
Ç ‡·ÓÚÂ ÔË‚Â‰ÂÌ ‡Ì‡ÎËÁ ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓ‰„ÛÔÔ Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚ ËÁ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl StoRMi ‰Îfl ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËfl
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡Ì-
ÌÓÈ ËÌ˙ÂÍˆËÓÌÌÓÈ ÙÓÏ˚ ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ Û Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓ‚ ÒÓ ÒÚ‡·ËÎ¸Ì˚ÏË ÒËÏÔÚÓÏ‡ÏË, ÒÚ‡‰‡˛˘Ëı ¯Ë-
ÁÓÙÂÌËÂÈ ËÎË Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ‰Û„ËÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl-
ÏË Ò ÔÒËıÓÚË˜ÂÒÍËÏË ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ÏË, ÔÂÂ‚Â‰fiÌ-
Ì˚ı Ò ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË ÔÂÓ‡Î¸Ì˚Ï ËÒÔÂË‰ÓÌÓÏ.
èÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌ˚È ËÌ˙ÂÍˆËÓÌÌ˚È ËÒÔÂË‰ÓÌ Ì‡-
ÁÌ‡˜‡ÎÒfl ÓÚÍ˚ÚÓ ‚ ‰ÓÁ‡ı 25/37,5/50 Ï„ Ó‰ËÌ ‡Á ‚
‰‚Â ÌÂ‰ÂÎË Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ¯ÂÒÚË ÏÂÒflˆÂ‚. Ç ‡Ì‡ÎËÁ
·˚ÎË ‚ÍÎ˛˜ÂÌ˚ ‚ Ó·˘ÂÈ ÒÎÓÊÌÓÒÚË 568 ·ÓÎ¸Ì˚ı
(60 % ÏÛÊ˜ËÌ, ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ ‚ÒÂı ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ ‚˚-
·ÓÍÂ 36–40 ÎÂÚ), ‡Á‰ÂÎÂÌÌ˚ı Ì‡ „ÛÔÔ˚ ÔÓ ‰ÓÁ‡Ï
ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡, ÔËÌËÏ‡‚¯Â„ÓÒfl ‰Ó Ì‡-
˜‡Î‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl (56 % – ≤ 4 Ï„; 30 % – > 4 ≤ 6 Ï„;
14 % – > 6 Ï„). ì ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚Ó ‚ÒÂı „ÛÔ-

Ô‡ı (71–85 %) ·˚Î‡ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÓ‚‡Ì‡ ¯ËÁÓÙÂÌËfl.
Ç ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ ÚÓ˜ÍÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‰ÓÁ˚ ÔÓÎÓÌ„ËÓ-
‚‡ÌÌÓ„Ó ËÌ˙ÂÍˆËÓÌÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ˜‡ÒÚË˜ÌÓ
ÍÓÂÎËÓ‚‡ÎË Ò ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘ËÏË ‰ÓÁ‡ÏË ÔÂÓ-
‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡. çÂÍÓÚÓ˚Â ·ÓÎ¸Ì˚Â, ‡ÌÂÂ
ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÂ ‚˚ÒÓÍËÂ ‰ÓÁ˚ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË-
‰ÓÌ‡, ıÓÓ¯Ó ÓÚ‚Â˜‡ÎË Ì‡ ÌËÁÍËÂ ‰ÓÁ˚ ÔÓÎÓÌ„ËÓ-
‚‡ÌÌÓ„Ó ËÌ˙ÂÍˆËÓÌÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡. ùÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ‚ÓÁÓÒÎ‡ ‚Ó ‚ÒÂı „ÛÔÔ‡ı ‚ ÍÓÌ-
ˆÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, Ó·˘ËÈ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ ¯Í‡Î˚ ÔÓÁË-
ÚË‚Ì˚ı Ë ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚ı ÒËÌ‰ÓÏÓ‚ (PANSS)
ÛÎÛ˜¯ËÎÒfl Ì‡ 20 % ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ Û 39 % ‚ÒÂı Ó·ÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌÌ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı. èÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ̄ Í‡Î˚ Ó·˘Â„Ó ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍÓ„Ó ‚ÔÂ˜‡ÚÎÂÌËfl (CGI), Ó·˘ÂÈ ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸-
ÌÓÈ ÓˆÂÌÍË (GAF) Ë ÓˆÂÌÍ‡ ÔÒËıË˜ÂÒÍÓ„Ó ÍÓÏÔÓÌÂ-
ÌÚ‡ SF-36 ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÛÎÛ˜¯ËÎËÒ¸ ‚Ó ‚ÒÂı „ÛÔÔ‡ı.

ó‡ÒÚÓÚ‡ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË ÛÏÂÌ¸¯ËÎ‡Ò¸ Ì‡
74–80 %. èÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ¯Í‡Î˚ ÓˆÂÌÍË ˝ÍÒÚ‡ÔË‡-
ÏË‰Ì˚ı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÛÎÛ˜¯ËÎËÒ¸ ‚ ÍÓ-
ÌÂ˜ÌÓÈ ÚÓ˜ÍÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl (P ≤ 0,001). ùÚË ÂÁÛÎ¸-
Ú‡Ú˚ ÔÓÍ‡Á˚‚‡˛Ú, ˜ÚÓ Ë Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÌÂ·Î‡„ÓÔË-
flÚÌ˚Ï ÚÂ˜ÂÌËÂÏ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÏÓÊÌÓ ÓÊË‰‡Ú¸
‰‡Î¸ÌÂÈ¯Â„Ó ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl ÔË ÔÂÂıÓ‰Â Ò ÚÂ‡ÔËË
ÔÂÓ‡Î¸Ì˚Ï ËÒÔÂË‰ÓÌÓÏ Ì‡ ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡Ì-
ÌÛ˛ ËÌ˙ÂÍˆËÓÌÌÛ˛ ÙÓÏÛ.
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äÎ˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÌÂÈÓÎÂÔÚËÍË, ËÌ˙ÂÍˆËË ‰ÎË-
ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl, ‰ÓÁËÓ‚Í‡, ÔÒËıÓÁ, ¯ËÁÓÙÂÌËfl.

ВВЕДЕНИЕ
Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ‡ÚËÔË˜Ì˚Â ‡ÌÚËÔÒËıÓÚË˜Â-

ÒÍËÂ ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ‚˚ÚÂÒÌËÎË Ú‡‰ËˆËÓÌÌ˚Â ÌÂÈÓÎÂÔ-
ÚËÍË ËÁ ÔÂ‚ÓÈ ÎËÌËË ÚÂ‡ÔËË ÔÒËıÓÁÓ‚, ˜ÚÓ Ó·˙-
flÒÌflÂÚÒfl ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍÓÈ ËÎË ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏÓÈ ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ˝ÚËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò ÎÛ˜¯ÂÈ
ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸˛ Ë ÌËÁÍËÏ ËÒÍÓÏ ˝ÍÒÚ‡ÔË‡-
ÏË‰Ì˚ı Ì‡Û¯ÂÌËÈ, Ë ‚ÎËflÌËÂÏ Ì‡ ‚ÚÓË˜Ì˚Â ÌÂ-
„‡ÚË‚Ì˚Â ÒËÏÔÚÓÏ˚ (Bradford Ë ‰., 2003 „.; Bryden
Ë ‰., 2003 „.; Lambert Ë ‰., 2003 „.).

èÂ‚˚È ÔÂÔ‡‡Ú ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ËÁ
„ÛÔÔ˚ ‡ÚËÔË˜Ì˚ı ‡ÌÚËÔÒËıÓÚËÍÓ‚ – ÔÓÎÓÌ„ËÓ-
‚‡ÌÌ˚È ËÌ˙ÂÍˆËÓÌÌ˚È ËÒÔÂË‰ÓÌ (RLAI), ÔÂ‰-
ÒÚ‡‚Îfl˛˘ËÈ ÒÓ·ÓÈ ‚Ó‰ÌÛ˛ ÒÛÒÔÂÌÁË˛ ÏËÍÓÒÙÂ,
ÒÓ‰ÂÊ‡˘Ëı ËÒÔÂË‰ÓÌ (Ehret Ë Fuller, 2004 „.);
ÔÂÔ‡‡Ú ‚‚Ó‰ËÚÒfl ‚ÌÛÚËÏ˚¯Â˜ÌÓ Ó‰ËÌ ‡Á ‚ ‰‚Â
ÌÂ‰ÂÎË. RLAI, ÔË‰fl Ì‡ ÒÏÂÌÛ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌ˚Ï ÒıÂ-
Ï‡Ï ÚÂ‡ÔËË ÔÂÓ‡Î¸Ì˚ÏË ÌÂÈÓÎÂÔÚËÍ‡Ï, ÔË-
‚ÂÎ Í ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏÛ Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË
ÎÂ˜ÂÌËfl (Fleischhacker Ë ‰., 2003 „.; Kane Ë ‰.,
2003 „.; Chue Ë ‰., 2005 „.). äÓÏÂ ÚÓ„Ó, Ì‡·Î˛‰‡-
ÎËÒ¸ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ Ò‚flÁ‡ÌÌÓ„Ó Ò ÒÓÒÚÓflÌËÂÏ Á‰ÓÓ‚¸fl
Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË (QoL) Ë Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓÂÌ-
ÌÓÒÚË ·ÓÎ¸Ì˚ı (Moller Ë ‰., 2005 „.).

ëÂ‰ÌËÂ ÍÓÎÂ·‡ÌËfl ÛÓ‚Ìfl RLAI ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ ÁÌ‡-
˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÏÂÌ¸¯Â, ˜ÂÏ Û ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰Ó-
Ì‡. èÂÂÔ‡‰˚ ÛÓ‚ÌÂÈ ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ ÏÂÊ‰Û ÔËÍÓ‚˚ÏË
Ë ÏËÌËÏ‡Î¸Ì˚ÏË ÁÌ‡˜ÂÌËflÏË ‰Îfl ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ Ë
9 „Ë‰ÓÍÒËËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ·˚ÎË ÏÂÌ¸¯Â ‰Îfl RLAI
(ÏÂ‰Ë‡Ì‡ 56–71 %), ˜ÂÏ ‰Îfl ÔÂÓ‡Î¸ÌÓÈ ÙÓÏ˚
(118–129 %) (Eerdekens Ë ‰., 2004 „.; Ereshefsky and
Mannaert, 2005 „.).

ëÚ‡·ËÎ¸Ì‡fl ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ ‰ÓÒÚË„‡ÂÚÒfl
ÔÓÒÎÂ ˜ÂÚ˚fiı ËÌ˙ÂÍˆËÈ (Ereshefsky Ë Mascarenas,
2003 „.; Gefvert Ë ‰., 2005 „.), Ë ÔË ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ˚ı
‰ÓÁ‡ı ÔËÍÓ‚‡fl ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ ‡ÍÚË‚ÌÓ„Ó
ÍÓÏÔÓÌÂÌÚ‡ ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÌËÊÂ ‰Îfl
RLAI, ̃ ÂÏ ‰Îfl ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ (Eerdekens
Ë ‰., 2004 „.).
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äãàçàóÖëäéÖ èêàåÖçÖçàÖ çéÇõï ãë (Ì‡ Ô‡‚‡ı ÂÍÎ‡Ï˚)

ñÂÎ¸ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓ„Ó Ì‡ÏË ÔÓ‰„ÛÔÔÓ‚Ó„Ó ‡Ì‡ÎËÁ‡
ÒÂ‰Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı, Û˜‡ÒÚ‚Ó‚‡‚¯Ëı ‚ ÏÂÊ‰ÛÌ‡Ó‰ÌÓÏ
ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË, – ÓÔÂ‰ÂÎËÚ¸, ·Û‰ÂÚ ÎË
Ì‡·Î˛‰‡Ú¸Òfl ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ Û ÒËÏÔÚÓÏ‡-
ÚË˜ÂÒÍË ÒÚ‡·ËÎ¸Ì˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔË ÔÂÂ‚Ó‰Â Ëı Ò
ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ (ÌËÁÍËÂ, ÒÂ‰ÌËÂ ËÎË
‚˚ÒÓÍËÂ ‰ÓÁ˚) Ì‡ ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌ˚È ËÌ˙ÂÍˆËÓÌ-
Ì˚È ËÒÔÂË‰ÓÌ (RLAI). è‡ˆËÂÌÚ˚, ÓÚÓ·‡ÌÌ˚Â ‰Îfl
ÔÓ‰„ÛÔÔÓ‚Ó„Ó ‡Ì‡ÎËÁ‡, ·˚ÎË ‡Á‰ÂÎÂÌ˚ Ì‡ „ÛÔÔ˚
‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÔÓÎÛ˜‡ÂÏÓÈ ËÏË ‡ÌÂÂ ‰ÓÁ˚ ÔÂÓ-
‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡: ≤ 4 Ï„, ÓÚ 4 ‰Ó 6 Ï„ ËÎË
> 6 Ï„ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ÂÊÂ‰ÌÂ‚ÌÓ, ˜ÚÓ
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÛÂÚ ÌËÁÍÓÈ, ÒÂ‰ÌÂÈ Ë ‚˚ÒÓÍÓÈ ‰ÓÁÂ.

