторами и Dietsche с соавторами, 
а также метаанализ Brugger и Howes из Имперского 
колледжа Лондона, проведенные в 2017 г. [65, 66]. 

Исследование Ceaser и Barch из Университета 
Вашингтона говорит о важности патологической ак-
тивности полосатого тела и нарушений процессов 
когнитивного контроля [67]. Исходя из анализа МРТ-
картин можно заключить, что у больных шизофре-
нией и здоровых добровольцев утрата серого веще-
ства наи более выражена в лобных и височных отделах 
и коррелирует с возрастом больных, ранним нача-
лом, выраженностью позитивных и негативных рас-
стройств и используемыми дозами антипсихотиче-
ской терапии [68]. Knöchel с соавторами (2016) было 
показано, что нарушения вербальной памяти ассоци-
ированы с большим объемом таламуса и меньшим – 
левой средней лобной извилины и левой верхней 
лобной доли. Нарушения рабочей памяти связывают 
как со структурными нарушениями в медиальной ви-
сочной области у больных шизофренией (в частности, 
гиппокампа), так и с функциональными нарушениями 
префронтальной коры, обеспечивающей посредст-
вом когнитивного контроля процессы кодирования 
и извлечения информации. Плохие показатели темпа 
работоспособности и исполнительских функций кор-
релировали в данном исследовании со снижением 
объема левой средней лобной извилины [69]. Было 
показано, что результаты тестов на рабочую память 
были связаны с гемодинамическим ответом правой 
дорсолатеральной области, вентролатеральных ча-
стей, а также височных областей префронтальной 
коры [70–72]. 

Гипотеза генетически обусловленной дисфункции 
NMDA-рецепторов ГАМК-ергических интернейронов 
коры (прежде всего префронтальных областей), по-
лучающих входящую глутаматергическую нейротран-
смиссию от пирамидных нейронов вышележащих 
слоев коры, является ведущей в патофизиологии 
шизофренического процесса. NMDA-рецепторная 
дисфункция приводит к нарушению процессов си-
наптогенеза, синаптической пластичности и синапти-
ческого прунинга (удаления, элиминации «ненужных» 
синаптических связей) [73, 74]. Это может способ-
ствовать ослаблению активного синаптического 
прунинга, наблюдающегося в норме под влиянием 
половых стероидов, и сохранению большого коли-
чества нефункциональных, неэффективных глутама-
тергических синапсов, что, в свою очередь, приводит 
к усилению активности глутаматергических нейронов 
вышележащих слоев коры (ввиду недостаточности 
тормозного ГАМК-сигнала) и гибели их по причине 
NMDA-опосредованной эксайтотоксичности. Этот 
механизм может лежать в основе «кумулятивной ток-
сичности» перенесенных шизофренических психозов 
и нарастания негативной симптоматики и когнитив-
ных нарушений с течением времени. Кроме того, 
дисфункция NMDA-рецепторов ГАМК-ергических 
интернейронов коры ведет к снижению в них актив-
ности ГАМК-трансаминазы и содержания ГАМК, а это 
может оказывать неблагоприятное влияние на моду-
ляцию активности дофаминергических и серотони-
нергических нейронных цепей [74, 75]. 

Таким образом, «глутаматергическая» теория, су-
ществующая наряду с «дофаминовой» и теорией «до-
фамин-серотонинового дисбаланса», дополняет объ-
яснение нарушений, наблюдаемых при шизофрении. 
Дофаминергические проводящие пути в мезокорти-
кальной системе (иннервирующей, в частности, пре-
фронтальную кору) регулируются нисходящими глу-
таматергическими влияниями пирамидных нейронов 
коры посредством тех самых ослабленных и дисфун-
кциональных вставочных ГАМК-нейронов. В связи с вы-
шесказанным гиперактивность глутаматергических 
пирамидных нейронов коры может способствовать 
угнетению дофаминергической нейротрансмиссии 
в мезокортикальной системе, снижению выделения 
дофамина в префронтальной коре и развитию нега-
тивной, депрессивной и когнитивно-дефицитной сим-
птоматики у больных шизофренией [73–76].

