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ê‡Á‡·ÓÚÍ‡ ÌÓ‚Ó„Ó ÔÓÍÓÎÂÌËfl, Ú‡Í Ì‡Á˚‚‡ÂÏ˚ı
‡ÚËÔË˜Ì˚ı ‡ÌÚËÔÒËıÓÚËÍÓ‚ ‚ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÂ ‰ÂÒflÚËÎÂ-
ÚËÂ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ËÎ‡ ‚‡˜‡Ï ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓ ÛÎÛ˜¯ËÚ¸ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú ÎÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ¯ËÁÓÙÂ-
ÌËÂÈ. à ‡ÚËÔË˜Ì˚Â, Ë Ó·˚˜Ì˚Â ÌÂÈÓÎÂÔÚËÍË ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÓ ÍÛÔËÛ˛Ú ÔÓÁËÚË‚Ì˚Â ÒËÏÔÚÓÏ˚ ¯ËÁÓ-
ÙÂÌËË, ÔË ˝ÚÓÏ ‡ÚËÔË˜Ì˚Â ÌÂÈÓÎÂÔÚËÍË ËÏÂ˛Ú
ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚Ó, Ú‡Í Í‡Í Â‰ÛˆËÛ˛Ú ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚Â Ë
‡ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Â ÒËÏÔÚÓÏ˚, ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚Â Ì‡Û¯Â-
ÌËfl, ÌÓ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÌÂ ‚˚Á˚‚‡˛Ú ‡Á‚ËÚËfl ˝ÍÒÚ‡-
ÔË‡ÏË‰Ì˚ı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ Ë ÔÓÁ‰ÌÂÈ ‰ËÒÍËÌÂÁËË.

ÑÂÔÂÒÒËfl, Ì‡Û¯ÂÌËÂ ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚ı ÙÛÌÍˆËÈ Ë
ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚Â ÒËÏÔÚÓÏ˚ ËÏÂ˛Ú ·ÓÎ¸¯ÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ,
Ú‡Í Í‡Í ÓÌË ÓÔÂ‰ÂÎfl˛Ú Í‡˜ÂÒÚ‚Ó ÊËÁÌË Ë ÒÓˆË-
‡Î¸ÌÛ˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ·ÓÎ¸Ì˚ı ¯ËÁÓÙÂÌËÂÈ. äÓÏÂ
ÚÓ„Ó, ·ÓÎ¸Ì˚Â ¯ËÁÓÙÂÌËÂÈ ËÏÂ˛Ú ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ˚È
ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl ÓÊËÂÌËfl, Ì‡Û¯ÂÌËfl „ÓÏÂÓÒÚ‡Á‡
„Î˛ÍÓÁ˚ Ë „ËÔÂÎËÔË‰ÂÏËË ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ì‡ÒÂ-
ÎÂÌËÂÏ ‚ ˆÂÎÓÏ. àÏÂÌÌÓ ÔÓ˝ÚÓÏÛ, ÔÓËÒÍ Ë ‚ÌÂ‰Â-
ÌËÂ ‚ Ô‡ÍÚËÍÛ ÌÓ‚˚ı ‡ÚËÔÒËıÓÚË˜ÂÒÍËı ÔÂÔ‡‡-
ÚÓ‚, ÔÓ-ÔÂÊÌÂÏÛ, fl‚ÎflÂÚÒfl ‡ÍÚÛ‡Î¸ÌÓÈ Á‡‰‡˜ÂÈ
ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ ÔÒËıÓÙ‡Ï‡ÍÓÎÓ„ËË.

Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ fl‰  ‡ÚËÔË˜Ì˚ı ‡ÌÚËÔÒËıÓÚË-
ÍÓ‚ ÔÓÔÓÎÌËÎÒfl ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ (áÂÎ‰ÓÍÒ).
Ç 2004 „. ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ·˚Î Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì ‚ êÓÒ-
ÒËË ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl Ë ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ¯ËÁÓÙÂÌËË Ë
¯ËÁÓ‡ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚. èÂÔ‡‡Ú ‚˚ÔÛÒ-
Í‡ÂÚÒfl ‚ ‚Ë‰Â Í‡ÔÒÛÎ (40 Ï„, 60 Ï„ Ë 80 Ï„) Ë ‡ÏÔÛÎ
‰Îfl ‚ÌÛÚËÏ˚¯Â˜Ì˚ı ËÌ˙ÂÍˆËÈ (20 Ï„/ÏÎ).

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА
ЗИПРАСИДОНА

é‰ÌÓÈ ËÁ ÓÚÎË˜ËÚÂÎ¸Ì˚ı ̃ ÂÚ ÔÂÔ‡‡Ú‡ fl‚ÎflÂÚ-
Òfl Â„Ó ÓÒÓ·˚È ı‡‡ÍÚÂ Ò‚flÁ˚‚‡ÌËfl Ò ÌÂÈÓÂˆÂÔ-
ÚÓ‡ÏË. çÂÍÓÚÓ˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎË ÔÓÎ‡„‡˛Ú, ̃ ÚÓ Á‡
«‡ÚËÔË˜ÌÓÒÚ¸» ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÌÓ‚Ó„Ó ÔÓ-
ÍÓÎÂÌËfl ‡ÌÚËÔÒËıÓÚËÍÓ‚ ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÂÌ D2-‡ÌÚ‡„Ó-
ÌËÁÏ ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò 5HT2A-‡ÌÚ‡„ÓÌËÁÏÓÏ. èÓ ‰‡Ì-
Ì˚Ï A.W. Schmidt Ë ÒÓ‡‚Ú. (1998, 2001) Ë J. Ichikawa
Ë ÒÓ‡‚Ú. (2001), ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ËÏÂÂÚ Ó‰ÌÓ ËÁ Ò‡Ï˚ı
ÓÔÚËÏ‡Î¸Ì˚ı ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌËÈ ·ÎÓÍ‡‰˚ ÒÂÓÚÓÌËÌÓ-
‚˚ı 5HT2A-ÂˆÂÔÚÓÓ‚ Ë ‰ÓÙ‡ÏËÌÓ‚˚ı D2-ÂˆÂÔ-
ÚÓÓ‚. áËÔ‡ÒË‰ÓÌ ÓÚÎË˜‡ÂÚ ÏÓ˘ÌÓÂ ·ÎÓÍËÛ˛˘ÂÂ
‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ì‡ 5HT1A-ÂˆÂÔÚÓ˚, ‡ÍÚË‚‡ˆËfl ÍÓÚÓ-
˚ı ‡ÒÒÓˆËËÛÂÚÒfl Ò ‡Á‚ËÚËÂÏ ÚÂ‚Ó„Ë, ˜ÚÓ, ÔÓ
ÏÌÂÌË˛ fl‰‡ ‡‚ÚÓÓ‚, ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÔÓÚÂÌˆËÎ¸Ì˚Ï
ÓÒÌÓ‚‡ÌËÂÏ ‰Îfl ‡Ò¯ËÂÌËfl ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ Í ÔËÏÂÌÂ-
ÌË˛ (C.F. Caley, C.K. Cooper 2002). ÅÎ‡„Ó‰‡fl ·ÎÓ-
Í‡‰Â 5HT2A-ÂˆÂÔÚÓÓ‚ ÒÚË‡ÚÛÏ‡, ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ
‰ÂÏÓÌÒÚËÛÂÚ ÌËÁÍÛ˛ ˜‡ÒÚÓÚÛ ‡Á‚ËÚËfl ˝ÍÒÚ‡-
ÔË‡ÏË‰Ì˚ı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚. áËÔ‡ÒË‰ÓÌ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ
Ó˜ÂÌ¸ ÒÎ‡·ÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ì‡ å1-ıÓÎËÌÂ„Ë˜ÂÒÍËÂ Â-
ˆÂÔÚÓ˚ Ë Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÌÂ ‚˚Á˚‚‡ÂÚ ÒÛıÓÒÚ¸ ‚Ó
ÚÛ, Á‡ÔÓ˚, Á‡‰ÂÊÍÛ ÏÓ˜ÂËÒÔÛÒÍ‡ÌËfl ËÎË ÒÔÛ-
Ú‡ÌÌÓÒÚ¸ ÒÓÁÌ‡ÌËfl, ÍÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÔÂÔ‡‡Ú Ó·Î‡‰‡ÂÚ
ÌËÁÍËÏ ÒÓ‰ÒÚ‚ÓÏ Í ç1-„ËÒÚ‡ÏËÌÓ‚˚Ï Ë α1-‡‰Â-
ÌÂ„Ë˜ÂÒÍËÏ ÂˆÂÔÚÓ‡Ï, ˜ÚÓ ÒÌËÊ‡ÂÚ ËÒÍ ÔË-

·‡‚ÍË Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ Ë ÓÚÓÒÚ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ „ËÔÓÚÂÌÁËË
(R. Tandon Ë ÒÓ‡‚Ú., 1997; A.W. Smidt Ë ÒÓ‡‚Ú., 2001).