МЕТОДЫ

Пациенты
Ç ˝ÚÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÔËÌflÎË Û˜‡ÒÚËÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚

‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ 18 ÎÂÚ Ë ÒÚ‡¯Â Ò ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚Ï ‰Ë‡-
„ÌÓÁÓÏ ¯ËÁÓÙÂÌËË ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ÍËÚÂËflÏ DSM-IV
(ÄÏÂËÍ‡ÌÒÍ‡fl ÔÒËıË‡ÚË˜ÂÒÍ‡fl ‡ÒÒÓˆË‡ˆËfl,
1994 „.) ËÎË Ò ‰Û„ËÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË Ò ÔÒËıÓÚË˜Â-
ÒÍÓÈ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍÓÈ, ÚÂ·Û˛˘ËÏË ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ ‡Ì-
ÚËÔÒËıÓÚË˜ÂÒÍÓÈ ÚÂ‡ÔËË. ç‡ ÏÓÏÂÌÚ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl
‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‚ÒÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â ·˚ÎË ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚË˜Â-
ÒÍË ÒÚ‡·ËÎ¸Ì˚ÏË Ë ÔËÌËÏ‡ÎË ÌÂËÁÏÂÌÌÛ˛ ‰ÓÁÛ
ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ (‚ ‚Ë‰Â ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË) ‚
ÚÂ˜ÂÌËÂ, ÔÓ ÏÂÌ¸¯ÂÈ ÏÂÂ, Ó‰ÌÓ„Ó ÏÂÒflˆ‡ ‰Ó ‚ÍÎ˛-
˜ÂÌËfl ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ. ÅÓÎ¸Ì˚Â ‡ÒˆÂÌË‚‡ÎËÒ¸ Í‡Í
ÒÚ‡·ËÎ¸Ì˚Â, ÂÒÎË Û ÌËı ÌÂ Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ Á‡ÏÂÚÌÓ„Ó
ËÁÏÂÌÂÌËfl ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂ„Ó ÏÂÒfl-
ˆ‡ ‚ÌÂ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ËÒıÓ‰ÌÓÈ ÚflÊÂÒÚË ÒËÏÔÚÓ-
ÏÓ‚, ÔË ˝ÚÓÏ ÓÌË ÌÂ ‡ÒˆÂÌË‚‡ÎËÒ¸ ÌË ÓÔÚËÏ‡Î¸-
ÌÓ ÎÂ˜fiÌÌ˚ÏË, ÌË Ò‚Ó·Ó‰Ì˚ÏË ÓÚ ÒËÏÔÚÓÏÓ‚
(Moller Ë ‰., 2005 „.).

Дизайн исследования
Ñ‡ÌÌÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÒÓ·ÓÈ ¯ÂÒ-

ÚËÏÂÒfl˜ÌÓÂ ÓÚÍ˚ÚÓÂ ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚ÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËÂ Ó‰ÌÓÈ „ÛÔÔ˚ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ·ÂÁ ‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËË,
ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓÂ ‚ Ö‚ÓÔÂ, Ò ˆÂÎ¸˛ ÓˆÂÌÍË ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚË Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË RLAI Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÔÒËıÓÚË-
˜ÂÒÍËÏË ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ÏË ‚ ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ Ù‡ÁÂ, ‡ÌÂÂ
ÛÊÂ ÎÂ˜fiÌÌ˚ı ÔÂÓ‡Î¸Ì˚Ï ËÒÔÂË‰ÓÌÓÏ. åÂÚÓ-
‰Ë˜ÂÒÍËÂ ‡ÒÔÂÍÚ˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÓÔËÒ˚‚‡ÎËÒ¸ ‚
‰Û„ÓÈ ÔÛ·ÎËÍ‡ˆËË (Moller Ë ‰., 2005 „.).

RLAI ‚‚Ó‰ËÎÒfl ‚ ‚Ë‰Â ‚ÌÛÚËÏ˚¯Â˜Ì˚ı ËÌ˙ÂÍ-
ˆËÈ ‚ fl„Ó‰Ë˜ÌÛ˛ Ó·Î‡ÒÚ¸ Ó‰ËÌ ‡Á ‚ ‰‚Â ÌÂ‰ÂÎË.
ç‡˜‡Î¸Ì‡fl ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡ÌÌ‡fl ‰ÓÁ‡ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 25 Ï„,
Ó‰Ì‡ÍÓ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎË ÏÓ„ÎË Ì‡˜ËÌ‡Ú¸ ÎÂ˜ÂÌËÂ Ò
·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍÓÈ ‰ÓÁ˚ ÔË Ì‡ÎË˜ËË ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÔÓ-
Í‡Á‡ÌËÈ. ÑÓÁ‡ ÏÓ„Î‡ ·˚Ú¸ Û‚ÂÎË˜ÂÌ‡ ‰Ó 37,5 ËÎË
50 Ï„ ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÓÚ‚ÂÚ‡ Ô‡ˆË-
ÂÌÚ‡ Ë ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË ÒËÏÔÚÓÏÓ‚.

àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò
ïÂÎ¸ÒËÌÍÒÍÓÈ ‰ÂÍÎ‡‡ˆËÂÈ Ë ÔËÌˆËÔ‡ÏË Í‡˜ÂÒÚ-
‚ÂÌÌÓÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍË (GCP). Ç Í‡Ê‰ÓÏ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÒÍÓÏ ˆÂÌÚÂ ·˚ÎÓ ÔÂ‰‚‡ËÚÂÎ¸ÌÓ
ÔÓÎÛ˜ÂÌÓ ‡ÁÂ¯ÂÌËÂ ùÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÍÓÏËÚÂÚ‡, ‡ Ú‡Í-
ÊÂ ‰Ó·Ó‚ÓÎ¸ÌÓÂ ËÌÙÓÏËÓ‚‡ÌÌÓÂ ÔËÒ¸ÏÂÌÌÓÂ
ÒÓ„Î‡ÒËÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ì‡ Û˜‡ÒÚËÂ ‚ ˝ÚÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË.

ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ

Эффективность
Ç˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ ÓˆÂÌË‚‡Î‡Ò¸ ÔÓ ¯Í‡-

ÎÂ ÔÓÁËÚË‚Ì˚ı Ë ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚ı ÒËÌ‰ÓÏÓ‚ (PANSS)
(Kay Ë ‰., 1987 „.; Marder Ë ‰., 1997 „.) ÔÂÂ‰ Ì‡˜‡-
ÎÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ì‡ 4-È, 12-È Ë 26-È ÌÂ-
‰ÂÎÂ (ËÎË ‚ ÏÓÏÂÌÚ ‚˚ıÓ‰‡ ËÁ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‰Îfl
ÚÂı ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÍÓÚÓ˚Â ‚˚¯ÎË ËÁ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‡-
ÌÂÂ Ì‡ÏÂ˜ÂÌÌÓ„Ó ¯ÂÒÚËÏÂÒfl˜ÌÓ„Ó ÒÓÍ‡).

ÑÎfl ÓˆÂÌÍË ÒÓÒÚÓflÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÂÂ‰ Ì‡˜‡ÎÓÏ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ì‡ 4-È, 12-È Ë 26-È ÌÂ‰ÂÎÂ

(ËÎË Ì‡ ÏÓÏÂÌÚ ‚˚ıÓ‰‡ ËÁ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl) ·˚Î‡ ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ì‡ ¯Í‡Î‡ Ó·˘Â„Ó ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ‚ÔÂ˜‡ÚÎÂ-
ÌËfl CGI (Guy, 1976 „.).

àÁÏÂÌÂÌËfl ÙÛÌÍˆËÓÌËÓ‚‡ÌËfl ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò
Ì‡˜‡ÎÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÓˆÂÌË‚‡ÎËÒ¸ ÔË ÔÓÏÓ˘Ë
¯Í‡Î˚ Ó·˘ÂÈ ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ÓˆÂÌÍË (GAF)
(ÄÏÂËÍ‡ÌÒÍ‡fl ÔÒËıË‡ÚË˜ÂÒÍ‡fl ‡ÒÒÓˆË‡ˆËfl,
1994 „.) ‚ Ì‡˜‡ÎÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ë Ì‡ 26-È ÌÂ‰ÂÎÂ (ÍÓ-
ÌÂ˜Ì‡fl ÚÓ˜Í‡). ä‡˜ÂÒÚ‚Ó ÊËÁÌË ÓˆÂÌË‚‡ÎÓÒ¸ ÔÓ Ó·-
˘ÂÔËÌflÚ˚Ï ÍËÚÂËflÏ ÒÓÒÚÓflÌËfl Á‰ÓÓ‚¸fl ÔÓ
‚ÓÔÓÒÌËÍÛ SF-36 (Ware Ë Sherbourne, 1992 „.;
McHorney Ë ‰., 1993 „.) ‚ Ì‡˜‡ÎÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ‡
Ú‡ÍÊÂ Ì‡ 12-È Ë 26-È ÌÂ‰ÂÎÂ.

ÅÓÎ¸Ì˚Â ÓˆÂÌË‚‡ÎË ÒÚÂÔÂÌ¸ Ò‚ÓÂÈ Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓfiÌ-
ÌÓÒÚË ÎÂ˜ÂÌËÂÏ ÔÂÂ‰ Ì‡˜‡ÎÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ë ‚
ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ ÚÓ˜ÍÂ ÔÓ ÔflÚË·‡ÎÎ¸ÌÓÈ ¯Í‡ÎÂ (Ó˜ÂÌ¸ ıÓ-
Ó¯Ó, ıÓÓ¯Ó, ÔËÂÏÎÂÏÓ, ÛÏÂÂÌÌÓ ËÎË ÔÎÓıÓ).

Безопасность и переносимость
ÇÒÂ ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚Â fl‚ÎÂÌËfl, ‡Á‚Ë‚¯ËÂÒfl ‚ ÔÂ-

ËÓ‰ ÓÚ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÔÂ‚ÓÈ ‰ÓÁ˚ RLAI ‰Ó ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ
ÚÓ˜ÍË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ÙËÍÒËÓ‚‡ÎËÒ¸ Ë ‡ÒˆÂÌË‚‡-
ÎËÒ¸ ÔÓ Ëı Ò‚flÁË Ò ÎÂ˜ÂÌËÂÏ, ‚ÍÎ˛˜‡fl Î˛·˚Â ÒÂ¸-
fiÁÌ˚Â ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚Â fl‚ÎÂÌËfl ‚ ÔÓÏÂÊÛÚÍÂ ÓÚ
ÔÂ‚ÓÈ ËÌ˙ÂÍˆËË ‰Ó 30 ‰ÌÂÈ ÔÓÒÎÂ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÈ ËÌ˙-
ÂÍˆËË.

éˆÂÌÍ‡ ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ̋ ÙÙÂÍÚÓ‚ ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ ÔÓ ̄ Í‡-
ÎÂ ˝ÍÒÚ‡ÔË‡ÏË‰Ì˚ı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ (ESRS) (Chouinard
Ë ‰., 1980 „.) ‚ Ì‡˜‡ÎÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ì‡ 4-È,
12-È Ë 26-È ÌÂ‰ÂÎÂ (ËÎË Ì‡ ÏÓÏÂÌÚ ‚˚ıÓ‰‡ ËÁ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl). êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÓˆÂÌÓÍ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚ ‚Ë‰Â
ËÁÏÂÌÂÌËÈ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ì‡˜‡ÎÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl.
Ç ‰ÓÔÓÎÌÂÌËÂ Í ̋ ÚÓÏÛ Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ‚ÒÂ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËfl Û˜ËÚ˚‚‡ÎÓÒ¸ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Ëı
‡ÌÚËıÓÎËÌÂ„Ë˜ÂÒÍËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚.