Способы коррекции когнитивных 
расстройств при шизофрении 
с помощью антипсихотиков 
с прокогнитивным эффектом

По данным одних авторов, прием антипсихоти-
ков первого поколения (АПП) улучшал выполнение 
нейропсихологических тестов параллельно с ре-
дукцией психотической симптоматики [76, 77], 
другие исследователи фиксировали ухудшение 
некоторых когнитивных функций на фоне антип-
сихотической терапии [78], третьи сообщали об 
отсутствии значимых изменений [79]. Кроме того, 
ряд исследователей считает, что АПП способны 
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вызвать когнитивные нарушения из-за наличия 
ряда дополнительных факторов, таких как высокая 
антидофаминергическая активность этих препа-
ратов, экстрапирамидные расстройства и антихо-
линергические свойства корректоров, используе-
мых, как правило, в сочетании с АПП [80–82]. 

Известно, что когнитивное снижение может быть 
достаточно выраженным на начальных стадиях ши-
зофренического процесса, что делает попытки ле-
карственной терапии обоснованными и наиболее 
эффективными именно на ранних стадиях развития 
заболевания. В данном случае имеет место и нейро-
протективное действие используемых препаратов, 
которое подтверждается не только клинически оче-
видным улучшением когнитивных функций больных, 
но и положительными изменениями на структурном 
уровне, подтвержденными нейровизуализационны-
ми методами [83, 84]. 

Большинство исследователей признают важным 
определение новых и эффективных стратегий пре-
одоления когнитивного дефицита при шизофрении, 
в связи с этим, исследователями активно ведет-
ся изучение прокогнитивного эффекта имеющихся 
и вновь синтезированных препаратов. За длительный 
период широкого использования АПП в психиатрии 
стало понятно, что одобренные в настоящее время 
антипсихотические препараты эффективно справ-
ляются с продуктивными симптомами шизофрении, 
но оказывают весьма слабо выраженное действие на 
негативную симптоматику, когнитивные нарушения, 
и аффективную симптоматику [74, 85–88]. Антипси-
хотики второго поколения (АВП) достоверно реже по 
сравнению с АПП вызывают экстрапирамидную сим-
птоматику, акатизию, гиперпролактинемию, реже 
вызывают нейролептик-индуцированный дефици-
тарный синдром, когнитивные нарушения, нейролеп-
тические депрессии, при этом даже могут обладать 
антидепрессивной, антинегативной и прокогнитив-
ной активностью [75, 89–90]. 

В целом к прокогнитивным препаратам, потен-
циально эффективным при шизофрении, относят 
антипсихотики; агонисты дофамина; средства, ока-
зывающие влияние на NMDA-рецепторы; препараты, 
ингибирующие обратный захват глицина; ингибито-
ры DAAO (D-amino acid oxidase) – фермента, ответ-
ственного за метаболизм D-серина, эндогенного 
ко-агониста NMDA-рецепторов; ампакины (влияют 
на АМПА-рецепторы); холинергические препараты; 
агонисты никотиновых рецепторов 4-го и 7-го типов; 
ингибиторы холинэстеразы; доноры ацетилхолина 
и др. [74]. 