èÂËÓ‰ ÔÓÎÛ‚˚‚Â‰ÂÌËfl ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ÔË ‚ÌÛÚË-
Ï˚¯Â˜ÌÓÏ ‚‚Â‰ÂÌËË ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 2,5 ˜‡Ò‡, ‡ ·ËÓ‰Ó-
ÒÚÛÔÌÓÒÚ¸ ‰ÓÒÚË„‡ÂÚ 100 %, Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì‡fl ÍÓÌˆÂÌÚ-
‡ˆËfl ‚ Ò˚‚ÓÓÚÍÂ ÍÓ‚Ë ÒÓÁ‰‡fiÚÒfl ˜ÂÂÁ 30 ÏËÌÛÚ
ÔÓÒÎÂ ËÌ˙ÂÍˆËË (J.J. Miceli Ë ÒÓ‡‚Ú., 2005).

èÂËÓ‰ ÔÓÎÛ‚˚‚Â‰ÂÌËfl ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ÔË ÔËfiÏÂ
‚ÌÛÚ¸ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 6,6 ˜‡ÒÓ‚, ·ËÓ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸ – ÓÍÓ-
ÎÓ 60 %, Ò‚flÁ¸ Ò ·ÂÎÍ‡ÏË ÔÎ‡ÁÏ˚ – ·ÓÎÂÂ 99 %
(C.F. Caley, C.K. Cooper, 2002). áËÔ‡ÒË‰ÓÌ ÏÂÚ‡·Ó-
ÎËÁËÛÂÚÒfl ‚ ÔÂ˜ÂÌË ÔÓ‰ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ ‡Î¸‰Â„Ë‰ÓÍÒË-
‰‡Á˚, ÌÂ ÓÚÌÓÒfl˘ÂÈÒfl Í ËÁÓÙÂÏÂÌÚ‡Ï ˆËÚÓıÓÏ‡
ê450. èËÏÂÌÓ ÚÂÚ¸ ‰ÓÁ˚ ÔÓ‰‚Â„‡ÂÚÒfl ÏÂÚ‡·Ó-
ÎËÁÏÛ ÔÓ‰ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ ËÁÓÙÂÏÂÌÚ‡ 3Ä4. ùÚÓÚ ÙÂ-
ÏÂÌÚ ËÌ‰ÛˆËÛÂÚÒfl Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌÓÏ Ë ËÌ„Ë·ËÛÂÚ-
Òfl ÍÂÚÓÍÓÌ‡ÁÓÎÓÏ, ˆËÏÂÚË‰ËÌÓÏ Ë ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ÏË
Ó·‡ÚÌÓ„Ó Á‡ı‚‡Ú‡ ÒÂÓÚÓÌËÌ‡, ÚÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ ‚ ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı Û Á‰ÓÓ‚˚ı ‰Ó·Ó‚ÓÎ¸ˆÂ‚
ÍÂÚÓÍÓÌ‡ÁÓÎ ‚˚Á˚‚‡Î ÎË¯¸ ÌÂ·ÓÎ¸¯ÓÂ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ
ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ (J.J. Miceli
Ë ÒÓ‡‚Ú., 2000), ‡ Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ ÌÂÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ
ÒÌËÊ‡Î ÛÓ‚ÌË ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ (J.J. Miceli,
R.J. Anziano Ë ÒÓ‡‚Ú., 2000). äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ‚ ÔÓ‚Ó‰Ë-
Ï˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ÌÂ Ó·Ì‡ÛÊÂÌÓ
ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÁÌ‡˜ËÏÓ„Ó ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÏÂÊ‰Û ÁËÔ-
‡ÒË‰ÓÌÓÏ Ë ·ÂÌÁÚÓÔËÌÓÏ, ÔÓÔ‡ÌÓÎÓÌÓÏ ËÎË
ÎÓ‡ÁÂÔ‡ÏÓÏ. Ç ˆÂÎÓÏ, ÏÓÊÌÓ ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡Ú¸, ˜ÚÓ
ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ËÏÂÂÚ Í‡ÈÌÂ ÌËÁÍËÈ ÔÓÚÂÌˆË‡Î ÎÂÍ‡-
ÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl. ÑÎfl ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡ ‡ÚËÔË˜Ì˚ı ‡ÌÚËÔÒËıÓÚËÍÓ‚ ÌÂ-
Ó·ıÓ‰ËÏ‡ ·ÎÓÍ‡‰‡ 60–80 % D2-ÂˆÂÔÚÓÓ‚. Ç ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËflı ·˚ÎÓ Ó·Ì‡ÛÊÂÌÓ, ˜ÚÓ ‰Îfl ·ÎÓÍ‡‰˚ 60 %
D2-ÂˆÂÔÚÓÓ‚ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ‡ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl ÁËÔ‡ÒË-
‰ÓÌ‡ ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ ÍÓ‚Ë 50 Ì„/ÏÎ, ̃ ÚÓ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÛÂÚ ‰Ó-
ÁÂ 120 Ï„/ÒÛÚ. Ç ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÔ˚Ú‡ÌËflı ·˚ÎÓ ÔÓ-
Í‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÓÔÚËÏ‡Î¸ÌÓÈ ‰ÓÁÓÈ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ fl‚Îfl-
Î‡Ò¸ 120–160 Ï„/ÒÛÚ.

êÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÏ‡fl Ì‡˜‡Î¸Ì‡fl ‰ÓÁ‡ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡
ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ¯ËÁÓÙÂÌËË 40 Ï„/ÒÛÚ (‰‚ÛÍ‡ÚÌ˚È
ÔËfiÏ), Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ ÔÓÒÚÂÔÂÌÌ˚Ï Ì‡‡˘Ë-
‚‡ÌËÂÏ ‰ÓÁ˚ (Ò ËÌÚÂ‚‡ÎÓÏ ‚ 2 ‰Ìfl) ‰Ó Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸-
ÌÓÈ ‰ÓÁ˚ 160 Ï„/ÒÛÚ (ÔÓ 80 Ï„ 2 ‡Á‡ ‚ ‰ÂÌ¸)
(Geodon/package, 2003). èË ÍÛÔËÓ‚‡ÌËË ÓÒÚÓÈ
‡ÊËÚ‡ˆËË ËÎË Ï‡ÌËË ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚÒfl ·˚ÒÚÓÂ ÚËÚ-
Ó‚‡ÌËÂ ‰ÓÁ˚ Ò Ì‡˜‡Î¸ÌÓÈ – 80 Ï„/ÒÛÚ (‰‚ÛÍ‡ÚÌ˚È
ÔËfiÏ) ‰Ó 120–160 Ï„/ÒÛÚ Ì‡ ‚ÚÓÓÈ ‰ÂÌ¸ ÚÂ‡ÔËË.
èÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ‡·ÒÓ·ˆËfl ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ÔË
ÔËfiÏÂ ÔË˘Ë, ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚÒfl ÔËÌË-
Ï‡Ú¸ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ËÎË ÔÓÒÎÂ ÔËfiÏ‡ ÔË˘Ë.

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗИПРАСИДОНА

Краткосрочные исследования (купирующая терапия)
у больных шизофренией

P. Keck Ò ÒÓ‡‚Ú. (1998) ËÁÛ˜‡ÎË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ‚ Ò‡‚-
ÌÂÌËË Ò ÔÎ‡ˆÂ·Ó ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı 4-ÌÂ‰ÂÎ¸ÌÓ„Ó ÏÛÎ¸ÚË-
ˆÂÌÚÓ‚Ó„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‰‚ÓÈÌ˚Ï ÒÎÂÔ˚Ï ÏÂÚÓ-
‰ÓÏ. 139 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ó·ÓÒÚÂÌËÂÏ ¯ËÁÓÙÂÌËË ËÎË
¯ËÁÓ‡ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ ÔÓÎÛ˜‡ÎË 40 Ë
120 Ï„ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 28 ‰ÌÂÈ. éÒÌÓ‚Ì˚ÏË
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎflÏË ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË fl‚ÎflÎËÒ¸ Ó·˘ÂÂ ÍÓ-
ÎË˜ÂÒÚ‚Ó ·‡ÎÎÓ‚ ÔÓ ä‡ÚÍÓÈ ÔÒËıË‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ
¯Í‡ÎÂ - BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale), ÍÓÎË-
˜ÂÒÚ‚Ó ·‡ÎÎÓ‚ ÔÓ ÔÓ‰¯Í‡ÎÂ ‰ÂÔÂÒÒËË - BPRSd Ë ÔÓ
¯Í‡ÎÂ CGI-S (Clinical Global Impression-Severity
Scale). êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÁËÔ-
‡ÒË‰ÓÌ ‚ ‰ÓÁÂ 120 Ï„/ÒÛÚ ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Î ÒÚ‡ÚËÒ-
ÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÍÎ‡ÒÚÂ-
Ó‚ ‰ÂÔÂÒÒËË Ë ‡ÌÂ„ËË ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò „ÛÔÔÓÈ
ÔÎ‡ˆÂ·Ó. ëÎÛ˜‡Ë ˝ÍÒÚ‡ÔË‡ÏË‰Ì˚ı ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝Ù-
ÙÂÍÚÓ‚ (‡Í‡ÚËÁËfl) Ë „ËÔÓÚÓÌËË ·˚ÎË Â‰ÍË Ë ÔÓ
˜‡ÒÚÓÚÂ ÌÂ ÓÚÎË˜‡ÎËÒ¸ ÓÚ „ÛÔÔ˚ ÔÎ‡ˆÂ·Ó.