àÁÏÂÌÂÌËÂ ‚ÂÒ‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ë ËÌ‰ÂÍÒ‡ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡
(àåí) ÙËÍÒËÓ‚‡ÎÓÒ¸ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ‰Ó ÍÓÌˆ‡ ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËfl.

Статистический анализ
Ç ˆÂÎflı ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ‡Ì‡ÎËÁ‡ ·ÓÎ¸Ì˚Â ·˚ÎË

‡Á‰ÂÎÂÌ˚ Ì‡ „ÛÔÔ˚ ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÂÊÂ‰ÌÂ‚ÌÓÈ
‰ÓÁÓÈ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡, ÍÓÚÓÛ˛ ÓÌË ÔÓ-
ÎÛ˜‡ÎË Ì‡ ÏÓÏÂÌÚ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ:
≤ 4 Ï„, ÓÚ 4 ‰Ó 6 Ï„ Ë > 6 Ï„.

ÇÒÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â, ÔÓÎÛ˜Ë‚¯ËÂ ıÓÚfl ·˚ Ó‰ÌÛ ËÌ˙ÂÍ-
ˆË˛ RLAI, ·˚ÎË ‚ÍÎ˛˜ÂÌ˚ ‚ Ì‡·Ó ‰‡ÌÌ˚ı ‚ ÒÓÓÚ-
‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÔËÌˆËÔÓÏ «ˆÂÎ¸–ÎÂ˜ÂÌËÂ» (ñã), ÍÓÚÓ-
˚È ÒÓÒÚ‡‚ËÎ ÓÒÌÓ‚Û ‰Îfl ‡Ì‡ÎËÁ‡ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË.
ÅÓÎ¸Ì˚Â ‚ ‚˚·ÓÍÂ ñã, ÔÓ¯Â‰¯ËÂ ıÓÚfl ·˚ Ó‰ÌÛ
ÓˆÂÌÍÛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔÓÒÎÂ Ì‡˜‡Î‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËfl, ·˚ÎË ‚ÍÎ˛˜ÂÌ˚ ‚ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍËÈ ‡Ì‡ÎËÁ ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË, ÍÓÚÓ˚È ÔÓ‚Ó‰ËÎÒfl Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡-
ÌËÂÏ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂ„Ó Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl (last observation car-
ried forward, LOCF).

ÑÎfl ÓˆÂÌÍË ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍÓÈ ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚË ËÁÏÂ-
ÌÂÌËÈ ÔÓ ‚ÒÂÏ ËÁÏÂflÂÏ˚Ï ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎflÏ ·˚Î ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ì ÍËÚÂËÈ ÁÌ‡ÍÓ‚˚ı ‡Ì„Ó‚ ìËÎÍÓÍÒÓÌ‡
(ÛÓ‚ÂÌ¸ ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚË 5 %, ‰‚ÛıÒÚÓÓÌÌËÈ), Ó‰Ì‡ÍÓ
ËÒÍÎ˛˜ÂÌËÂ ÒÓÒÚ‡‚ËÎË ËÁÏÂÌÂÌËfl Ó·˘Â„Ó ÔÓÍ‡Á‡-
ÚÂÎfl PANSS (ÚÂÒÚ òÛËÏ‡ÌÌ‡) Ë ËÁÏÂÌÂÌËfl ‚ ÔË-
fiÏÂ ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Ëı ‡ÌÚËÔ‡ÍËÌÒÓÌË˜ÂÒÍËı ÔÂ-
Ô‡‡ÚÓ‚, ‰Îfl ‡Ì‡ÎËÁ‡ ÍÓÚÓ˚ı ·˚Î ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ì
ÚÂÒÚ ÁÌ‡ÍÓ‚.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристика пациентов
Ç ˝ÚÓÚ ÔÓ‰„ÛÔÔÓ‚ÓÈ ‡Ì‡ÎËÁ ·˚ÎË ‚ÍÎ˛˜ÂÌ˚ ‚

Ó·˘ÂÈ ÒÎÓÊÌÓÒÚË 572 ·ÓÎ¸Ì˚ı (60 % ÏÛÊ˜ËÌ), ÔÓ-
ÎÛ˜‡‚¯ËÂ ‰Ó Ì‡˜‡Î‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÏÓÌÓÚÂ‡ÔË˛
ÔÂÓ‡Î¸Ì˚Ï ËÒÔÂË‰ÓÌÓÏ. ÑÓÁËÓ‚Í‡ ÔÂÓ‡Î¸-
ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ·˚Î‡ ËÁ‚ÂÒÚÌ‡ ‰Îfl 568 ·ÓÎ¸Ì˚ı,
ËÁ ÌËı Û 556 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ·˚ÎÓ ‚ÓÁÏÓÊÌ˚Ï ÔÓ‚ÂÒ-



ÚË ‡Ì‡ÎËÁ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË. èË ‚ÍÎ˛˜ÂÌËË ‚ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔËÌËÏ‡ÎË
ÔÂÓ‡Î¸Ì˚È ËÒÔÂË‰ÓÌ ‚ ‰ÓÁÂ ≤ 4 Ï„: - 317 (56 %)
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (ÒÂ‰Ìflfl ÒÛÚÓ˜Ì‡fl ‰ÓÁ‡ ± ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÂ
ÓÚÍÎÓÌÂÌËÂ, SD: 3,2 ± 0,93 Ï„); 172 (30 %) - ‚ ‰ÓÁÂ
ÓÚ 4 ‰Ó 6 Ï„ (ÒÂ‰Ìflfl ÒÛÚÓ˜Ì‡fl ‰ÓÁ‡ ± SD:
5,8 ± 0,42 Ï„) Ë 79 (14 %) Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ – ‚ ‰ÓÁÂ > 6 Ï„
(ÒÂ‰Ìflfl ÒÛÚÓ˜Ì‡fl ‰ÓÁ‡ ± SD: 9,2 ± 2,19 Ï„). èÓ˜ÚË
‚ÒÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ (93 %) ·˚ÎË ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎflÏË Â‚Ó-
ÔÂÓË‰ÌÓÈ ‡Ò˚. ëÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ Í‡Ê-
‰ÓÈ ‰ÓÁÓ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ ‚‡¸ËÓ‚‡Î ÓÚ 36 ‰Ó 40 ÎÂÚ, ‡
ÒÂ‰Ìflfl Ï‡ÒÒ‡ ÚÂÎ‡ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ‡ ÔË·ÎËÁËÚÂÎ¸ÌÓ
80 Í„ (Ú‡·Î. 1).

ëÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ, ‚ ÍÓÚÓÓÏ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ÔÂ-
‚˚Â ÔÓfl‚ËÎËÒ¸ ÔÒËıË‡ÚË˜ÂÒÍËÂ ÒËÏÔÚÓÏ˚, ÔË-
ıÓ‰ËÎÒfl Ì‡ ÔÓÏÂÊÛÚÓÍ ÓÚ ÒÂÂ‰ËÌ˚ ‰Ó ÍÓÌˆ‡
ÚÂÚ¸Â„Ó ‰ÂÒflÚËÎÂÚËfl ÊËÁÌË, ÔË˜fiÏ Ô‡ˆËÂÌÚ˚,
ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÂ Ì‡ ÏÓÏÂÌÚ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ
·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍËÂ ‰ÓÁ˚ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡,
ËÏÂÎË ÚÂÌ‰ÂÌˆË˛ Í ·ÓÎÂÂ ‡ÌÌÂÏÛ Ì‡˜‡ÎÛ Á‡·ÓÎÂ-
‚‡ÌËfl (ÒÏ. Ú‡·Î. 1). ÄÌ‡ÎÓ„Ë˜ÌÓ, Ô‡ˆËÂÌÚ˚, ÔÓÎÛ-
˜‡‚¯ËÂ ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍËÂ ‰ÓÁ˚ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂ-
Ë‰ÓÌ‡, ËÏÂÎË ‚ ‡Ì‡ÏÌÂÁÂ ·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚Â „ÓÒÔËÚ‡ÎË-
Á‡ˆËË ‚ ÔÒËıË‡ÚË˜ÂÒÍËÂ ÍÎËÌËÍË, ÔË˜fiÏ ÔÂ‚‡fl
„ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËfl ÔËıÓ‰ËÎ‡Ò¸ Ì‡ ·ÓÎÂÂ ÏÓÎÓ‰ÓÈ
‚ÓÁ‡ÒÚ. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, Ú‡ÍËÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â ˜‡˘Â Ì‡ıÓ‰Ë-
ÎËÒ¸ ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡Â Ì‡ ÏÓÏÂÌÚ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ‚ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËÂ, ‡ ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ëı ÚÂÍÛ˘ÂÈ „ÓÒÔË-
Ú‡ÎËÁ‡ˆËË ·˚Î‡ ·ÓÎ¸¯ÂÈ (ÒÏ. Ú‡·Î. 1). ì ·ÓÎ¸¯ËÌ-
ÒÚ‚‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı ·˚Î‡ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÓ‚‡Ì‡ ¯ËÁÓÙÂÌËfl
(ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ Ô‡‡ÌÓË‰ÌÓ„Ó ÚËÔ‡) ËÎË ¯ËÁÓ-
‡ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÂ ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚Ó (Ú‡·Î. 2).

èÓÎÌÓÒÚ¸˛ Á‡‚Â¯ËÎË 6-ÏÂÒfl˜ÌÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËÂ ‚ Ó·˘ÂÈ ÒÎÓÊÌÓÒÚË 429 (75 %) Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚

(Ú‡·Î. 3). ÉÎ‡‚Ì˚ÏË ÔË˜ËÌ‡ÏË ÔÂÊ‰Â‚ÂÏÂÌÌÓ„Ó
‚˚ıÓ‰‡ ËÁ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ·˚ÎË ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ: 49 (9 %)
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÓÚÓÁ‚‡ÎË ËÌÙÓÏËÓ‚‡ÌÌÓÂ ÒÓ„Î‡ÒËÂ,
28 (5 %) ‚˚¯ÎË ËÁ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ËÁ-Á‡ ÔÓ·Ó˜Ì˚ı
fl‚ÎÂÌËÈ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÎÂÍ‡ÒÚ‚‡, 22 (4 %) ÌÂ ÒÓ·Î˛‰‡-
ÎË ÂÊËÏ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË, ‚ 19 ÒÎÛ˜‡flı (3 %)
ÎÂ˜ÂÌËÂ ·˚ÎÓ ÌÂ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï, 9 (2 %) Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
ÔÂÂÒÚ‡ÎË ÔÓÒÂ˘‡Ú¸ ‚‡˜‡.

ë‡ÏÓÈ ˜‡ÒÚÓÈ ÔË˜ËÌÓÈ ÔÂÂıÓ‰‡ Ò ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ-
„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ Ì‡ RLAI ·˚ÎÓ ÌÂÒÓ·Î˛‰ÂÌËÂ ÂÊË-
Ï‡ ÚÂ‡ÔËË, ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡‚¯ÂÂÒfl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÈ
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛. Ç ÌÂ·ÓÎ¸¯ÓÈ ˜‡ÒÚË ÒÎÛ˜‡Â‚ ËÁ-
ÏÂÌÂÌËÂ ÚÂ‡ÔËË ·˚ÎÓ Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò ÔÓ·Ó˜Ì˚ÏË ˝Ù-
ÙÂÍÚ‡ÏË ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÔÂÓ‡Î¸Ì˚Ï ËÒÔÂË‰Ó-
ÌÓÏ (1,3–4,7 %, Ú‡·Î. 3).