Опосредованный механизм повышения дофа-
минергической активности в префронтальной коре 
с помощью блокады серотонинергических 5-HT-2А-
рецепторов или парциального агонизма к 5-HT-1А-
рецепторам демонстрируют АВП, в частности, 
рисперидон, оланзапин и кветиапин. Существует 
несколько сравнительных исследований прокогни-
тивной эффективности данных препаратов. Резуль-
таты метаанализа 15 исследований, посвященных 
данному вопросу, не показали существенных раз-
личий в выраженности прокогнитивного эффекта 
между рисперидоном, оланзапином, зипрасидоном 

и кветиапином. Данные препараты в равной мере 
способствовали умеренному улучшению внимания, 
исполнительных функций, рабочей памяти, зритель-
но-пространственной ораентации, беглости речи 
и распознаванию символов [91]. В другом система-
тическом обзоре результатов 12 исследований были 
выявлены прокогнитивные эффекты при применении 
рисперидона, оланзапина и кветиапина в показате-
лях вербальной рабочей памяти и исполнительных 
функций [92]. Еще в одном крупном метаанализе, 
включавшем 10 исследований, было выявлено пре-
имущество рисперидона, кветиапина и оланзапина 
над амисульпридом по суммарному коэффициенту 
когнитивных функций и показателям исполнительных 
функций, в то время как в отношении показателей 
скорости обработки информации и внимания наилуч-
шие результаты наблюдались у кветиапина [93].

Анализ влияния карипразина 
на когнитивное функционирование 
больных шизофренией 
в рандомизированных 
клинических исследованиях

Атипичные антипсихотические препараты, обла-
дающие свойствами частичных агонистов дофами-
новых D2-рецепторов, были представлены в качестве 
антипсихотиков третьего поколения [94–96]. На се-
годня арсенал антипсихотиков третьего поколения 
включает три препарата: арипипразол (применяется 
с 2002 г.) и два новейших антипсихотика, внедренных 
в практику с 2015 г., – брекспипразол и карипразин. 
Частичные агонисты дофаминовых D2-рецепторов 
обладают более низкой внутренней рецепторной 
активностью, чем полные агонисты, что позволяет 
им действовать либо как функциональные агонисты, 
либо как функциональные антагонисты в зависимо-
сти от окружающей нейромедиаторной среды [97]. 

При шизофрении частичный агонист D2-рецепто-
ров ведет себя как функциональный антагонист в ме-
золимбическом дофаминовом пути, где гипердофа-
минергическая активность, как полагают, вызывает 
позитивную симптоматику, в то время как в мезокор-
тикальном пути он действует как функциональный 
агонист, где гиподофаминергическая активность, ве-
роятно, вызывает негативные симптомы и когнитив-
но-дефицитную симптоматику [97,98]. Арипипразол, 
первый препарат из этой группы, отличается от более 
ранних антипсихотиков частичной агонистической 
активностью в отношении D2, D3, 5-HT1А и 5-HT2С-
рецепторов [99]. Карипразин имеет уникальный ре-
цепторный профиль и характеризуется парциальным 
агонизмом преимущественно в отношении дофами-
нового D3-рецептора, в 10 раз превышающим таковой 
к D2-рецептору, парциальным агонизмом к серотони-
новым 5HT1A-рецепторам с высоким аффинитетом, 
антагонизмом к серотониновым 5HT2B- и 5HT2A-
рецепторам с высоким и умеренным аффинитетом, 
слабым взаимодействием (антагонизмом) с серото-
ниновыми 5HT2C- и гистаминовыми H1-рецептора-
ми, отсутствием аффинитета к норадренергическим 
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D1A-, холинергическим М1- и другим рецепторам 
[100, 101]. 

Поскольку рецептор дофамина D3 преимущест-
венно экспрессируется в мезолимбической системе, 
он был идентифицирован как потенциальная мишень 
для лечения негативных, когнитивных и аффективных 
симптомов, связанных с шизофренией [102–107]. 
Кроме того, карипразин имеет меньшую по сравне-
нию с арипипразолом внутреннюю агонистическую 
активность в отношении D2-рецепторов, вследствие 
чего он гораздо реже арипипразола может приводить 
к обострению продуктивной психопатологической 
симптоматики, вызывать возбуждение, тревогу или 
бессонницу на старте терапии [108, 109]. Это уникаль-
ное сочетание свойств препарата может обуславли-
вать значимое положительное влияние карипразина 
на негативную, когнитивную и аффективную (преиму-
щественно депрессивную) симптоматику при шизоф-
рении [107, 110], подтверждается результатами ряда 
доклинических исследований на животных моделях, 
где карипразин демонстрирует прокогнитивные и ан-
тиангедонические эффекты [107, 111, 112]. Теорети-
ческим обоснованием для начала изучения возмож-
ного влияния карипразина на когнитивные функции 
у больных шизофренией стали результаты ряда 
доклинических исследований, проведенных на жи-
вотных. В частности, у крыс карипразин достоверно 
предотвращал медикаментозно индуцированные на-
рушения пространственной памяти и функции распоз-
навания новых объектов [113, 114]. 