Зипрасидон – новый
эффективный и безопасный

атипичный антипсихотик
С.Г. Капилетти 
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D.G. Daniel Ë ÒÓ‡‚Ú. (1999) ÔÓ‚Ó‰ËÎË 6-ÌÂ‰ÂÎ¸ÌÓÂ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Ò Û˜‡ÒÚËÂÏ 302 „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ó·ÓÒÚÂÌËÂÏ ¯ËÁÓÙÂÌËË ËÎË ¯ËÁÓ‡Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ÔÒËıÓÁ‡. ÄÌ‡ÎËÁËÓ‚‡ÎËÒ¸ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔÓ ¯Í‡ÎÂ ÔÓÁËÚË‚Ì˚ı Ë ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚ı
‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ - PANSS (Positive and Negative Syn-
drome Scale), BPRSd Ë CGI-S, Ú‡ÍÊÂ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ
ÓˆÂÌË‚‡ÎÓÒ¸ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ·‡ÎÎÓ‚ ÔÓ ¯Í‡Î‡Ï CGI-I
(CGI-Improvement Scale) Ë ÓˆÂÌÓ˜ÌÓÈ ¯Í‡ÎÂ ‰ÂÔÂÒ-
ÒËË åÓÌÚ„ÓÏÂË-ÄÒ·Â„‡ - MADRS (Montgomery
Asberg Depression Rating Scale). ÑËÁ‡ÈÌ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËfl ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡Î 3–7-‰ÌÂ‚Ì˚È «ÓÚÏ˚‚Ó˜Ì˚È» ÔÂ-
ËÓ‰, ÔÓÒÎÂ ˜Â„Ó Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓ ÔÓÎÛ-
˜‡ÎË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ‚ ‰ÓÁÂ 80 Ï„/ÒÛÚ (1–2-È ‰ÂÌ¸, Ë ÔÓ-
ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ‰ÌË ÚÂ‡ÔËË) (106 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚), 104 Ô‡ˆË-
ÂÌÚ‡ ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ‚ ‰ÓÁÂ 80 Ï„/ÒÛÚ ‚ 1–2-È
‰ÂÌ¸, ‡ Á‡ÚÂÏ 120–160 Ï„/ÒÛÚ, ÚÂÚ¸fl „ÛÔÔ‡ – ÔÎ‡ˆÂ-
·Ó (92 Ô‡ˆËÂÌÚ‡). Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÁËÔ‡-
ÒË‰ÓÌ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ( < 0,001) ÒÌËÊ‡Î ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸
ÔÓ‰ÛÍÚË‚ÌÓÈ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍË ÛÊÂ Í ÍÓÌˆÛ ÔÂ‚ÓÈ
ÌÂ‰ÂÎË ÚÂ‡ÔËË, ‚ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ ÒÓı‡Ìflfl ˝ÚÛ ÚÂÌ‰ÂÌ-
ˆË˛ ‰Ó ÍÓÌˆ‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl. áËÔ‡ÒË‰ÓÌ ‚ ‰ÓÁÂ
160 Ï„/ÒÛÚ ‚˚Á˚‚‡Î ·ÓÎÂÂ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ
ÔÓ ¯Í‡Î‡Ï PANSS Ë BPRS, ˜ÂÏ ‚ ‰ÓÁÂ 80 Ï„/ÒÛÚ. é·Â
ËÁÛ˜ÂÌÌ˚Â ‰ÓÁ˚ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ·˚ÎË ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÂÂ, ˜ÂÏ ÔÎ‡ˆÂ·Ó, ÛÎÛ˜¯‡ÎË Ó·˘ÂÂ ÔÒËıË˜Â-
ÒÍÓÂ ÒÓÒÚÓflÌËÂ Ë ÒÌËÊ‡ÎË Í‡Í ÔÓ‰ÛÍÚË‚ÌÛ˛, Ú‡Í Ë
ÌÂ„‡ÚË‚ÌÛ˛ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍÛ ¯ËÁÓÙÂÌËË.

Исследования парентеральных форм зипрасидона
áËÔ‡ÒË‰ÓÌ ·˚Î ÔÂ‚˚Ï ‡ÚËÔË˜Ì˚Ï ‡ÌÚËÔÒËıÓ-

ÚËÍÓÏ, ‚˚ÔÛ˘ÂÌÌ˚Ï ‚ ÙÓÏÂ, ÔË„Ó‰ÌÓÈ ‰Îfl ‚ÌÛÚ-
ËÏ˚¯Â˜ÌÓ„Ó ‚‚Â‰ÂÌËfl. Ñ‡ÌÌ˚Â ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËÈ ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ‚ÌÛÚËÏ˚¯Â˜ÌÓÂ ‚‚Â‰ÂÌËÂ
ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ‚ ‰ÓÁÂ 20 Ï„/ÒÛÚ ÓÍ‡Á˚‚‡ÎÓÒ¸ ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚Ì˚Ï Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ‡ÁÎË˜Ì˚ÏË ÔÒËıÓÚË˜ÂÒÍËÏË
‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ÏË, ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡˛˘ËÏËÒfl ‡ÊËÚ‡ˆËÂÈ
(S. Brook, 2000; S. Brook, J.V. Lucey Ë ÒÓ‡‚Ú., 2000;
M.T. Isaac, M.B. Isaac, 2000; D.G. Danniel Ë ÒÓ‡‚Ú.,
2001; D.L. Zimbroff Ë ÒÓ‡‚Ú., 2002; A.J. Mendelowitz,
2004; P. Mohr Ë ÒÓ‡‚Ú., 2005 Ë ‰Û„ËÂ). í‡Í, ‚ ‰‚Ûı
‰‚ÓÈÌ˚ı ÒÎÂÔ˚ı ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌË-
flı, ‚ÍÎ˛˜‡‚¯Ëı 79 Ë 117 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ (D.G. Daniel,
2001; M.D. Lesem, 2001), ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÁËÔ‡ÒË-
‰ÓÌ‡ ÓˆÂÌË‚‡Î‡Ò¸ ÔÓ ¯Í‡Î‡Ï BARS, CGI-S, CGI-I,
PANSS. Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ 24 ˜‡ÒÓ‚ ·ÓÎ¸Ì˚Â ÔÓÎÛ˜‡ÎË ‰Ó
4 ËÌ˙ÂÍˆËÈ (Í‡Ê‰˚Â 2 ˜‡Ò‡), ÒÓÒÚÓflÌËÂ ÓˆÂÌË‚‡-
ÎÓÒ¸ ˜ÂÂÁ 4 ˜‡Ò‡ ÔÓÒÎÂ ÔÂ‚ÓÈ ËÌ˙ÂÍˆËË. ÑÂÈÒÚ‚ËÂ
ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ÔÓfl‚ÎflÎÓÒ¸ ÛÊÂ ˜ÂÂÁ 15 ÏËÌÛÚ ÔÓÒ-
ÎÂ ‚‚Â‰ÂÌËfl ‰ÓÁ˚ ‚ 20 Ï„, Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ
ÔÓ ̄ Í‡ÎÂ BPRS Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ ̃ ÂÂÁ 2 ˜‡Ò‡ ÔÓÒÎÂ ËÌ˙-
ÂÍˆËË. áÌ‡˜ËÏ˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl ÔÓ ÔÓ‰¯Í‡Î‡Ï ‡ÊËÚ‡-
ˆËË CGI-S, CGI-I, PANSS ÓÚÏÂ˜‡ÎËÒ¸ ˜ÂÂÁ 4 ˜‡Ò‡
ÔÓÒÎÂ ‚‚Â‰ÂÌËfl ÔÂÔ‡‡Ú‡. ÄÌ‡ÎËÁ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË
‡ÁÌ˚ı ‰ÓÁ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ (10 Ë 20 Ï„) ÔÓÍ‡Á‡Î ÒıÓ‰-
Ì˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚.