RLAI ‚ ‰ÓÁÂ 25 Ï„ ·˚Î Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌ 90, 80 Ë 65 % Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ „ÛÔÔ‡ı Ò ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘ËÏË ‰ÓÁ‡ÏË
ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ≤ 4 Ï„, ÓÚ 4 ‰Ó 6 Ï„ Ë
> 6 Ï„ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ (Ú‡·Î. 4). ê‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ ‰ÓÁ
RLAI ‚ ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ ÚÓ˜ÍÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‚ ÓÔÂ‰ÂÎfiÌ-
ÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌË ÓÚ‡Ê‡ÎÓ ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘ËÂ ‰ÓÁ˚ ÔÂ-
Ó‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡. Ç ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ ÚÓ˜ÍÂ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl Ì‡ ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓÈ ‰ÓÁÂ RLAI ÓÒÚ‡‚‡ÎËÒ¸ ·Ó-
ÎÂÂ ÔÓÎÓ‚ËÌ˚ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ËÁ „ÛÔÔ˚ ≤ 4 Ï„ (60 %) Ë
ÔËÏÂÌÓ ÔÓ 20 % ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ Ó·ÂËı „ÛÔÔ‡ı Ò ·Ó-
ÎÂÂ ‚˚ÒÓÍÓÈ ‰ÓÁÓÈ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡.
åËÌËÏ‡Î¸ÌÛ˛ ‰ÓÁÛ RLAI ‚ ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ ÚÓ˜ÍÂ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓÎÛ˜‡ÎÓ ÏÂÌ¸¯Â ·ÓÎ¸Ì˚ı (42 %) ËÁ „ÛÔ-
Ô˚ Ò ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘ÂÈ ‰ÓÁÓÈ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂ-
Ë‰ÓÌ‡ ÓÚ 4 ‰Ó 6 Ï„, ‚ ÚÓ ‚ÂÏfl Í‡Í ‚ ‰ÓÁÓ‚ÓÈ „ÛÔ-
ÔÂ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ≥ 6 Ï„ ÔËÏÂÌÓ
48 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Á‡‚Â¯ËÎË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Ì‡ Ï‡Í-
ÒËÏ‡Î¸ÌÓÈ ‰ÓÁÂ RLAI (50 Ï„) ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÎË¯¸
18 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ „ÛÔÔÂ ≤ 4 Ï„ (ÒÏ. Ú‡·Î. 4).

Таблица 1. Демографические характеристики и психиатрический анамнез больных в начале исследования с учётом предшествующей дозы
перорального рисперидона

Демографические характеристики и психиатрический анамнез
Число (%) пациентов

Доза перорального рисперидона перед началом исследования Всего* 
(n = 572)≤ 4 мг (n = 317) > 4 ≤ 6 мг (n = 172) > 6 мг (n = 79)

Демографические характеристики

Средний возраст, годы (SD) 39,7 (13,0) 35,5 (11,3) 38,8 (11,6) 38,3 (12,4)

Средняя масса тела, кг (SD) 78,4 (15,6) 79,5 (1 7,1) 80,3 (16,4) 79,0 (16,1)

Средний рост, см (SD) 171,3 (9,5) 171,9 (9,2) 171,9 (10,5) 171,6 (9,5)

Средний ИМТ, кг/м2 (SD) 26,8 (5,1) 26,9 (5,5) 27,2 (4,7) 26,9 (5,1)

Пациенты, которые когда-либо ранее были госпитализированы по пси-

хиатрическим показаниям – общее число и (%)
292 (92,1 %) 170 (98,8 %) 76 (96,2 %) 542 (94,8 %)

Среднее число предшествующих психиатрических госпитализаций (SD) 4,5 (4,9) 4,8 (5,7) 8,1 (9,1) 5,1 (6,0)

Среднее психиатрические госпитализации за последние 6 месяцев (SD) 0,5 (0,7) 0,6 (0,7) 0,6 (0,7) 0,6 (0,7)

Пациенты, находящиеся в психиатрической больнице при включении в

исследование – общее число и (%)
110 (34,7%) 92 (53,5%) 42 (53,2%) 247 (45,6%)

Продолжительность текущей госпитализации, дни – медиана (диапазон) 35 (0-5414) 45 (0-2341) 61 (0 12205) 41 (0 12205)

Средний возраст, годы (SD) к моменту

первого проявления психиатрических симптомов 28,0 (10,4) 25 (7,4) 24,5 (8,7) 26,6 (9,4)

начала первого курса антипсихотического лечения 30,0 (11,2) 26,2 (7,9) 26,2 (8,3) 28,3 (10,0)

установления диагноза шизофрении или другого психоза по критериям

DSM-IV
30,1 (10,9) 27,0 (7,9) 26,6 (8,7) 28,7 (9,9)

первой психиатрической госпитализации 30,4 (11,3) 26,5 (8,3) 25,5 (7,4) 28,4 (10,1)

Примечание. DSM-IV – Диагностическое и статистическое руководство по психическим заболеваниям - IV (Американская психиатрическая ассоциация, 1994).

* Общее число пациентов, включая число пациентов с неизвестной предшествующей дозой перорального рисперидона.

52

ëÓ‚ÂÏÂÌÌ‡fl íÂ‡ÔËfl èëàïàóÖëäàï ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚    ‹3 2007

Таблица 2. Диагнозы по DSM-IV AXIS 1 с распределением пациентов по предшествующей дозе перорального рисперидона на момент включе-
ния в исследование

Диагноз по критериям DSM-IV Axis 1
Число (%) пациентов

Доза перорального рисперидона перед началом исследования Всего*
(n = 572)≤ 4 мг (n = 317) от 4 до 6 мг (n = 172) > 6 мг (n = 79)

Шизофрения 225 (71,0 %) 146 (84,9 %) 65 (82,3 %) 439 (76,7 %)

Параноид** 166 (73,8 %) 115 (78,8 %) 49 (75,4 %) 333 (75,9 %)

Шизофреноподобное расстройство 11 (3, 5 %) 3 (1,7 %) 2 (2,5 %) 16 (2,8 %)

Шизоаффективное расстройство 57 (18,0 %) 19(11 %) 8 (10,1 %) 85 (14,9 %)

Прочее 24 (7,6 %) 4 (2,3 %) 4 (5,1 %) 32 (5,6 %)

Примечание. DSM-IV – Диагностическое и статистическое руководство по психическим заболеваниям-IV (Американская психиатрическая ассоциация, 1994 г.).

* Общее число пациентов, включая число пациентов с неизвестной предшествующей дозой перорального рисперидона.

** Подраздел шизофрении.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ

Первичный анализ эффективности (изменения общего
показателя PANSS, а также показателей подшкал
в сравнении с начальным уровнем)

èÂÂ‰ Ì‡˜‡ÎÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÒÂ‰ÌËÂ Ó·˘ËÂ ÔÓ-
Í‡Á‡ÚÂÎË PANSS ‚ ‰ÓÁÓ‚˚ı „ÛÔÔ‡ı ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛-
˘Â„Ó ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ≤ 4 Ï„, ÓÚ 4 ‰Ó 6 Ï„
Ë > 6 Ï„ ÒÓÒÚ‡‚ËÎË 70,3, 70,8 Ë 80,1 ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ.
é·˘ËÈ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ PANSS Ë ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÔÓ‰¯Í‡Î
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÛÎÛ˜¯ËÎËÒ¸ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ì‡˜‡Î¸-
Ì˚Ï ÛÓ‚ÌÂÏ ‚Ó ‚ÒÂı ÚÓ˜Í‡ı ÓˆÂÌÍË Ë ‚ ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ
ÚÓ˜ÍÂ ‰Îfl ‚ÒÂı „ÛÔÔ (Ú‡·Î. 5). ëÂ‰ÌËÂ ËÁÏÂÌÂÌËfl
ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ë ‰Ó ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ ÚÓ˜ÍË ÒÓÒÚ‡-
‚ËÎË – 11,9 (SD 17,3), –7,7 (SD 19,4) Ë –8,7 (SD 20,8) ‚
„ÛÔÔ‡ı ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË-
‰ÓÌ‡ ≤ 4 Ï„, ÓÚ 4 ‰Ó 6 Ï„ Ë > 6 Ï„ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ
(P ≤ 0,001 ‚Ó ‚ÒÂı ÒÎÛ˜‡flı). èÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÔÓ‰¯Í‡Î
PANSS (ÔÓÁËÚË‚Ì˚Â ÒËÌ‰ÓÏ˚, ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚Â ÒËÌ‰Ó-
Ï˚, Ó·˘ÂÔÒËıÓÔ‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÒËÌ‰ÓÏ˚) Ú‡ÍÊÂ
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÛÎÛ˜¯ËÎËÒ¸ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ì‡˜‡Î¸Ì˚-
ÏË ‚Ó ‚ÒÂı ‚ÂÏÂÌÌ˚ı ÚÓ˜Í‡ı ÓˆÂÌÍË Ë ‚ ÍÓÌˆÂ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‚Ó ‚ÒÂı „ÛÔÔ‡ı.

Вторичный анализ эффективности
ÑÓÎfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (‚Ó ‚ÒÂÈ „ÛÔÔÂ) Ò ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂÏ

≥ 20 % ÔÓ Ó·˘ÂÏÛ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ˛ PANSS. èÓˆÂÌÚÌ‡fl
‰ÓÎfl ÂÒÔÓÌ‰ÂÓ‚ (Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂÏ ÔÓÍ‡-
Á‡ÚÂÎfl PANSS ÌÂ ÏÂÌÂÂ 20 %) ÔÓÒÚÂÔÂÌÌÓ Û‚ÂÎË˜Ë-
‚‡Î‡Ò¸ ‚Ó ‚ÒÂı „ÛÔÔ‡ı, Ì‡˜ËÌ‡fl Ò 16 % – Ì‡ 4-È ÌÂ-
‰ÂÎÂ (n = 553), ‰Ó 45 % – Ì‡ 26-È ÌÂ‰ÂÎÂ (n = 454) Ë

40 % – ‚ ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ ÚÓ˜ÍÂ (n = 556). èÓˆÂÌÚÌ˚Â ‰Ó-
ÎË ÂÒÔÓÌ‰ÂÓ‚ Ì‡ ÚÂ‡ÔË˛ ‚ ‡ÁÌ˚ı ‰ÓÁÓ‚˚ı
„ÛÔÔ‡ı ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË-
‰ÓÌ‡ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ Ì‡ ËÒ. 1.

èÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ¯Í‡ÎÂ CGI. èÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ¯Í‡Î˚ CGI
ÔÓ„ÂÒÒË‚ÌÓ ÛÎÛ˜¯‡ÎËÒ¸ (Ú. Â. ÒÌËÊ‡ÎËÒ¸) Ò 4-È
‰Ó 26-È ÌÂ‰ÂÎË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl. ÇÓ ‚ÒÂı ÚÓ˜Í‡ı ÓˆÂÌ-
ÍË, ‚ÍÎ˛˜‡fl ÍÓÌÂ˜ÌÛ˛ ÚÓ˜ÍÛ, ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÔÓ ˝ÚÓÏÛ

Таблица 5. Средний общий показатель PANSS и показатели подшкал в начале и в конце исследования

Подшкала/
группа

Позитивные синдромы Негативные синдромы Общепсихопатологические синдромы Всего
В начале (SD) В конце (SD) В начале (SD) В конце (SD) В начале (SD) В конце (SD) В начале (SD) В конце (SD)

≤4 мг 14,3 (6,0) 11,73 (5,1) 20,3 (7,8) 16,63 (6,9) 35,6 (11,9) 30,13 (10,8) 70,3 (22,6) 58,43 (20,5)

от 4 до 6 мг 15,0 (6,0) 13,92 (6,7) 19,8 (6,9) 17,13 (7,2) 36,0 (10,4) 32,23 (11,7) 70,8 (19,8) 63,1 3 (23,0)

>6 мг 18,1 (7,0) 16,1 2(7,6) 21,4 (8,3) 18,83 (8,2) 40,6 (13,7) 36,53 (13,5) 80,1 (25,4) 71,43 (26,8)

Всего 15,1 (6,2) 13,03 (6,2) 20,3 (7,6) 17,13 (7,2) 36,5 (11,8) 31,63 (11,7) 71,9 (22,4) 61,73 (22,6)

Примечание. PANSS – шкала позитивных и негативных синдромов. 1P < 0,05; 2P < 0,01; 3P ≤ 0,001 (при оценке изменений по сравнению с начальным уров-

нем).

Таблица 4. Распределение начальной и конечной дозы RLAI с учетом предшествующей дозы перорального рисперидона
Процентная доля больных, получающих различные дозы RLAI

Доза перорального рисперидона перед началом исследования
Всего

≤ 4 мг от 4 до 6 мг > 6 мг
Доза RLAI (мг) 25 37,5 50 25 37,5 50 25 37,5 50 25 37,5 50

В начале исследования (%) 91,2 7,6 1,3 81,4 15,1 3,5 65,8 21,5 12,7 84,8 11,7 3,5

В конце исследования (%) 59,7 22,1 18,2 42,4 27,6 30,0 22,1 29,9 48,1 48,9 24,9 26,2

Примечание. RLAI – пролонгированный инъекционный рисперидон.

Рис. 1. Процентная доля больных с улучшением общего показате-
ля PANSS не менее 20 % (по сравнению с началом исследования)

Примечание. Данные сгруппированы согласно дозе перорального риспери-

дона до начала исследования.