В одном из первых долгосрочных рандомизи-
рованных плацебо-контролируемых исследований 
(РКИ) изучались как эффективность и безопасность 
карипразина при длительной противорецидивной 
терапии шизофрении, так и отдельно его эффектив-
ность в устранении негативной, когнитивной и аф-
фективной симптоматики, а также влияние на каче-
ство жизни больных шизофренией с преобладанием 
негативной симптоматики по сравнению с аналогич-
ными характеристиками рисперидона. Описанию 
результатов данного РКИ и сравнению изменений 
общего качества жизни больных шизофренией (QoL) 
при терапии карипразином и рисперидоном была 
посвящена публикация NеTmeth и соавторов [115]. 
В представленном РКИ было выявлено статисти-
чески достоверное преимущество карипразина по 
сравнению с рисперидоном, как в отношении нега-
тивной, когнитивной и аффективной симптоматики 
при шизофрении, так и в отношении переносимости 
и качества жизни больных [116, 117]. 

В 2018 г. были опубликованы результаты метаана-
лиза, в котором сравнивалась эффективность разных 
АВП при шизофрении с выраженной негативной сим-
птоматикой либо с преобладанием в клинической 
картине негативной симптоматики и выраженных 
когнитивных нарушений. Авторы этого метаанализа, 
обобщив данные 21 РКИ, сделали вывод, что из всех 
АВП только для карипразина достаточно убедитель-
но доказано преимущество перед другим АВП (ри-
сперидоном) в устранении негативной симптомати-
ки при шизофрении [118–120]. Попарные сравнения 
других АВП между собой демонстрируют довольно 
противоречивые результаты, возможно, вследствие 

того, что выборки пациентов слишком малы для того, 
чтобы делать какие-либо выводы. 

Весьма важно то, что полученные данные де-
монстрируют, что карипразин в настоящее время 
остается единственным АВП, для которого доказано 
превосходство над рисперидоном в устранении не-
гативной симптоматики при шизофрении. Ввиду все-
го вышесказанного карипразин может стать весьма 
важным расширением терапевтического арсенала 
психиатров [121]. Положительное влияние карипра-
зина на когнитивные симптомы у пациентов с ши-
зофренией было отмечено в объединенном анализе 
трех исследований, где прием карипразина в дозе 
1,5…9,0 мг/сут в течение 6 недель по сравнению 
с плацебо продемонстрировал статистически зна-
чимые результаты в отношении нарушений по когни-
тивной шкале PANSS (р < 0,001), при этом достовер-
ные положительные результаты были получены по 
каждому отдельному пункту когнитивной субшкалы 
(р < 0,001 по каждому пункту) [122, 123]. Статисти-
чески значимую редукцию когнитивных симптомов 
у пациентов с шизофренией и уменьшение стойко 
преобладающих негативных симптомов продемон-
стрировало сравнительное исследование карипра-
зина и рисперидона в течение 26 недель, достоверно 
лучшие результаты были достигнуты при приеме ка-
рипразина в дозировке 4,5 мг/сут в сравнении с при-
емом рисперидона 4,0 мг/сут по когнитивному фак-
тору шкалы PANSS (р <0,05) [124].