Сравнительные исследования зипрасидона с другими
нейролептиками

Ç ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ Ò‡‚-
ÌËÚÂÎ¸Ì‡fl ÓˆÂÌÍ‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ Ë
‰Û„Ëı ‡ÚËÔË˜Ì˚ı ‡ÌÚËÔÒËıÓÚËÍÓ‚. í‡Í, G. Simp-
son Ë ÒÓ‡‚Ú. (2004) ÔÓ‚ÂÎ ÔflÏÓÂ Ò‡‚ÌÂÌËÂ ÁËÔ‡-
ÒË‰ÓÌ‡ Ë ÓÎ‡ÌÁ‡ÔËÌ‡. Ç ÛÒÎÓ‚Ëflı ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚Ó„Ó
‰‚ÓÈÌÓ„Ó ÒÎÂÔÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ·˚ÎË ËÁÛ˜ÂÌ˚
269 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. ÅÓÎ¸Ì˚Â ·˚ÎË ‡Ì‰ÓÏËÁË‚‡Ì˚ ‚
„ÛÔÔ˚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÂ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ (80 Ï„/ÒÛÚ ‚ 1,
2 ‰ÂÌ¸, ‡ Á‡ÚÂÏ 160 Ï„/ÒÛÚ) ËÎË ÓÎ‡ÌÁ‡ÔËÌ (5 Ï„/ÒÛÚ
‚ 1, 2 ‰ÂÌ¸, ‡ Á‡ÚÂÏ 10 Ï„/ÒÛÚ). ç‡˜ËÌ‡fl ÒÓ 2–6-È
ÌÂ‰ÂÎË, ‰ÓÁÛ ÔÓ‰·Ë‡ÎË ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓ. 136 ·ÓÎ¸-
Ì˚ı ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ‚ ÒÂ‰ÌÂÈ ‰ÓÁÂ
129,9 Ï„/ÒÛÚ, ‡ 133 Ô‡ˆËÂÌÚ‡ – ÓÎ‡ÌÁ‡ÔËÌ ‚ ÒÂ‰ÌÂÈ
‰ÓÁÂ 11,3 Ï„/ÒÛÚ. Ç ˆÂÎÓÏ, Ó·Î‡‰‡fl ÒıÓ‰ÌÓÈ „ÎÓ·‡Î¸-
ÌÓÈ ‡ÌÚËÔÒËıÓÚË˜ÂÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ (53 % ÁËÔ‡-

ÒË‰ÓÌ Ë 56 % ÓÎ‡ÌÁ‡ÔËÌ), ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ÔÓÍ‡Á‡Î ÓÔÂ-
ÂÊ‡˛˘ÂÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ (ËÒ. 1). ê‡ÁÌËˆ‡ ÏÂÊ‰Û „ÛÔ-
Ô‡ÏË ÔËÓ·ÂÚ‡Î‡ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚È ı‡‡ÍÚÂ ÛÊÂ Ì‡
ÔÂ‚ÓÈ ÌÂ‰ÂÎÂ ÚÂ‡ÔËË Ë ÒÓı‡ÌflÎ‡Ò¸ ‰Ó ÍÓÌˆ‡ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl. ë 1-È ÌÂ‰ÂÎË ÚÂ‡ÔËË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ·ÓÎÂÂ
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ, ˜ÂÏ ÓÎ‡ÌÁ‡ÔËÌ, Â‰ÛˆËÓ‚‡Î ÔÓ‰ÛÍ-
ÚË‚ÌÛ˛ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍÛ (p < 0,001). èÓ ÓÍÓÌ˜‡ÌËË
˝ÚÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl 133 Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ò ̋ ÙÙÂÍÚÓÏ ÓÚ ÎÂ-
˜ÂÌËfl ÔÓ‰ÓÎÊ‡ÎË ÔÓÎÛ˜‡Ú¸ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ Ë ÓÎ‡ÌÁ‡-
ÔËÌ. é·‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÎË ÌÂÔÂ˚‚ÌÛ˛ Â-
‰ÛÍˆË˛ ÔÓÁËÚË‚ÌÓÈ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 6 ÏÂ-
ÒflˆÂ‚ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl, ÔË ˝ÚÓÏ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ÔÓ ¯Í‡ÎÂ
BPRSd ÓÍ‡Á˚‚‡ÎÒfl ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÂÂ.

Ä‚ÚÓ‡ÏË ·˚Î Ò‰ÂÎ‡Ì Ú‡ÍÊÂ ‚˚‚Ó‰ Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ
Ó·‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚Ó ÓÒÎ‡·Îfl˛Ú ÒËÏÔÚÓÏ˚ ‰Â-
ÔÂÒÒËË, ÓˆÂÌË‚‡ÂÏ˚Â ÔÓ ¯Í‡ÎÂ ‰ÂÔÂÒÒËË ÔË
¯ËÁÓÙÂÌËË ä‡Î„‡Ë (Calgary Depression Scale for
Schizophrenia) (CDSS). ì ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÁËÔ-
‡ÒË‰ÓÌ, ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ·‡ÎÎÓ‚ ÔÓ ˝ÚÓÈ ¯Í‡ÎÂ ÛÏÂÌ¸-
¯ËÎÓÒ¸ Ì‡ 2,39. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸-
ÌÓ ÔÂ‚ÓÒıÓ‰ËÎ ÓÎ‡ÌÁ‡ÔËÌ ÔÓ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË,
Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÌÂ ‚ÎËflfl Ì‡ ÓÒÌÓ‚Ì˚Â ÏÂÚ‡·ÓÎË˜Â-
ÒÍËÂ Ô‡‡ÏÂÚ˚ (ÎËÔË‰Ì˚È ÔÓÙËÎ¸, ÛÓ‚ÂÌ¸ „Î˛-
ÍÓÁ˚, ËÌÒÛÎËÌ‡ Ë ‚ÂÒ ÚÂÎ‡).

ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ·˚Î‡ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚ-
ËÓ‚‡Ì‡ Ë ÔË Ò‡‚ÌÂÌËË Ò ËÒÔÂË‰ÓÌÓÏ
(D.E. Addington Ë ÒÓ‡‚Ú., 2004). Ç ÏÛÎ¸ÚËˆÂÌÚÓ‚ÓÏ
‰‚ÓÈÌÓÏ-ÒÎÂÔÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÔËÌËÏ‡ÎË Û˜‡ÒÚËÂ
296 ·ÓÎ¸Ì˚ı ¯ËÁÓÙÂÌËÂÈ Ë ¯ËÁÓ‡ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï
‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ÓÏ. ÅÓÎ¸Ì˚Â ·˚ÎË ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡Ì˚ ‚
„ÛÔÔ˚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÂ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ‚ ‡ÁÌ˚ı ‰ÓÁ‡ı
(80 Ï„/ÒÛÚ, 120 Ï„/ÒÛÚ ËÎË 160 Ï„/ÒÛÚ, ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË
ÓÚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡) ËÎË ËÒÔÂË‰ÓÌ (6, 8 ËÎË
10 Ï„/ÒÛÚ). Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ 8 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÚÂ‡ÔËË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ
Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡Î ·˚ÒÚÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ÔÓ‰ÛÍÚË‚ÌÓÈ ÒËÏ-
ÔÚÓÏ‡ÚËÍË, ÌÂ ÛÒÚÛÔ‡fl ËÒÔÂË‰ÓÌÛ ÔÓ ÒÍÓÓÒÚË Ì‡-
ÒÚÛÔÎÂÌËfl ˝ÙÙÂÍÚ‡, ÔË ˝ÚÓÏ ÒÂ‰Ìflfl ‰ÓÁ‡ ËÒÔÂ-
Ë‰ÓÌ‡ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 7,4 Ï„/ÒÛÚ, ‡ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ –
114,2 Ï„/ÒÛÚ. èÓ‰ÓÎÊÂÌËÂÏ ‰‡ÌÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
fl‚ÎflÎÓÒ¸ 52-ÌÂ‰ÂÎ¸ÌÓÂ Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ,
„‰Â ·˚ÎÓ Û·Â‰ËÚÂÎ¸ÌÓ ÔÓÍ‡Á‡Ì‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÁËÔ-
‡ÒË‰ÓÌ‡ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡˛˘ÂÈ ÚÂ-
‡ÔËË (D.E. Addington Ë ÒÓ‡‚Ú., 2003). áËÔ‡ÒË‰ÓÌ
ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Î ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚, ÒıÓ‰Ì˚Â Ò ËÒÔÂË-
‰ÓÌÓÏ, ÔË ˝ÚÓÏ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ Ë ÒÚÓÈÍÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ
ÔÓ‰ÛÍÚË‚ÌÓÈ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍË ÒÓı‡ÌflÎÓÒ¸, ÔÓ ÏÂÌ¸-
¯ÂÈ ÏÂÂ, ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 1 „Ó‰‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl.