Таблица 3. Причины перехода с перорального рисперидона на RLAI и причины преждевременного выхода из исследования с распределением
больных по дозе перорального рисперидона перед началом исследования

Число (%) пациентов
Доза перорального рисперидона перед началом исследования Всего*

(n = 572)≤ 4 мг (n = 317) от 4 до 6 мг (n = 172) > 6 мг (n = 79)
Причины изменения терапии

Несоблюдение режима терапии 209 (65,9 %) 114 (66,3 %) 55 (69,6 %) 379 (66,3 %)

Недостаточная эффективность 33 (10,4 %) 16 (9,3 %) 16 (20,3 %) 66 (11,5 %)

Побочные эффекты 15 (4,7 %) 6 (3,5 %) 1 (1,3 %) 22 (3,8 %)

Прочее 85 (26,8 %) 42 (24,4 %) 13 (16,5 %) 142 (24,8 %)

Завершение исследования и выбывание

Пациенты, полностью завершившие 6-месячное исследование 250 (78,9 %) 124 (72,1 %) 53 (67,1 %) 429 (75,0 %)

Основные причины преждевременного выхода из исследования

Отзыв информированного согласия 22 (6,9 %) 17 (9,9 %) 9 (11,4 %) 49 (8,6 %)

Неблагоприятные явления 18 (5,7 %) 7 (4,1 %) 3 (3,8 %) 28 (4,9 %)

Несоблюдение режима терапии 10 (3,2 %) 8 (4,7 %) 4 (5,1 %) 22 (3,8 %)

Недостаточный ответ на лечение 6 (1,9 %) 6 (3,5 %) 6 (7,6 %) 19 (3,3 %)

Потеря для наблюдения 3 (0,9 %) 4 (2,3 %) 2 (2,5 %) 9 (1,6 %)

Смерть 4 (1,3 %) 2 (1,2 %) 0 (0,0 %) 6 (1,0 %)

Прочее 14 (4,4 %) 12 (7,0 %) 8 (10,1 %) 9 (1,6 %)

Примечание. Для одного пациента возможны несколько причин изменения терапии.

* Общее число пациентов, включая пациентов с неизвестной предшествующей дозой перорального рисперидона.



ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ˛ ·˚ÎÓ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏ˚Ï ‰Îfl
‚ÒÂı ‰ÓÁÓ‚˚ı „ÛÔÔ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡
(ÔÂÂ‰ Ì‡˜‡ÎÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl).

ä‡˜ÂÒÚ‚Ó ÊËÁÌË (‚ÓÔÓÒÌËÍ SF-36). Ç ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ
ÚÓ˜ÍÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ·˚ÎÓ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË
ÁÌ‡˜ËÏÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÔÓ ‚ÒÂÏ ‰ÓÏÂÌ‡Ï ‚ÓÔÓÒÌËÍ‡
SF-36 ‚ ‰ÓÁÓ‚˚ı „ÛÔÔ‡ı ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Â„Ó Ó‡Î¸-
ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ≤ 4 Ï„ Ë ÓÚ 4 ‰Ó 6 Ï„.

Ç ‰ÓÁÓ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂÓ‡Î¸-
ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ > 6 Ï„ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ Ú‡ÍÊÂ Ì‡·Î˛-
‰‡ÎÓÒ¸ ÔÓ ‚ÒÂÏ ‰ÓÏÂÌ‡Ï ‚ÓÔÓÒÌËÍ‡ SF-36, ÁÌ‡˜Ë-
ÏÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ‚ ‰ÓÏÂÌ‡ı Role Physical (ÙËÁË˜Â-
ÒÍ‡fl ÓÎ¸) Ë Role Emotional (˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸Ì‡fl ÓÎ¸).
ÇÓ ‚ÒÂı ‰ÓÁÓ‚˚ı „ÛÔÔ‡ı ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂÓ-
‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ
ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÒÛÏÏ‡ÌÓÈ ÓˆÂÌÍË ‚ ‰ÓÏÂÌÂ ÔÒËıË˜Â-
ÒÍÓ„Ó ÍÓÏÔÓÌÂÌÚ‡ (ËÒ. 2).

òÍ‡Î‡ Ó·˘ÂÈ ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ÓˆÂÌÍË (GAF) Ë
Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓÂÌÌÓÒÚË ÎÂ˜ÂÌËÂÏ. ÇÓ ‚ÒÂı ‰ÓÁÓ‚˚ı
„ÛÔÔ‡ı ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË-
‰ÓÌ‡ ÒÂ‰ÌÂÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ GAF ÓÚ Ì‡˜‡-
Î‡ ‰Ó ÍÓÌˆ‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÓÍ‡Á‡ÎÓÒ¸ ‚˚ÒÓÍÓ ÁÌ‡˜Ë-
Ï˚Ï (‚ „ÛÔÔ‡ı ≤ 4 Ï„ Ë ÓÚ 4 ‰Ó 6 Ï„: P < 0,0001; ‚
‰ÓÁÓ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ > 6 Ï„: P = 0,0044). ëÚÂÔÂÌ¸ Û‰Ó‚ÎÂ-
Ú‚ÓÂÌÌÓÒÚË ·ÓÎ¸Ì˚ı ÎÂ˜ÂÌËÂÏ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ Û‚Â-
ÎË˜ËÎ‡Ò¸ ‚ ÔÓÏÂÊÛÚÍÂ ‚ÂÏÂÌË ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ‰Ó ÍÓÌ-
ˆ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ‚ ‰ÓÁÓ‚˚ı „ÛÔÔ‡ı ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Â„Ó
ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ≤ 4 Ï„ Ë ÓÚ 4 ‰Ó 6 Ï„
(P < 0,0001 Ë P = 0,0053 ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ).

ëÚ‡ÚÛÒ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË. ÇÓ ‚ÒÂı ‰ÓÁÓ‚˚ı „ÛÔ-
Ô‡ı ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡
Í ÏÓÏÂÌÚÛ ÓÍÓÌ˜‡ÌËfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁË-
Ó‚‡ÌÓ ·˚ÎÓ ÏÂÌ¸¯Â Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ˜ÂÏ ‚ Ì‡˜‡ÎÂ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl (Ú‡·Î. 6). àÁ ÚÂı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÍÓÚÓ˚Â
ÔË ‚ÍÎ˛˜ÂÌËË ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ·˚ÎË „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁË-
Ó‚‡Ì˚, 80, 78 Ë 74 % ‚ ‰ÓÁÓ‚˚ı „ÛÔÔ‡ı ÔÂ‰¯Â-

ÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ „ÛÔÔ‡ı
≤ 4 Ï„, ÓÚ 4 ‰Ó 6 Ï„ Ë > 6 Ï„ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ ·˚ÎË
‚˚ÔËÒ‡Ì˚ Í ÍÓÌˆÛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl.

БЕЗОПАСНОСТЬ И ПЕРЕНОСИМОСТЬ

Побочные явления и серьезные побочные явления
á‡ ‚ÂÏfl ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÛÏÂÎË

¯ÂÒÚ¸ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (˜ÂÚ‚ÂÓ – ‚ „ÛÔÔÂ ≤ 4 Ï„ Ë ‰‚ÓÂ
– ‚ „ÛÔÔÂ ÓÚ 4 ‰Ó 6 Ï„). Ç ‰ÓÁÓ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ ÔÂ‰¯Â-
ÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ≤ 4 Ï„ ÔË-
˜ËÌ‡ÏË ˜ÂÚ˚fiı ÒÏÂÚÂÈ ·˚ÎË: „ËÔÂÓÒÏÓÎflÌÓÂ
ÒÓÒÚÓflÌËÂ, ÔÂËÍ‡‰Ë‡Î¸Ì˚È ‚˚ÔÓÚ, Ò‡ÏÓÛ·ËÈ-
ÒÚ‚Ó Ë ‚ Ó‰ÌÓÏ ÒÎÛ˜‡Â ·ÓÎ¸ÌÓÈ ÛÚÓÌÛÎ (‚Ó ‚ÒÂı ÛÔÓ-
ÏflÌÛÚ˚ı ÒÎÛ˜‡flı ‚‡˜Ë-ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎË ‡ÒˆÂÌËÎË
Ò‚flÁ¸ ÒÏÂÚÂÈ Ò ÔÓ‚Ó‰ËÏ˚Ï ÎÂ˜ÂÌËÂÏ Í‡Í ÓÚÒÛÚ-
ÒÚ‚Û˛˘Û˛ ËÎË ÒÓÏÌËÚÂÎ¸ÌÛ˛). Ç ‰ÓÁÓ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ
ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ÓÚ 4
‰Ó 6 Ï„ ÔË˜ËÌ‡ÏË ‰‚Ûı ÒÏÂÚÂÈ ·˚ÎË Ò‡ÏÓÛ·ËÈ-
ÒÚ‚Ó (Ò‚flÁ¸ Ò ÎÂ˜ÂÌËÂÏ ‚ÓÁÏÓÊÌ‡) Ë Û‰Û¯¸Â (Ò‚flÁ¸
Ò ÎÂ˜ÂÌËÂÏ ÓÚÒÛÚÒÚ‚ÛÂÚ).

ë‚flÁ‡ÌÌ˚Â Ò ÎÂ˜ÂÌËÂÏ ÔÓ·Ó˜Ì˚Â fl‚ÎÂÌËfl ‚ ÚÂ˜Â-
ÌËÂ 6 ÏÂÒflˆÂ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ·˚ÎË Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì˚
Û 314 (55 %) Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ‡ Ò‚flÁ‡ÌÌ˚Â Ò ÎÂ˜ÂÌËÂÏ
ÒÂ¸fiÁÌ˚Â ÔÓ·Ó˜Ì˚Â fl‚ÎÂÌËfl Û 95 (17 %) Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.

èÓˆÂÌÚÌ‡fl ‰ÓÎfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÔÓ·Ó˜Ì˚ÏË fl‚ÎÂ-
ÌËflÏË Ì‡ ÙÓÌÂ ÎÂ˜ÂÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡: 53 % ‚ ‰ÓÁÓ‚ÓÈ
„ÛÔÔÂ ≤ 4 Ï„, 56 % ‚ ‰ÓÁÓ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ ÓÚ 4 ‰Ó 6 Ï„ Ë
62 % ‚ ‰ÓÁÓ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ > 6 Ï„ ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂ-
Ó‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ ë‚flÁ‡ÌÌ˚Â
Ò ÎÂ˜ÂÌËÂÏ ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚Â fl‚ÎÂÌËfl, ‡Á‚Ë‚¯ËÂÒfl Û
5 % Ë ·ÓÎÂÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚ Ú‡·ÎËˆÂ 7.

Показатели шкалы экстрапирамидных симптомов
ëÂ‰ÌËÂ Ó·˘ËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ¯Í‡Î˚ ESRS ‚ Ì‡˜‡-

ÎÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ËÎË 3,3, 5,7 Ë 5,2 ‚ ‰ÓÁÓ‚˚ı
„ÛÔÔ‡ı ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË-
‰ÓÌ‡ ≤ 4 Ï„, ÓÚ 4 ‰Ó 6 Ï„ Ë > 6 Ï„ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ.
Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ 6 ÏÂÒflˆÂ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÒÂ‰ÌËÂ ÔÓÍ‡Á‡-

Таблица 6. Статус госпитализации пациентов в начале и в конце исследования с учётом дозы предшествующего перорального рисперидона

Статус госпитализации
Число (%) пациентов

Доза перорального рисперидона перед началом исследования
Всего* (n = 572)

≤ 4 мг (n = 317) от 4 до 6 мг (n = 172) > 6 мг (n = 79)
В начале исследования

Амбулаторный 207 (65 %) 80 (47 %) 37 (47%) 325 (56,8 %)

Стационарный 110 (35 %) 92 (53 %) 42 (53%) 247 (43,2 %)

В конце исследования

Амбулаторный 284 (90 %) 144 (84 %) 63 (80 %) 494 (86,4 %)

Стационарный 33 (10 %) 28 (16 %) 16 (20 %) 78 (13,6 %)

Примечание. * Общее число участвующих в исследовании больных, включая число больных с неизвестной предшествующей дозой перорального рисперидона.
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Рис. 2. Среднее изменение оценок вопросника SF-36 от начала до
конца исследования в доменах, включённых в суммарную оценку
психического компонента (данные сгруппированы с учётом пред-
шествующей дозы перорального рисперидона)

Примечание. * – P < 0,05, ** – P < 0,01, *** – P ≤ 0,001 (для изме-

нений по сравнению с начальным уровнем).