Интерес представляют также данные исследо-
вания когнитивного функционирования пациентов, 
страдающих шизофренией, в которых были исполь-
зованы батареи шкал Cognitive Drug Research (CDR) 
System Attention Battery [125], введенные в качест-
ве дополнительной меры оценки эффективности 
проводимой терапии пациентам в третьей фазе 
рандомизированного двойного слепого плацебо-
контролируемого исследования [126]. У пациентов 
с когнитивными нарушениями достоверно большее 
улучшение было отмечено для карипразина в дозе 
3 мг/сут по сравнению с плацебо (р <0,01), а так-
же для карипразина в сравнении с арипипразолом 
(р < 0,01). Было достигнуто значительное улучшение 
показателей когнитивного функционирования для 
карипразина в дозировке 3 и 6 мг/сут по сравнению 
с плацебо (р < 0,01). В целом было выявлено улучше-
ние показателей когнитивной субшкалы PANSS, в том 
числе проявляющееся улучшением характеристик 
внимания (способностью фокусировать внимание 
и отвлекаемостью) [126].

Обсуждение 
Еще в середине прошлого века с появлением пер-

вых антипсихотических препаратов, показавших до-
статочно высокую эффективность при купировании 
продуктивной психопатологической симптоматики, 
у практикующих врачей-психиатров появилась уве-
ренность, что основные проблемы в лечении пси-
хических расстройств решены. Однако выяснилось, 
что применение антипсихотиков кроме положитель-
ных эффектов имеет и множество нежелательных 
явлений, включая экстрапирамидные симптомы. 
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К концу XX в. фармакологическая наука расшири-
ла арсенал антипсихотических средств препаратами, 
не вызывающими столь выраженных неврологиче-
ских побочных эффектов, которые, однако, приво-
дили к побочным эффектам в виде метаболического 
синдрома и других нарушений [127, 128]. Потребно-
сти в коррекции когнитивной дисфункции пациентов 
с шизофренией потребовали разработки новых под-
ходов к терапии этих больных. Применение АПП при 
лечении больных шизофренией не дало однозначных 
результатов в коррекции когнитивных нарушений 
[76–78]. Ряд исследователей [80–82] считает, что 
АПП способны привести к ухудшению когнитивного 
функционирования. Широкое внедрение в клиниче-
скую практику атипичных антипсихотиков, не только 
широко влияющих на дофаминовые рецепторы, но 
и обладающих агонистической активностью в отно-
шении 5HT1A-рецепторов и антагонизмом к 5HT2B- 
и 5HT2A-рецепторам серотонина, породило надежды 
на большую эффективность этой группы препаратов 
при коррекции когнитивных нарушений. 

Несмотря на неоднозначность полученных дан-
ных при применении АВП была продемонстрирова-
на более высокая эффективность их по сравнению 
с типичными антипсихотиками. Отметим, что срав-

нительный анализ влияния атипичных антипсихоти-
ков на отдельные когнитивные функции [129–132] 
продемонстрировал необходимость дифференциро-
ванного их применения. Карипразин – один из сов-
ременных антипсихотических препаратов третьего 
поколения, достаточно эффективный в отношении 
продуктивной, аффективной и негативной симпто-
матики, оказывающий выраженный прокогнитивный 
эффект при наличии благоприятного профиля без-
опасности и переносимости, что выгодно отличает 
его от представителей как первого, так и второго по-
колений антипсихотиков. Очевидно, что дальнейшее 
изучение прокогнитивного эффекта данного препа-
рата откроет новые возможности для его клиниче-
ского применения.

Данным литературным обзором мы постарались 
продемонстрировать, что карипразин в большом 
количестве клинических наблюдений демонстри-
рует высокую терапевтическую эффективность при 
лечении шизофрении с преобладанием когнитив-
ных нарушений и негативной симптоматики. Пере-
численные выше свойства карипразина позволяют 
рекомендовать его как наиболее предпочтительный 
препарат для долгосрочной терапии больных шизоф-
ренией.
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