Когнитивная и аффективная симптоматика у больных
шизофренией

ÇÎËflÌËÂ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ Ì‡ ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚Â ÙÛÌÍˆËË
·ÓÎ¸Ì˚ı ¯ËÁÓÙÂÌËÂÈ ËÁÛ˜‡ÎÓÒ¸ ‚ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı

Рисунок 1. Редукция балла BPRS у пациентов с шизофренией
и шизоаффективным расстройством в течение 6 недель терапии
оланзапином и зипрасидоном
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Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸Ì˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı. í‡Í, ‚ Ó‰ÌÓÏ ËÁ ÌËı,
‰‚ÓÈÌÓÏ ÒÎÂÔÓÏ ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË
P.D. Harvey Ë ÒÓ‡‚Ú. (2004) Ó·Ì‡ÛÊËÎË, ˜ÚÓ ÁËÔ‡-
ÒË‰ÓÌ (40–80 Ï„) Ë ÓÎ‡ÌÁ‡ÔËÌ (5–15 Ï„) ÒÚ‡ÚËÒÚË˜Â-
ÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓ ÛÎÛ˜¯‡ÎË ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ‚ÌËÏ‡ÌËfl, Ô‡Ïfl-
ÚË Ë ÔÎ‡‚ÌÓÒÚË Â˜Ë. Ç ‰Û„ÓÏ 6-ÌÂ‰ÂÎ¸ÌÓÏ ‡Ì‰Ó-
ÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓÏ ÓÚÍ˚ÚÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË P.D. Harvey,
H. Meltzer Ë ÒÓ‡‚Ú. (2004) ·˚ÎË ËÁÛ˜ÂÌ˚ 270 ·ÓÎ¸-
Ì˚ı, ÔÂÂ‚Â‰fiÌÌ˚ı Ì‡ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ÔÓ Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚ÓÈ
ÒıÂÏÂ Ò „Ë·ÍËÏ ÔÓ‰·ÓÓÏ ‰ÓÁ (ÓÚ 20 ‰Ó 80 Ï„) ÔÓÒÎÂ
ÚÂ‡ÔËË ÚËÔË˜Ì˚ÏË ÌÂÈÓÎÂÔÚËÍ‡ÏË, ÓÎ‡ÌÁ‡ÔË-
ÌÓÏ ËÎË ËÒÔÂË‰ÓÌÓÏ. àÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎÒfl ÒÚ‡Ì‰‡Ú-
Ì˚È Ì‡·Ó ¯Í‡Î Ë ÓÔÓÒÌËÍÓ‚, ‚ÍÎ˛˜‡fl ¯Í‡ÎÛ
PANSS Ë ¯Í‡ÎÛ ‰ÂÔÂÒÒËË, Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ÚÂÒÚËÓ‚‡-
ÎËÒ¸ ‰Ó Ë ÔÓÒÎÂ 6-ÌÂ‰ÂÎ¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÚËÔË˜Ì˚ÏË
ÌÂÈÓÎÂÔÚËÍ‡ÏË, ÓÎ‡ÌÁ‡ÔËÌÓÏ ËÎË ËÒÔÂË‰ÓÌÓÏ
ÒÔÛÒÚfl 6 ÌÂ‰ÂÎ¸ Ë 6 ÏÂÒflˆÂ‚ ÔÓÒÎÂ ÔÂÂ‚Ó‰‡ Ì‡ ÁËÔ-
‡ÒË‰ÓÌ. Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÔËÏÂÌÂÌËfl ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ÓÚ-
ÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ „ÎÓ·‡Î¸Ì˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÍÓ„-
ÌËÚË‚Ì˚ı ÙÛÌÍˆËÈ: ‚ÌËÏ‡ÌËÂ (Trail-Marking test,
part A), Ô‡ÏflÚ¸ (Rey Auditory Verbal Learning Test),
ËÒÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÒÍËÂ ÙÛÌÍˆËË (Trail-Making Test,
part B; Wisconsin Card Sorting Test), ÒÍÓÓÒÚ¸ Ë ÔÎ‡‚-
ÌÓÒÚ¸ Â˜Ë (Trail-Making Test, Letter Fluency Test;
Category Fluency) ‚Ó ‚ÒÂı Úfiı ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËı
„ÛÔÔ‡ı. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡
ÓÚ‡ÁËÎ‡Ò¸ ‚ ÛÎÛ˜¯ÂÌËË ÒÓˆË‡Î¸ÌÓ„Ó ÙÛÌÍˆËÓÌË-
Ó‚‡ÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÓˆÂÌË‚‡ÂÏÓ„Ó ÔÓ Ú‡Í Ì‡Á˚‚‡ÂÏÓÈ
«ÒÓˆË‡Î¸ÌÓÈ» ÔÓ‰¯Í‡ÎÂ PANSS (‡ÍÚË‚ÌÓÂ Ë Ô‡ÒÒË‚-
ÌÓÂ ÛÍÎÓÌÂÌËÂ ÓÚ ÒÓˆË‡Î¸Ì˚ı ÓÚÌÓ¯ÂÌËÈ, ˝ÏÓˆËÓ-
Ì‡Î¸ÌÓÂ ÓÚ˜ÛÊ‰ÂÌËÂ Ë ‰.) (A. Loebel Ë ÒÓ‡‚Ú., 2004).
Ñ‡ÌÌ˚Â ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl ·˚ÎË ÓÚÏÂ˜Â-
Ì˚ Ë ÒÔÛÒÚfl 6 ÏÂÒflˆÂ‚ ÚÂ‡ÔËË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌÓÏ.

ÅÓÎ¸¯ÓÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ‡·ÓÚ ÔÓÒ‚fl˘ÂÌÓ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌË˛ ‡ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ı Ì‡Û¯ÂÌËÈ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ¯ËÁÓÙÂ-
ÌËÂÈ. àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl L. Labbate & F. Ayd (2001) ÔÓÍ‡-
Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ·ÎÓÍËÛÂÚ Ó·‡ÚÌ˚È Á‡ı‚‡Ú
ÒÂÓÚÓÌËÌ‡ Ë ÌÓ‡‰ÂÌ‡ÎËÌ‡ ‚ ÚÓÈ ÊÂ ÒÚÂÔÂÌË, ˜ÚÓ
Ë ËÏËÔ‡ÏËÌ, ˜ÚÓ, ÔÓ ‚ÒÂÈ ‚Ë‰ËÏÓÒÚË, ÏÓÊÂÚ ÓÔÂ-
‰ÂÎflÚ¸ ‡ÌÚË‰ÂÔÂÒÒË‚ÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÔÂÔ‡‡Ú‡.

èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl D. Daniel Ë ÒÓ‡‚Ú. (1999),
‚ ÔÓ‰„ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı ¯ËÁÓÙÂÌËÂÈ Ò ‚˚‡ÊÂÌÌ˚ÏË
‰ÂÔÂÒÒË‚Ì˚ÏË ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ÏË (MADRS > 14, ‚
ÒÂ‰ÌÂÏ 23,5) ÔË ÚÂ‡ÔËË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌÓÏ ˝ÚÓÚ ÔÓÍ‡-
Á‡ÚÂÎ¸ Â‰ÛˆËÓ‚‡ÎÒfl Ì‡ 8 ·‡ÎÎÓ‚, ‡ ‚ „ÛÔÔÂ ÔÎ‡ˆÂ-
·Ó – Ì‡ 2 ·‡ÎÎ‡. é· ˝ÚÓÏ ÊÂ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ ‡Ì‡ÎËÁ
‰‡ÌÌ˚ı Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸Ì˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ A. Loebel Ë ÒÓ-
‡‚Ú. (2004), „‰Â Ì‡ ÙÓÌÂ ÚÂ‡ÔËË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌÓÏ ÛÎÛ˜-
¯‡ÎËÒ¸ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÔÓ‰¯Í‡Î ÚÂ‚Ó„‡ – ‰ÂÔÂÒÒËfl
(PANSS) Ë ¯Í‡Î˚ ÒÓˆË‡Î¸ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË (PANSS
Prosocial factor). äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ, Í‡Í Ë ÌÂÍÓ-
ÚÓ˚Â ‰Û„ËÂ ‡ÚËÔË˜Ì˚Â ‡ÌÚËÔÒËıÓÚËÍË, ‡ÒÒÏ‡Ú-
Ë‚‡ÂÚÒfl ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÔÂÒÔÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ‚
ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÂÁËÒÚÂÌÚÌ˚ı ‰ÂÔÂÒÒËÈ.