Рис. 3. Средние общие показатели шкалы экстрапирамидных сим-
птомов (ESRS) на каждом визите и в конце исследования

Примечание. P < 0,001 для всех изменений по сравнению с началом иссле-

дования.



55

äãàçàóÖëäéÖ èêàåÖçÖçàÖ çéÇõï ãë (Ì‡ Ô‡‚‡ı ÂÍÎ‡Ï˚)

ÚÂÎË ¯Í‡Î˚ ESRS ÛÎÛ˜¯ËÎËÒ¸ (Ú. Â., ÒÌËÁËÎËÒ¸) ‚Ó
‚ÒÂı ‰ÓÁÓ‚˚ı „ÛÔÔ‡ı ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂÓ-
‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡. ÇÓ ‚ÒÂı ‰ÓÁÓ‚˚ı „ÛÔÔ‡ı
ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ·˚ÎÓ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏ˚Ï ‚ Î˛-
·ÓÈ ‚ÂÏÂÌÌÓÈ ÚÓ˜ÍÂ ÓˆÂÌÍË (ËÒ. 3).

ÇÓ ‚ÂÏfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ì‡-
˜‡ÎË ÔËÌËÏ‡Ú¸ ‡ÌÚËıÓÎËÌÂ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÔÂÔ‡‡Ú˚:
12 (3,8 %) Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ ‰ÓÁÓ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û-
˛˘Â„Ó ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ≤ 4 Ï„, 10
(5,8 %) Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ ‰ÓÁÓ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ ÓÚ 4 ‰Ó 6 Ï„ Ë
5 (6,3 %) Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ ‰ÓÁÓ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ > 6 Ï„.

Масса тела
Ç ‰ÓÁÓ‚˚ı „ÛÔÔ‡ı ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂÓ‡Î¸-

ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ≤ 4 Ï„ Ë ÓÚ 4 ‰Ó 6 Ï„ ·˚ÎÓ Ó·Ì‡-
ÛÊÂÌÓ ÌÂ·ÓÎ¸¯ÓÂ, ÌÓ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓÂ
Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. Ç ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ ÚÓ˜-
ÍÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÓÌÓ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 1,5 Í„ (2,1 %;
P < 0,0001) Ë 1,2 Í„ (1,5 %; P = 0,0294) ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓ. ëÂ‰Ìflfl Ï‡ÒÒ‡ ÚÂÎ‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ ‰ÓÁÓ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ
ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ >
6 Ï„ ÌÂÏÌÓ„Ó ÒÌËÊ‡Î‡Ò¸ ‚Ó ‚ÒÂı ÚÓ˜Í‡ı ÓˆÂÌÍË (Ì‡
0,2–0,4 Í„), ÌÓ ‡ÁÎË˜Ëfl Ò Ì‡˜‡ÎÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÌÂ
‰ÓÒÚË„ÎË ÛÓ‚Ìfl ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍÓÈ ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚË. ç‡-
·Î˛‰‡ÂÏ˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl ËÌ‰ÂÍÒ‡ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ ·˚ÎË
ÔËÏÂÌÓ Ú‡ÍËÏË ÊÂ. Ç ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ ÚÓ˜ÍÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËfl àåí Û‚ÂÎË˜ËÎÒfl Ì‡ 0,5 Í„/Ï2 ‚ ‰ÓÁÓ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ
ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡
≤ 4 Ï„ (P < 0,0001) Ë Ì‡ 0,4 Í„/Ï2 ‚ ‰ÓÁÓ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ ÓÚ
4 ‰Ó 6 Ï„ (P = 0,0265). Ç ‰ÓÁÓ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û-
˛˘Â„Ó ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ > 6 Ï„ Û‚ÂÎË˜Â-
ÌËÂ àåí ·˚ÎÓ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÌÂÁÌ‡˜ËÏ˚Ï ‚Ó ‚ÒÂı
‚ÂÏÂÌÌ˚ı ÚÓ˜Í‡ı ÓˆÂÌÍË. Ç ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ ÚÓ˜ÍÂ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓˆÂÌÚÌ‡fl ‰ÓÎfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ
Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ ≥ 7 % ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 17, 15 Ë 7 % ‚ ‰ÓÁÓ‚˚ı
„ÛÔÔ‡ı ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË-
‰ÓÌ‡ ≤ 4 Ï„, ÓÚ 4 ‰Ó 6 Ï„ Ë > 6 Ï„ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ.

Основные показатели жизнедеятельности
ëÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏ˚ı ËÁÏÂÌÂÌËÈ ˜‡ÒÚÓÚ˚

ÔÛÎ¸Ò‡ ÌÂ Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸. Ç ‰ÓÁÓ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ ÔÂ‰¯Â-
ÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ·˚ÎÓ Ó·Ì‡-
ÛÊÂÌÓ ÌÂ·ÓÎ¸¯ÓÂ, ÌÓ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓÂ
Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÄÑ Ì‡ 26-È ÌÂ‰ÂÎÂ
(1,7 ÏÏ Ú. ÒÚ.) Ë ‚ ÍÓÌˆÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl (1,6 ÏÏ
Ú. ÒÚ.) (P = 0,0487 Ë 0,0382 ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ). çÂ-
·ÓÎ¸¯ÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÄÑ Ì‡ 12-È ÌÂ-
‰ÂÎÂ ‚ ‰ÓÁÓ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂÓ-
‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ≤ 4 Ï„ (-1,4 ÏÏ Ú. ÒÚ.) ·˚ÎÓ
ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏ˚Ï (P = 0,0484). ùÚË ËÁÏÂÌÂ-
ÌËfl ÌÂ ·˚ÎË ‡ÒˆÂÌÂÌ˚ Í‡Í ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜Ë-
Ï˚Â. ÑÛ„Ëı ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ËÎË ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ÁÌ‡-
˜ËÏ˚ı ËÁÏÂÌÂÌËÈ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÊËÁÌÂ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒ-
ÚË ‚ „ÛÔÔ‡ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ì‡ ‚ÒfiÏ ÔÓÚflÊÂÌËË ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‚˚fl‚ÎÂÌÓ ÌÂ ·˚ÎÓ.

ОБСУЖДЕНИЕ
Ñ‡ÌÌ˚È ‡Ì‡ÎËÁ ÔÓ‰„ÛÔÔ ‚ÍÎ˛˜ËÎ ·ÓÎ¸Ì˚ı ¯Ë-

ÁÓÙÂÌËÂÈ Ë ‰Û„ËÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË Ò ÔÒËıÓÚË˜Â-

ÒÍËÏË ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ÏË, Û˜‡ÒÚ‚Û˛˘Ëı ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËË StoRMi, ÍÓÚÓ˚Â ·˚ÎË ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍË ÒÚ‡-
·ËÎ¸Ì˚ÏË Ì‡ ÙÓÌÂ ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘ÂÈ ÚÂ‡ÔËË ÔÂ-
Ó‡Î¸Ì˚Ï ËÒÔÂË‰ÓÌÓÏ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ, ÔÓ Í‡ÈÌÂÈ
ÏÂÂ, Ó‰ÌÓ„Ó ÏÂÒflˆ‡ ‰Ó ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ.

ïÓÚfl ÓÚÍ˚Ú˚È ÌÂÒ‡‚ÌËÚÂÎ¸Ì˚È ‰ËÁ‡ÈÌ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl StoRMi ‚ ÌÂÍÓÚÓÓÈ ÒÚÂÔÂÌË Ó„‡ÌË˜Ë‚‡ÂÚ
ÓˆÂÌÍÛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â Ì‡ÏË ‰‡ÌÌ˚Â
ÒÓ„Î‡ÒÛ˛ÚÒfl Ò Ó·˘ËÏË ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ÏË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
(Moller Ë ‰., 2005 „.), ‡ Ú‡ÍÊÂ Ò ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ÏË ‰Û„Ëı
Í‡ÚÍÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı Ë ‰ÓÎ„Ó‚ÂÏÂÌÌ˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı
ËÒÔ˚Ú‡ÌËÈ RLAI, ÍÓÚÓ˚Â ·˚ÎË ÔÓ‚Â‰ÂÌ˚ Ò Û˜‡Ò-
ÚËÂÏ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓ ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ¯ËÁÓÙÂÌËÂÈ (Fleis-
chhacker Ë ‰., 2003 „.; Kane Ë ‰., 2003 „.; Linden-
mayer Ë ‰., 2004 „.; Nasrallah Ë ‰., 2004 „.; Lasser Ë
‰., 2005 „.). äÓÏÂ ÚÓ„Ó, Ì‡¯Ë ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÒÓ„Î‡ÒÛ-
˛ÚÒfl Ò ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ÏË ÔÂ‰˚‰Û˘Ëı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ
Ú‡‰ËˆËÓÌÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ‚ ÍÓÚÓ˚ı ·˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡-
ÌÓ, ˜ÚÓ ËÌ˙ÂÍˆËÓÌÌ˚Â ÙÓÏ˚ ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ˚ ËÎË ‰‡-
ÊÂ ÔÂ‚ÓÒıÓ‰flÚ ÔÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔÂÓ‡Î¸Ì˚Â
ÙÓÏ˚ Ò ÚÂÏË ÊÂ ‡ÍÚË‚Ì˚ÏË ÍÓÏÔÓÌÂÌÚ‡ÏË (Mar-
riott Ë Hiep, 1976 „.; Hogarty Ë ‰., 1979 „.; Davis Ë
‰., 1994 „.; DeQuardo Ë Tandon, 1998 „.; Moore Ë ‰.,
1998 „.; Kane Ë ‰., 1998 „.; Adams Ë ‰., 2001 „.;
Swartz Ë ‰., 2001 „.; Altamura Ë ‰., 2003 „.).

àÌÚÂÂÒÌÓ, ˜ÚÓ ‚ ˝ÚÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ·ÓÎ¸¯ËÌ-
ÒÚ‚Ó ·ÓÎ¸Ì˚ı Ì‡˜ËÌ‡ÎË ÎÂ˜ÂÌËÂ RLAI Ò ‰ÓÁ˚ 25 Ï„,
Ó‰Ì‡ÍÓ ‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ ‰ÓÁ RLAI ‚ ÍÓÌˆÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËfl ‚ ÌÂÍÓÚÓÓÈ ÒÚÂÔÂÌË ÓÚ‡Ê‡ÎÓ ÔÂ‰˚‰Û˘ËÂ ‰Ó-
Á˚ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡. åÓÊÂÚ ÒÛ˘ÂÒÚ‚Ó-
‚‡Ú¸ ÍÓÂÎflˆËfl ÏÂÊ‰Û ‰ÓÁÓÈ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂ-
Ë‰ÓÌ‡ Ë ÓÔÚËÏ‡Î¸ÌÓÈ ‰ÓÁÓÈ RLAI, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ Ô‡-
ˆËÂÌÚ˚, ÍÓÚÓ˚Â ‡ÌÂÂ ÔÓÎÛ˜‡ÎË ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍËÂ
‰ÓÁ˚ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡, ‚ ÍÓÌˆÂ ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËfl Ò ·ÓÎ¸¯ÂÈ ‚ÂÓflÚÌÓÒÚ¸˛ ÔÓÎÛ˜‡ÎË Ú‡ÍÊÂ ·Ó-
ÎÂÂ ‚˚ÒÓÍËÂ ‰ÓÁ˚ RLAI. é‰Ì‡ÍÓ ÌÂÍÓÚÓ˚Â Ô‡ˆËÂÌ-
Ú˚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÂ ‡ÌÂÂ ‚˚ÒÓÍËÂ ‰ÓÁ˚ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó
ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ (ËÏÂ‚¯ËÂ ‚ Ì‡˜‡ÎÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ·Ó-
ÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Â ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ô‡-
ˆËÂÌÚ‡ÏË, ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÏË ÌËÁÍËÂ ‰ÓÁ˚), ıÓÓ¯Ó ÓÚ-
‚Â˜‡ÎË Ì‡ ÌËÁÍËÂ ‰ÓÁ˚ RLAI. èÂÂıÓ‰ Ò ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ-
„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ Ì‡ RLAI ÔË‚Ó‰ËÎ Í ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÏÛ,
ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓÏÛ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÏÛ ÛÎÛ˜¯Â-
ÌË˛ (ÔÓ ¯Í‡Î‡Ï PANSS Ë CGI), ‡ Ú‡ÍÊÂ Í ÛÎÛ˜¯Â-
ÌË˛ ÙÛÌÍˆËÓÌËÓ‚‡ÌËfl (GAF). áÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÛÎÛ˜-
¯ÂÌËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ PANSS Ë CGI Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ ÛÊÂ
ÔÓÒÎÂ 4-ı ÌÂ‰ÂÎ¸ ÎÂ˜ÂÌËfl RLAI, ÔË˜fiÏ ÔË ÓˆÂÌ-
Í‡ı Ì‡ 12-È Ë 26-È ÌÂ‰ÂÎÂ ·˚ÎÓ Á‡ÙËÍÒËÓ‚‡ÌÓ ‰‡Î¸-
ÌÂÈ¯ÂÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ. á‡ÒÎÛÊË‚‡ÂÚ Ú‡ÍÊÂ ‚ÌËÏ‡ÌËfl
ÚÓ Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó, ˜ÚÓ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ·˚-
ÎÓ ‚˚‡ÊÂÌÓ ÔËÏÂÌÓ ‚ Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚ÓÈ ÒÚÂÔÂÌË ÌÂÁ‡-
‚ËÒËÏÓ ÓÚ ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘ÂÈ ‰ÓÁ˚ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó
ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ (‚ÍÎ˛˜‡fl ‰ÓÁÓ‚Û˛ „ÛÔÔÛ > 6 Ï„). è‡-
ˆËÂÌÚ˚ ‚ ˝ÚÓÈ „ÛÔÔÂ ËÏÂÎË Ò‡Ï˚È ÔÎÓıÓÈ ‡Ì‡ÏÌÂÁ
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl Ë Ò‡Ï˚Â ‚˚ÒÓÍËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË PANSS ‚
Ì‡˜‡ÎÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ÚÓ ÂÒÚ¸, ÏÓÊÌÓ ·˚ÎÓ ÓÊË-
‰‡Ú¸, ˜ÚÓ ÓÌË ·Û‰ÛÚ ıÛÊÂ ÓÚ‚Â˜‡Ú¸ Ì‡ ÎÂ˜ÂÌËÂ.