Эффективность зипрасидона у больных шизофренией
с терапевтической резистентностью
и непереносимостью

èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï R.R. Conley, R.W. Buchanan (1997), ÓÍÓ-
ÎÓ 20–30 % ·ÓÎ¸Ì˚ı ¯ËÁÓÙÂÌËÂÈ ÓÒÚ‡˛ÚÒfl ÂÁËÒ-
ÚÂÌÚÌ˚ÏË Í ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÈ ÔÒËıÓÙ‡Ï‡ÍÓ-
ÚÂ‡ÔËË. ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÂÏfl ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ ‚˚·Ó‡ ‰Îfl
ÚÂ‡ÔËË ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÈ ¯ËÁÓÙÂÌËË fl‚ÎflÎÒfl ÍÎÓÁ‡-
ÔËÌ. ë‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓÂ 18-ÌÂ‰ÂÎ¸ÌÓÂ ‰‚ÓÈÌÓÂ ÒÎÂÔÓÂ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ Ë ÍÎÓÁ‡ÔËÌ‡ Ó·Ì‡ÛÊËÎÓ
˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚÌÛ˛ ̋ ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÔË ÚÂ‡-
ÔËË ÂÁËÒÚÂÌÚÌ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı ¯ËÁÓÙÂÌËÂÈ. Ç ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËÂ ÓÚ·Ë‡ÎËÒ¸ ·ÓÎ¸Ì˚Â, ÓÍ‡Á‡‚¯ËÂÒfl ÂÁËÒ-
ÚÂÌÚÌ˚ÏË ÔÓÒÎÂ 3 Ë ·ÓÎÂÂ ÍÛÒÓ‚ ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÈ ÔÒËıÓ-
Ù‡Ï‡ÍÓÚÂ‡ÔËË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 5 ÎÂÚ. èË ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜Â-
ÒÍËı ‰ÓÁ‡ı ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ 80–160 Ï„/ÒÛÚ Ë ÍÎÓÁ‡ÔËÌ‡
250–600 Ï„/ÒÛÚ ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÔÓÍ‡Á‡ÎË ÔËÏÂÌÓ ‡‚-
ÌÛ˛ Ë ‚˚ÒÓÍÓ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÛ˛ Â‰ÛÍˆË˛ Ó·˘Â„Ó ·‡ÎÎ‡
PANSS Ì‡ 11-È ‰ÂÌ¸ ÚÂ‡ÔËË (ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ – ê < 0,001,

ÍÎÓÁ‡ÔËÌ – ê = 0,003). äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ‚˚Á˚-
‚‡Î ÏÂÌ¸¯Â ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ Ë Ó·Î‡‰‡Î ÁÌ‡˜ËÏÓ
ÎÛ˜¯ËÏ ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÏ ÔÓÙËÎÂÏ: ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂÏ
‚ÎËflÌËfl Ì‡ ‚ÂÒ (ê < 0,001), ÁÌ‡˜ËÏ˚Ï ÒÌËÊÂÌËÂÏ
ÛÓ‚Ìfl ıÓÎÂÒÚÂÓÎ‡ (ê < 0,05), ÚË„ÎËˆÂË‰Ó‚, „Î˛ÍÓ-
Á˚, ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂÏ Û‰ÎËÌÂÌËfl ËÌÚÂ‚‡Î‡ QTc.

ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ÔË ÚÂ‡ÔËË ÂÁËÒ-
ÚÂÌÚÌÓÈ ¯ËÁÓÙÂÌËË ËÁÛ˜‡Î‡Ò¸ Ë ‚ ÌÂ‰‡‚ÌÂÏ ‰‚ÓÈ-
ÌÓÏ ÒÎÂÔÓÏ, 12-ÌÂ‰ÂÎ¸ÌÓÏ Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËË Ò ıÎÓÔÓÏ‡ÁËÌÓÏ (J. Kane Ë ÒÓ‡‚Ú., 2006).
Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ·˚ÎË ‚ÍÎ˛˜ÂÌ˚ 306 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, Â-
ÁËÒÚÂÌÚÌ˚ı Í ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ 6-ÌÂ‰ÂÎ¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË „‡-
ÎÓÔÂË‰ÓÎÓÏ. ëÂ‰Ìflfl ‰ÓÁ‡ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡
154 ± 17 Ï„/ÒÛÚ, ıÎÓÔÓÏ‡ÁËÌ‡ 744 ± 259 Ï„/ÒÛÚ. èÓ
Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ıÎÓÔÓÏ‡ÁËÌÓÏ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ‚ 1,3 ‡Á‡
Û‚ÂÎË˜Ë‚‡Î ‚ÂÓflÚÌÓÒÚ¸ 50 % Â‰ÛÍˆËË ÒËÏÔÚÓÏ‡-
ÚËÍË ÔÓ ¯Í‡ÎÂ BPRS.

Длительное применение зипрасидона у больных
шизофренией

ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‰ÓÎ„ÓÒÓ˜ÌÓÈ (ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡˛-
˘ÂÈ) ÚÂ‡ÔËË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌÓÏ ËÁÛ˜‡Î‡Ò¸ ‚ ‰‚ÓÈÌÓÏ
ÒÎÂÔÓÏ, ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË
ZEUS (Ziprasidone Extended Use in Schizophrenia)
M. Arato Ò ÒÓ‡‚Ú., 2002. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Û˜‡ÒÚ‚Ó‚‡ÎÓ
278 ·ÓÎ¸Ì˚ı ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ̄ ËÁÓÙÂÌËÂÈ. è‡ˆËÂÌÚ˚
‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓ ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ‚ ÙËÍÒË-
Ó‚‡ÌÌ˚ı ‰ÓÁ‡ı Ë ÔÎ‡ˆÂ·Ó. ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÓˆÂÌË-
‚‡Î‡Ò¸ ÔÓ ¯Í‡Î‡Ï PANSS, CGI, GAF (Global Assess-
ment of Functioning Scale). áËÔ‡ÒË‰ÓÌ ÔË ‚ÒÂı ‰Ó-
ÁËÓ‚Í‡ı ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÔË‚Ó‰ËÎ Í ÒÌËÊÂÌË˛ ˜‡ÒÚÓ-
Ú˚ ÂˆË‰Ë‚ËÓ‚‡ÌËfl ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 1 „Ó‰‡ (40, 80 Ë
160 Ï„/ÒÛÚ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡: 43, 35 Ë 36 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓ) ‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò ÔÎ‡ˆÂ·Ó (77 %,  = 0,002, 0,001 Ë
0,001). êÂˆË‰Ë‚˚ ·˚ÎË Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì˚ ÚÓÎ¸ÍÓ Û
9 % ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓ‰ÓÎÊ‡‚¯Ëı ÚÂ‡ÔË˛ ÁËÔ‡ÒË‰Ó-
ÌÓÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ 6 ÏÂÒflˆÂ‚, Ë Û 42 % ·ÓÎ¸Ì˚ı „ÛÔÔ˚
ÔÎ‡ˆÂ·Ó ( = 0,001). ìÊÂ Ì‡ 16-È ÌÂ‰ÂÎÂ ÚÂ‡ÔËË ‚ÒÂ
ÚË ‰ÓÁ˚ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÎË ÔÂËÏÛ˘Â-
ÒÚ‚‡ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÔÎ‡ˆÂ·Ó ÔÓ ‚ÎËflÌË˛ Ì‡ ÔÂ-
‚Ë˜ÌÛ˛ ÌÂ„‡ÚË‚ÌÛ˛ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍÛ (p < 0,05).

ÄÌ‡ÎÓ„Ë˜Ì˚Â ‰‡ÌÌ˚Â ÔÓÎÛ˜ËÎË S. Murray Ë ÒÓ-
‡‚Ú. (2003), ÍÓÚÓ˚Â ËÁÛ˜‡ÎË ÓÔÚËÏ‡Î¸ÌÓÂ ‰ÓÁËÓ-
‚‡ÌËÂ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ÔË ÚÂ‡ÔËË ¯ËÁÓÙÂÌËË. Å˚Î
ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ÓÚÏÂ˜ÂÌ ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚È ÒÚ‡·ËÎ¸Ì˚È ˝Ù-
ÙÂÍÚ (ÓÍÓÎÓ „Ó‰‡) ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡, ÌÓ Ë ÒÌËÊÂÌËÂ ÔÓ-
ÁËÚË‚ÌÓÈ Ë ÌÂ„‡ÚË‚ÌÓÈ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍË (ÛÏÂÌ¸¯Â-
ÌËÂ fl‚ÎÂÌËÈ ‡ÛÚËÁÏ‡, ˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ÓÚ„ÓÓÊÂÌ-
ÌÓÒÚË). èÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ‰‡ÌÌ˚Â Û·Â‰ËÚÂÎ¸ÌÓ ÔÓÍ‡Á‡ÎË,
˜ÚÓ ‰ÎËÚÂÎ¸Ì‡fl ÚÂ‡ÔËfl ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌÓÏ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡-
Î‡ ÒÚÓÈÍÛ˛ Â‰ÛÍˆË˛ ÔÓÁËÚË‚Ì˚ı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚,
ÛÏÂÌ¸¯‡Î‡ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚ı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚
Ë ÒÌËÊ‡Î‡ ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl ÂˆË‰Ë‚‡.