ÄÌ‡ÎÓ„Ë˜Ì˚Ï Ó·‡ÁÓÏ ÔÓËÒıÓ‰ËÎÓ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ,
Ò‚flÁ‡ÌÌÓ„Ó Ò ÒÓÒÚÓflÌËÂÏ Á‰ÓÓ‚¸fl Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË

Таблица 7. Связанные с лечением нежелательные явления, развившиеся у ≥ 5 % пациентов, по меньшей мере, в одной группе в течение
6-месячного периода исследования

Нежелательные явления
Число (%) пациентов

Доза перорального рисперидона перед началом исследования
Всего* (n = 572)

≤ 4 мг (n = 317) от 4 до 6 мг (n = 172) >6 мг (n = 79)
Беспокойство 16 (5 %) 10 (6 %) 6 (8 %) 32 (5,6 %)

Депрессия 16 (5 %) 4 (2 %) 5 (6 %) 25 (4,4 %)

Обострение заболевания 21 (7 %) 9 (5 %) 5 (6 %) 36 (6,3 %)

Экстрапирамидные нарушения 9 (3 %) 2 (1 %) 5 (6 %) 16 (2,8 %)

Головная боль 10 (3 %) 10 (6 %) 4 (5 %) 25 (4,4 %)

Бессонница 19 (6 %) 11 (6 %) 7 (9 %) 37 (6,5 %)

Рецидив 6 (2 %) 9 (5 %) 6 (8 %) 21 (3,7 %)

Прибавка массы тела 16 (5 %) 6 (4 %) 5 (6 %) 27 (4,7 %)

Примечание. * Общее число участвующих в исследовании пациентов, включая пациентов с неизвестной предшествующей дозой перорального рисперидона.



(ÔÓ ‚ÓÔÓÒÌËÍÛ SF-36) Ë Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ ‚Ó ‚ÒÂı „ÛÔ-
Ô‡ı, ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl ˜‡˘Â Ó·Ì‡ÛÊË‚‡ÎËÒ¸
Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÍÓÚÓ˚Â ‡ÌÂÂ ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÎÂ˜ÂÌËÂ ÌÂ‚˚-
ÒÓÍËÏË ‰ÓÁ‡ÏË ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡. éÒÓ·ÂÌ-
ÌÓ ÔÂÒÔÂÍÚË‚ÌÓ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó ÊËÁÌË Ë
Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓfiÌÌÓÒÚ¸ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÎÂ˜ÂÌËÂÏ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸-
ÌÓ ÛÎÛ˜¯ËÎËÒ¸ ÔÓÒÎÂ ÔÂÂıÓ‰‡ Ì‡ RLAI, ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡
ÚÓ, ˜ÚÓ ÌÓ‚ÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ ÚÂ·Ó‚‡ÎÓ ·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚ı ÔÓÒÂ-
˘ÂÌËÈ ‚‡˜‡ ‚ Ò‚flÁË Ò Â„ÛÎflÌ˚ÏË ËÌ˙ÂÍˆËflÏË.

ïÓÚfl ‚ÒÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ‡ÒˆÂÌË‚‡ÎËÒ¸ Í‡Í ÒËÏÔÚÓ-
Ï‡ÚË˜ÂÒÍË ÒÚ‡·ËÎ¸Ì˚Â Ì‡ ÙÓÌÂ ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÂÓ‡Î¸-
Ì˚Ï ËÒÔÂË‰ÓÌÓÏ, ‚ÒÂ ÓÌË, ÔÓ ÏÌÂÌË˛ ‚‡˜ÂÈ,
ÌÛÊ‰‡ÎËÒ¸ ‚ ËÁÏÂÌÂÌËË ÚÂ‡ÔËË. éÒÌÓ‚Ì‡fl ÔË˜Ë-
Ì‡ ÔÂÂıÓ‰‡ Ò ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ ÔÓ‰‡‚Îfl˛-
˘ÂÏ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ÒÎÛ˜‡Â‚ (·ÓÎÂÂ 65 %) ·˚Î‡ Ò‚flÁ‡-
Ì‡ Ò ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜Ì˚Ï ÒÓ·Î˛‰ÂÌËÂÏ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË Â-
ÊËÏ‡ ÔËfiÏ‡ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡, ˜ÚÓ ËÏÂÂÚ
‚˚ÒÓÍÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ËÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ÌÂÒÓ-
·Î˛‰ÂÌËÂ ÂÊËÏ‡ ÚÂ‡ÔËË fl‚ÎflÂÚÒfl ÏÓ˘Ì˚Ï ÔÂ-
‰ËÍÚÓÓÏ ÂˆË‰Ë‚‡ Ë ÔÓ‚ÚÓÌÓÈ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË
(Green, 1988 „.; Haywood Ë ‰., 1995 „.; Sullivan Ë ‰.,
1995 „.; Gilmer Ë ‰., 2004 „.; Weiden Ë ‰., 2004 „.).

ì Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡˛˘Ëı ËÌ˙ÂÍˆËË ÔÓÎÓÌ„Ë-
Ó‚‡ÌÌ˚ı Ú‡‰ËˆËÓÌÌ˚ı ÌÂÈÓÎÂÔÚËÍÓ‚, ÂÊÂ
‡Á‚Ë‚‡˛ÚÒfl ÂˆË‰Ë‚˚ Ë ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂÓ·ıÓ‰Ë-
ÏÓÒÚ¸ ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò
Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË, ÔÓÎÛ˜‡˛˘ËÏË ÔÂÓ‡Î¸Ì˚Â ÔÂÔ‡‡-
Ú˚ (Babiker, 1987 „.; Davis Ë ‰., 1994 „.; Kane Ë ‰.,
1998 „.). Ç ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ‚˚ÒÓÍÓ„Ó ÛÓ‚Ìfl ÌÂÒÓ·Î˛‰Â-
ÌËfl ÂÊËÏ‡ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÔÂÓ‡Î¸Ì˚Ï ËÒÔÂË-
‰ÓÌÓÏ ÔÂÂ‰ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ, ÚÓÎ¸ÍÓ Û
3–5 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ì‡ RLAI ‚Ó ‚ÂÏfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
ÌÂÒÓ·Î˛‰ÂÌËÂ ÂÊËÏ‡ ÔÓÒÎÛÊËÎÓ ‚Â‰Û˘ÂÈ ÔË-
˜ËÌÓÈ ‰Îfl ÔÂÍ‡˘ÂÌËfl ÎÂ˜ÂÌËfl. èÓ-‚Ë‰ËÏÓÏÛ,
˝ÚÓ Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ‚ÌÂÒÎÓ ‚ÍÎ‡‰ ‚ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÚÂ‡ÔËË (PANSS, CGI Ë GAF) Ë Í‡˜Â-
ÒÚ‚‡ ÊËÁÌË, ˜ÚÓ Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ ˜ÂÂÁ 26 ÌÂ‰ÂÎ¸ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ‚ÍÎ˛˜‡fl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÍÓÚÓ˚Â ÔÂÂ‰
‚ÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔËÌËÏ‡ÎË ÂÊÂ‰ÌÂ‚-
ÌÛ˛ ‰ÓÁÛ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ > 6 Ï„.

áÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÔÒËıË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒÓÒÚÓ-
flÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔË ÔÂÂ‚Ó‰Â Ò ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒ-
ÔÂË‰ÓÌ‡ Ì‡ RLAI ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÎÓÒ¸ ıÓÓ¯ÂÈ ÔÂÂ-
ÌÓÒËÏÓÒÚ¸˛ ÌÓ‚Ó„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡. ÇÓ ‚ÒÂı Úfiı ‰ÓÁÓ-
‚˚ı ÔÓ‰„ÛÔÔ‡ı Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡-
˜ËÏÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ESRS. ëÌËÊÂÌËÂ
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ESRS ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂÏ ·ÓÎÂÂ
ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓ„Ó Ë ·ÓÎÂÂ ÌËÁÍÓ„Ó ÛÓ‚Ìfl ËÒÔÂË‰ÓÌ‡
‚ ÔÎ‡ÁÏÂ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË RLAI ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÔÂÓ-
‡Î¸Ì˚Ï ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ. ó‡ÒÚÓÚ‡ ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı fl‚-
ÎÂÌËÈ ·˚Î‡ ‚˚¯Â ‚ ‰ÓÁÓ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛-
˘Â„Ó ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ > 6 Ï„, ÔË ˝ÚÓÏ ‚
˝ÚÓÈ ÊÂ „ÛÔÔÂ Ì‡Ë·ÓÎ¸¯ÂÂ ˜ËÒÎÓ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÓ-
ÎÛ˜‡ÎË RLAI ‚ ‚˚ÒÓÍÓÈ ‰ÓÁÂ (> 25 Ï„).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ˝ÚÓ„Ó ‡Ì‡ÎËÁ‡ ÔÓÍ‡Á˚‚‡˛Ú, ˜ÚÓ Û ÒËÏ-

ÔÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍË ÒÚ‡·ËÎ¸Ì˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÔÓ‰Ó·‡Ì-
ÌÓÈ ÔÓ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÏ ÔÓÍ‡Á‡ÌËflÏ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ÂÈ
‰ÓÁÓÈ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ÏÓ„ÛÚ ÓÚÏÂ˜‡Ú¸Òfl
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÔË ÔÂÂıÓ‰Â Ì‡ RLAI.
äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ̃ ÚÓ ‚Ó ÏÌÓ„Ëı ÒÎÛ˜‡-
flı ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÂ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ Ì‡·Î˛‰‡-
ÎÓÒ¸ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı RLAI ‚ Ú‡ÍËı ‰ÓÁ‡ı,
ÍÓÚÓ˚Â Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÎË ·ÓÎÂÂ ÍÓÓÚÍÛ˛ ˝ÍÒÔÓÁËˆË˛
ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÔÂÓ‡Î¸Ì˚Ï ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ.

çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÌÂÍÓÚÓÛ˛ ÍÓÂÎflˆË˛ ÏÂÊ‰Û ‰Ó-
ÁÓÈ ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡
Ë ‰ÓÁÓÈ RLAI, ÌÂÍÓÚÓ˚Â Ô‡ˆËÂÌÚ˚, ‡ÌÂÂ ÔÓÎÛ˜‡‚-
¯ËÂ ‚˚ÒÓÍËÂ ‰ÓÁ˚ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡, ıÓÓ-
¯Ó ÓÚ‚Â˜‡ÎË Ì‡ ÌËÁÍËÂ ‰ÓÁ˚ RLAI. Ç ˝ÚÓÏ ‡ÒÔÂÍÚÂ
ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ ‰Îfl ÔÓÎÓ‚ËÌ˚ Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚, ‡ÌÂÂ ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÔÂÓ‡Î¸Ì˚È ËÒÔÂË-
‰ÓÌ ‚ ‰ÓÁ‡ı > 6 Ï„, ÌÂ ÚÂ·Ó‚‡ÎËÒ¸ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì˚Â

‰ÓÁ˚ RLAI. ùÚÓ ÏÓÊÂÚ ÓÚ‡Ê‡Ú¸ Ë ÎÛ˜¯ÂÂ ÒÓ·Î˛-
‰ÂÌËÂ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÈ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌÓÈ
ËÌ˙ÂÍˆËÓÌÌÓÈ ÙÓÏÓÈ ÔÂÔ‡‡Ú‡, Ë ÏÂÌ¸¯ËÂ ÍÓ-
ÎÂ·‡ÌËfl ÛÓ‚Ìfl ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ. ìÎÛ˜¯ÂÌËÂ
ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÎÓÒ¸ Ò ÎÛ˜¯ÂÈ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸˛
Ë ÒÌËÊÂÌËÂÏ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ESRS ‚Ó ‚ÒÂı ‰ÓÁÓ‚˚ı
„ÛÔÔ‡ı Ò ÔËfiÏÓÏ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÔÂË‰ÓÌ‡.

ëÓ˜ÂÚ‡fl ‚ ÒÂ·Â ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÂ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡
‡ÚËÔË˜Ì˚ı ÌÂÈÓÎÂÔÚËÍÓ‚ Ë ÎÛ˜¯Û˛ ÔÂÂÌÓÒË-
ÏÓÒÚ¸ Ò „‡‡ÌÚËÓ‚‡ÌÌ˚Ï ÛÓ‚ÌÂÏ ‡ÍÚË‚ÌÓ„Ó ÎÂ-
Í‡ÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ‚Â˘ÂÒÚ‚‡ ‚ ÍÓ‚Ë, RLAI ÓÚÍ˚‚‡ÂÚ ÌÓ-
‚˚Â ÔÂÒÔÂÍÚË‚˚ ‚ ÎÂ˜ÂÌËË ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÔÒËıÓÁ‡ÏË.
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íÂ‡ÔËfl ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ ‰ÂÔÂÒÒË‚ÌÓ„Ó ÒÔÂÍÚ‡, Ì‡-
˜ËÌ‡fl Ò 60-ı „Ó‰Ó‚ ÔÓ¯ÎÓ„Ó ‚ÂÍ‡ Ë ‰Ó Ì‡ÒÚÓfl˘Â„Ó
‚ÂÏÂÌË, ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ÒÎÓÊÌÓÈ Ë ‡ÍÚÛ‡Î¸ÌÓÈ ÔÓ·ÎÂ-
ÏÓÈ. çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÏÌÓ„ÓÓ·‡ÁËÂ ËÏÂ˛˘ËıÒfl ‚ ‡-
ÒÂÌ‡ÎÂ ÔÒËıË‡ÚÓ‚ ‡ÌÚË‰ÂÔÂÒÒ‡ÌÚÓ‚, ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÛÂÚ
·ÓÎ¸¯‡fl „ÛÔÔ‡ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, Û ÍÓÚÓ˚ı ËÁ‚ÂÒÚÌ˚Â
ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÓÍ‡Á˚‚‡˛ÚÒfl ÌÂ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ ËÎË ‚˚Á˚-
‚‡˛Ú ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚Â fl‚ÎÂÌËfl. Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ ‡Í-
ÚË‚ÌÓ ÔÓ‰ÓÎÊ‡˛ÚÒfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁ‡ ‰Â-
ÔÂÒÒËË Ë ÏÂı‡ÌËÁÏÓ‚ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ‡ÌÚË‰ÂÔÂÒÒ‡ÌÚÓ‚,
˜ÚÓ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÒËÌÚÂÁËÓ‚‡Ú¸ ÌÓ‚˚Â ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Â
ÔÂÔ‡‡Ú˚ Ò ÛÎÛ˜¯ÂÌÌ˚Ï ÔÓÙËÎÂÏ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒ-
ÚË Ë ·ÓÎÂÂ ÏÓ˘Ì˚Ï ÏÂı‡ÌËÁÏÓÏ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl.

ÇÂÌÎ‡Ù‡ÍÒËÌ fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÂ‚˚Ï ÚËÏÓ‡Ì‡ÎÂÔÚË-
ÍÓÏ III ÔÓÍÓÎÂÌËfl (ÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚Ï ËÌ„Ë·ËÚÓÓÏ Ó·-
‡ÚÌÓ„Ó Á‡ı‚‡Ú‡ ÒÂÓÚÓÌËÌ‡ Ë ÌÓ‡‰ÂÌ‡ÎËÌ‡ –
ëàéáëç), ‚ÒÎÂ‰ Á‡ ÍÓÚÓ˚Ï ÔÓfl‚ËÎ‡Ò¸ ˆÂÎ‡fl „ÛÔ-
Ô‡ Ú‡ÍËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ (ÏËÎÌ‡ˆËÔ‡Ì, ‰ÛÎÓÍÒÂÚËÌ).
çÂÎ¸Áfl ÌÂ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ‚ÂÌÎ‡Ù‡ÍÒËÌ – Ò‡Ï˚È ËÁ-

Û˜ÂÌÌ˚È Ë Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ Ì‡ÁÌ‡˜‡ÂÏ˚È ÔÂÔ‡‡Ú
ËÁ „ÛÔÔ˚ ëàéáëç Ë ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl ‚Ó ÏÌÓ„Ëı ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı (‚ ˆÂÎflı ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒ-
ÚË ÌÓ‚˚ı ‡ÌÚË‰ÂÔÂÒÒ‡ÌÚÓ‚) Í‡Í ˝Ú‡ÎÓÌÌ˚È.

Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÂ ‰ÂÒflÚËÎÂÚËÂ Ì‡ÍÓÔËÎËÒ¸ Û·Â‰Ë-
ÚÂÎ¸Ì˚Â ‰‡ÌÌ˚Â Ó ‚˚ÒÓÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÚË-
ˆËÍÎË˜ÂÒÍËı ‡ÌÚË‰ÂÔÂÒÒ‡ÌÚÓ‚ (íñÄ) ÔÓ Ò‡‚ÌÂ-
ÌË˛ Ò ëàéáë ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÚflÊfiÎ˚ı, ‚ Ú. ˜. ÏÂÎ‡Ì-
ıÓÎË˜ÂÒÍËı ‰ÂÔÂÒÒËÈ. àÁ‚ÂÒÚÌ˚ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ‰‚Ûı
ÌÂÁ‡‚ËÒËÏ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ [1, 2], ‚ ÍÓÚÓ˚ı Ò‡‚-
ÌË‚‡ÎË ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÍÎÓÏËÔ‡ÏËÌ‡, ˆËÚ‡ÎÓÔ-
‡Ï‡ Ë Ô‡ÓÍÒÂÚËÌ‡. íÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÈ ÓÚ‚ÂÚ ÔË
ÎÂ˜ÂÌËË ÍÎÓÏËÔ‡ÏËÌÓÏ ÓÍ‡Á‡ÎÒfl ‚ 2 ‡Á‡ ‚˚¯Â,
˜ÂÏ Û ˆËÚ‡ÎÓÔ‡Ï‡ (60 Ë 30 %). ëıÓ‰Ì˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡-
Ú˚ ÓÚÏÂ˜ÂÌ˚ ÔË Ò‡‚ÌÂÌËË ÍÎÓÏËÔ‡ÏËÌ‡ Ë Ô‡-
ÓÍÒÂÚËÌ‡. èÂ‚ÓÒıÓ‰ÒÚ‚Ó íñÄ ‚ ÚÂ‡ÔËË ÚflÊfi-
Î˚ı ‰ÂÔÂÒÒË‚Ì˚ı ÒÓÒÚÓflÌËÈ Ú‡ÍÊÂ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ ‚
‰‚Ûı ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁ‡ı, ÔÓ‚Â‰ÂÌÌ˚ı Anderson [3, 4].
éÌË ÔÓ‰Ú‚Â‰ËÎË, ˜ÚÓ íñÄ Ò ¯ËÓÍËÏ, ÌÂÒÂÎÂ-
ÍÚË‚Ì˚Ï ÏÂı‡ÌËÁÏÓÏ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl (‡ÏËÚËÔÚËÎËÌ Ë
ÍÎÓÏËÔ‡ÏËÌ) ·ÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚, ˜ÂÏ ëàéáë.
Ç Ì‡¯ÂÈ ÒÚ‡ÌÂ ÒıÓ‰Ì˚Â ‰‡ÌÌ˚Â ·˚ÎË ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚
Ä.Å. ëÏÛÎÂ‚Ë˜ÂÏ Ë ë.ç. åÓÒÓÎÓ‚˚Ï Ì‡ Ï‡ÚÂË‡ÎÂ
ÓÚÍ˚Ú˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ [5, 6].

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÔË‚Â‰ÂÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ‡ Ú‡ÍÊÂ
ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl Ô‡ÍÚËÍ‡ ÔË‚ÂÎË Í Ë‰ÂÂ ÛÒËÎËÚ¸
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‡ÌÚË‰ÂÔÂÒÒ‡ÌÚÓ‚ ÔÛÚÂÏ ‡Ò¯ËÂ-
ÌËfl ÌÂÈÓıËÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔËÎÓÊÂÌËfl, ˜ÚÓ ÒÚ‡ÎÓ ÓÒ-
ÌÓ‚ÓÈ ÒËÌÚÂÁ‡ ÌÓ‚Ó„Ó ÔÓÍÓÎÂÌËfl ‡ÌÚË‰ÂÔÂÒÒ‡Ì-
ÚÓ‚, ‡ ËÏÂÌÌÓ: 1) ÔÂÔ‡‡Ú˚ «‰‚ÓÈÌÓ„Ó» ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl,
ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ c ÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚ÏË ‡ÌÚË‰ÂÔÂÒÒ‡ÌÚ‡-
ÏË, ·ÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ Ë ËÏÂ˛Ú ·ÓÎÂÂ ¯ËÓÍËÈ
ÒÔÂÍÚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl; 2) ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò
íñÄ ‡ÌÚË‰ÂÔÂÒÒ‡ÌÚ˚ «‰‚ÓÈÌÓ„Ó» ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ·ÓÎÂÂ
·ÂÁÓÔ‡ÒÌ˚; 3) ‡ÌÚË‰ÂÔÂÒÒ‡ÌÚ˚ «‰‚ÓÈÌÓ„Ó» ‰ÂÈ-
ÒÚ‚Ëfl ËÏÂ˛Ú fl‰ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ Ë ÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍËı
˝ÙÙÂÍÚÓ‚. ùÚË ÔÓÎÓÊÂÌËfl, Í‡Í ÔÓÍ‡Á‡Î‡ ÍÎËÌË˜Â-
ÒÍ‡fl Ô‡ÍÚËÍ‡, ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛ Â‡ÎËÁÓ‚‡ÎËÒ¸ ‚ ÔÓ-
ˆÂÒÒÂ ÔËÏÂÌÂÌËfl ‡ÌÚË‰ÂÔÂÒÒ‡ÌÚ‡ «‰‚ÓÈÌÓ„Ó»
‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ‚ÂÌÎ‡Ù‡ÍÒËÌ‡.

ÇÂÌÎ‡Ù‡ÍÒËÌ, Ó·Î‡‰‡fl ¯ËÓÍËÏ ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜Â-
ÒÍËÏ ‰Ë‡Ô‡ÁÓÌÓÏ ‰ÓÁ, ÔÓÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ ‚ÍÎ˛˜‡ÂÚ
‚ ÒÔÂÍÚ Ò‚ÓÂÈ ÌÂÈÓıËÏË˜ÂÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÒÂÓ-
ÚÓÌËÌÂ„Ë˜ÂÒÍËÂ, ÌÓ‡‰ÂÌÂ„Ë˜ÂÒÍËÂ Ë ‰ÓÙ‡ÏË-
ÌÂ„Ë˜ÂÒÍËÂ ˝ÙÙÂÍÚ˚. í‡Í, ‚ ‰ÓÁÂ 75–125 Ï„ ‚ÂÌ-
Î‡Ù‡ÍÒËÌ ÔÓfl‚ÎflÂÚ ÒÂÓÚÓÌËÌÂ„Ë˜ÂÒÍÓÂ ‰ÂÈ-
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