Эффективность зипрасидона при биполярном
расстройстве

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË P.E. Keck Ò ÒÓ‡‚Ú. (2003) ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ‚ ‰ÓÁÂ 160 Ï„/ÒÛÚ ÓˆÂÌË‚‡Î‡Ò¸
Û 197 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ï‡ÌËÂÈ Ë ÒÏÂ¯‡ÌÌ˚ÏË ÒÓÒÚÓflÌËfl-
ÏË. 3-ÌÂ‰ÂÎ¸ÌÓÂ ‰‚ÓÈÌÓÂ ÒÎÂÔÓÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎË-
ÛÂÏÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÛÎÛ˜¯Â-
ÌËÂ ÒÓÒÚÓflÌËfl ÔÓ ¯Í‡ÎÂ YMRS (Young Mania Rating
Scale) ÛÊÂ Ì‡ 2-È ‰ÂÌ¸ ÚÂ‡ÔËË ( < 0,0001). èÂËÏÛ-
˘ÂÒÚ‚Ó ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ÔÂÂ‰ ÔÎ‡ˆÂ·Ó ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ Ë ÔÓ
‰Û„ËÏ ¯Í‡Î‡Ï SADS (Schedule for Affective Disor-
ders and Schizophrenia), GAF (Global Assessment of
Functioning Scale), CGI-S. ÑËÌ‡ÏËÍ‡ ËÁÛ˜ÂÌÌ˚ı ËÌ-
‰ÂÍÒÓ‚ ÔÓ‰Ú‚Â‰ËÎ‡ ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl ‰Ó
ÍÓÌˆ‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl. èÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡
·˚Î‡ ıÓÓ¯ÂÈ. ê‡ÁÌËˆ˚ ‰ËÌ‡ÏËÍË Ó·˘Â„Ó ·‡ÎÎ‡ ÔÓ
¯Í‡ÎÂ ëËÏÔÒÓÌ‡-ÄÌ„ÛÒ‡ Ë ¯Í‡ÎÂ ‡Í‡ÚËÁËË Å‡ÌÒ‡
ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË ÌÂ ‚˚fl‚ÎÂÌ˚.

ÄÌ‡ÎÓ„Ë˜ÌÓÂ ÔÓ ‰ËÁ‡ÈÌÛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ (S. Potkin,
2005) ÔÓ‰Ú‚Â‰ËÎÓ Ì‡ÎË˜ËÂ ·˚ÒÚÓ„Ó ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó
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˝ÙÙÂÍÚ‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ·ËÔÓÎflÌ˚Ï ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ÓÏ
I ÚËÔ‡. íËÏÓ‡Ì‡ÎÂÔÚË˜ÂÒÍ‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÁËÔ‡ÒË‰Ó-
Ì‡ ·˚Î‡ Û·Â‰ËÚÂÎ¸ÌÓ ÔÓÍ‡Á‡Ì‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ¯ËÁÓ‡Ù-
ÙÂÍÚË‚Ì˚ÏË ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ÏË ·ËÔÓÎflÌÓ„Ó Ë ‰Â-
ÔÂÒÒË‚ÌÓ„Ó ÔÓ‰ÚËÔÓ‚, Û˜‡ÒÚ‚Ó‚‡‚¯Ëı ‚ ‰‚Ûı ÏÌÓ-
„ÓˆÂÌÚÓ‚˚ı ‰‚ÓÈÌ˚ı ÒÎÂÔ˚ı ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛ-
ÂÏ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı (P.E. Keck Ë ÒÓ‡‚Ú., 2001). Ä ‚
ÌÂ‰‡‚ÌËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı G.L. Bowden, (2005) ·˚Î‡
ÔÓÍ‡Á‡Ì‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â
ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡˛˘ÂÈ ÚÂ‡ÔËË Û
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÚflÊfiÎÓÈ Ï‡ÌËÂÈ.

ПЕРЕНОСИМОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ
ЗИПРАСИДОНА

Ç ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ÔÓÎÛ-
˜‡ÎË ·ÓÎÂÂ 4500 ·ÓÎ¸Ì˚ı (R. Tandon Ë ÒÓ‡‚Ú., 1997;
L.A. Labbate, F.J. Ayd Ë ÒÓ‡‚Ú., 2001), ÔË ˝ÚÓÏ ÓÍÓÎÓ
900 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ – ·ÓÎÂÂ 6 ÏÂÒflˆÂ‚. ó‡ÒÚÓÚ‡ ÔÂÍ‡˘Â-
ÌËfl ÚÂ‡ÔËË ËÁ-Á‡ ‡Á‚ËÚËfl ÔÓ·Ó˜Ì˚ı fl‚ÎÂÌËÈ ÒÓ-
ÒÚ‡‚ËÎ‡ 4 % Ë ·˚Î‡ ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ‡ Ò „ÛÔÔÓÈ ÔÎ‡ˆÂ·Ó
(2,2 %). ç‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ ‚ÒÚÂ˜‡˛˘ËÏËÒfl ÌÂÊÂÎ‡-
ÚÂÎ¸Ì˚ÏË fl‚ÎÂÌËflÏË ·˚ÎË ÒÓÌÎË‚ÓÒÚ¸ (14 % ‚ „ÛÔ-
ÔÂ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ Ë 7 % ‚ „ÛÔÔÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó), ÚÓ¯ÌÓÚ‡
(10 % Ë 7 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ), Á‡ÔÓ˚ (9 % Ë 8 %) Ë
‡Í‡ÚËÁËfl (8 % Ë 7 %). éÚÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡ÎË ËÁÏÂÌÂÌËfl ‚
·ËÓıËÏË˜ÂÒÍËı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎflı, ‚ Ú. ˜. ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡ÎÓ
ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ÔÓÎ‡ÍÚËÌ‡. ÅÓÎÂÂ ÚÓ„Ó,
ÔË ÔÂÂ‚Ó‰Â Ò ËÒÔÂË‰ÓÌ‡ Ì‡ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ÔÓ‚˚-
¯ÂÌÌ˚È ÛÓ‚ÂÌ¸ ÔÓÎ‡ÍÚËÌ‡ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ Ë ‰ÓÒÚÓ-
‚ÂÌÓ (p < 0,01) ÒÌËÊ‡ÎÒfl (P. Weiden, G. Simpson Ë
ÒÓ‡‚Ú., 2003; P. Weiden, D.G. Daniel Ë ÒÓ‡‚Ú., 2003).

ÄÌ‡ÎËÁ Í‡ÚÍÓÒÓ˜Ì˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ‚˚fl‚ËÎ,
˜ÚÓ ÚÓÎ¸ÍÓ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ ÒÓÌÎË‚ÓÒÚË ‚ÒÚÂ˜‡ÎÒfl ˜‡-
˘Â Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ, ˜ÂÏ Û
·ÓÎ¸Ì˚ı „ÛÔÔ˚ ÔÎ‡ˆÂ·Ó. ëÂ‰Ë ·ÓÎÂÂ Â‰ÍËı ÌÂ-
ÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ ‚ „ÛÔÔÂ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ·˚-
Î‡ ‚˚¯Â ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‰ËÒÚÓÌËË (4 % ÔÓÚË‚ 2 % ‚ „ÛÔ-
ÔÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó) Ë ÓÚÓÒÚ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ „ËÔÓÚÓÌËË (1,3 %
ÔÓÚË‚ 0,4 %). ç‡Û¯ÂÌËfl ÒÂÍÒÛ‡Î¸ÌÓÈ ÒÙÂ˚
‚ÒÚÂ˜‡ÎËÒ¸ Í‡ÈÌÂ Â‰ÍÓ, ıÓÚfl ˝ÙÙÂÍÚ˚ ÔÂÔ‡‡-
Ú‡ Ì‡ ÒÂÍÒÛ‡Î¸ÌÛ˛ ÙÛÌÍˆË˛ ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓ ÌÂ ËÁÛ˜‡-
ÎËÒ¸. å‡ÒÒ‡ ÚÂÎ‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ú‡ÍÊÂ ÌÂ ËÁÏÂÌflÎ‡Ò¸.

ÅÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ËÌ˙ÂÍˆËÓÌÌ˚ı ÎÂ-
Í‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÙÓÏ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ËÁÛ˜‡Î‡Ò¸ ‚ 5 ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËflı, ‚ÍÎ˛˜‡‚¯Ëı 921 Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ò ÓÒÚ˚ÏË
ÔÒËıÓÁ‡ÏË, ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÏË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ (10 ËÎË
20 Ï„/ÒÛÚ) ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 3 ‰ÌÂÈ (D.L. Zimbroff, Ë ÒÓ‡‚Ú.,
2002). ç‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ ‚ÒÚÂ˜‡ÎËÒ¸ „ÓÎÓ‚Ì‡fl ·ÓÎ¸,
ÚÓ¯ÌÓÚ‡, „ÓÎÓ‚ÓÍÛÊÂÌËÂ, ÒÓÌÎË‚ÓÒÚ¸, ÚÂ‚Ó„‡,
·ÓÎÂÁÌÂÌÌÓÒÚ¸ ‚ ÏÂÒÚ‡ı ËÌ˙ÂÍˆËÈ.

ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËÂ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ M. Arato (2002) ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚË-
Ó‚‡ÎÓ ıÓÓ¯Û˛ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÚÂ‡ÔËË ÔË
Í‡ÈÌÂ ÌËÁÍÓÈ ˜‡ÒÚÓÚÂ ˝ÍÒÚ‡ÔË‡ÏË‰Ì˚ı Ì‡Û-
¯ÂÌËÈ Ë ÔË·‡‚ÍË ‚ÂÒ‡, ˜ÚÓ ÓÚ‡Ê‡ÎÓÒ¸ Ì‡ ÛÎÛ˜-
¯ÂÌËË ÍÓÏÔÎ‡ÈÂÌÒ‡ Ë ÓÚ‰‡ÎfiÌÌ˚ı ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ı ÚÂ-
‡ÔËË. ó‡ÒÚÓÚ‡ ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ ‚ „ÛÔÔÂ ÁËÔ-

‡ÒË‰ÓÌ‡ ÌÂ ÔÂ‚˚¯‡Î‡ Ú‡ÍÓ‚Û˛ ‚ „ÛÔÔÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó
(ÏÂÌÂÂ 5 %) Ë ÌÂ ËÏÂÎ‡ ‰ÓÁÓÁ‡‚ËÒËÏÓ„Ó ı‡‡ÍÚÂ‡
(Ú‡·Î. 1). ó‡ÒÚÓÚ‡ ÔÂÍ‡˘ÂÌËfl ÚÂ‡ÔËË ËÁ-Á‡ ‡Á-
‚ËÚËfl ÔÓ·Ó˜Ì˚ı fl‚ÎÂÌËÈ ·˚Î‡ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ÌËÁÍÓÈ
(‚ ÒÂ‰ÌÂÏ, 9 %) Ë ‚ÔÓÎÌÂ ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ‡ Ò ÔÎ‡ˆÂ·Ó
(15 %). éÒÌÓ‚Ì˚ÏË ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚ÏË Â‡ÍˆËflÏË
·˚ÎË „ËÔÓÚÂÌÁËfl Ë Ú‡ıËÍ‡‰Ëfl (≤ 3 %), ÒÓÌÎË‚ÓÒÚ¸
(≤ 4 %), ÚÓ¯ÌÓÚ‡ Ë ‰ËÒÔÂÔÒËfl (≤ 4 %), ‡ÎÎÂ„Ëfl ÓÚ-
ÏÂ˜‡Î‡Ò¸ Û 6,3 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ „ÛÔÔÂ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡,
‚ „ÛÔÔÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó – 1,4 %. í‡ÍÊÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÌÓ ÓÚ-
ÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÒÓÓ·˘ÂÌËÈ Ó ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËË ÒÂÍÒÛ‡Î¸-
Ì˚ı ‰ËÒÙÛÌÍˆËÈ, ‡ÏÂÌÓÂË Ë „‡Î‡ÍÚÓÂË.

S.R. Hirsch (2002) ‚ 28-ÌÂ‰ÂÎ¸ÌÓÏ Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸-
ÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Ò „‡ÎÓÔÂË‰ÓÎÓÏ ÔÓÍ‡Á‡Î ÎÛ˜-
¯Û˛ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡. èË ˝ÚÓÏ ÔÓ-
·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚, ÔÓÚÂ·Ó‚‡‚¯ËÂ ÔÂÍ‡˘ÂÌËfl
ÚÂ‡ÔËË, ‚ „ÛÔÔÂ „‡ÎÓÔÂË‰ÓÎ‡ ‚ÓÁÌËÍ‡ÎË ‚ 2 ‡Á‡
˜‡˘Â, ˜ÂÏ ‚ „ÛÔÔÂ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡.

Экстрапирамидные побочные эффекты
ë ÏÓÏÂÌÚ‡ Ì‡˜‡Î‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ‚ Ô‡ÍÚËÍÂ

‡ÚËÔË˜Ì˚ı ‡ÌÚËÔÒËıÓÚËÍÓ‚ ˜ËÒÎÓ Ì‡·Î˛‰ÂÌËÈ
˝ÍÒÚ‡ÔË‡ÏË‰Ì˚ı ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ ‚ ÁÌ‡˜Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÏÂÂ ÒÓÍ‡ÚËÎÓÒ¸. Ñ‡ÌÌ˚Â ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌ-
ÚÓÎËÛÂÏ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ‚ ‰ÓÁ‡ı ÓÚ
40 ‰Ó 160 Ï„/ÒÛÚ ÔÓÍ‡Á‡ÎË ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÁÌ‡˜ËÏ˚ı
‡ÁÎË˜ËÈ ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË. í‡Í, ‚ ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ÁËÔ‡-
ÒË‰ÓÌ‡ ·˚ÎË Á‡ÙËÍÒËÓ‚‡Ì˚ ÌÂÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚Â ËÁ-
ÏÂÌÂÌËfl ‚Ó ‚ÒÂı „ÛÔÔ‡ı ÔÓ ¯Í‡ÎÂ  SARS (Simpson-
Angus Rating Scale), ¯Í‡ÎÂ ‡Í‡ÚËÁËË Å‡ÌÒ‡ -BARS
(Barnes akathisia rating scale) Ë AIMS (Abnormal
Involuntary Movement Scale), ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ˚Â Ò ÔÎ‡-
ˆÂ·Ó. ëÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘‡fl ‡ÌÚËıÓÎËÌÂ„Ë˜ÂÒÍ‡fl ÚÂ‡-
ÔËfl Ì‡ÁÌ‡˜‡Î‡Ò¸ ‚ 9 ËÁ 71, 12 ËÁ 72, 9 ËÁ 68 Ë 13 ËÁ
67 (13, 17, 13 Ë 19 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ) ÒÎÛ˜‡Â‚ ÔË-
ÏÂÌÂÌËfl ÔÎ‡ˆÂ·Ó Ë ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ‚ ‰ÓÁ‡ı 40, 80 Ë
160 Ï„/ÒÛÚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ (D.G. Daniel, 2003).

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË P.J. Weiden Ò ÒÓ‡‚Ú. (2003) ·˚ÎÓ Ó·-
Ì‡ÛÊÂÌÓ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ˝ÍÒÚ‡-
ÔË‡ÏË‰Ì˚ı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ (p < 0,01) ÔÓÒÎÂ ÔÂÂ‚Ó‰‡ Ò
ËcÔÂË‰ÓÌ‡ Ì‡ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ. èËÏÂÌÂÌËÂ ÒÓÔÛÚ-
ÒÚ‚Û˛˘ÂÈ ‡ÌÚËÔ‡ÍËÌÒÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÛÏÂÌ¸-
¯‡ÎÓÒ¸ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÓÒÎÂ ÔÂÂ‚Ó‰‡ Ò ÚËÔË˜Ì˚ı ‡Ì-
ÚËÔÒËıÓÚËÍÓ‚ (Ò 58 % ‚ Ì‡˜‡ÎÂ ÚÂ‡ÔËË ‰Ó 14,8 %
ÔÓÒÎÂ 6 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÚÂ‡ÔËË) Ë ÔÓÒÎÂ ÔÂÂ‚Ó‰‡ Ò ËÒÔÂË-
‰ÓÌ‡ Ì‡ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ (Ò 26 % ‰Ó 8,6 %).

Влияние зипрасидона на массу тела и метаболические
показатели

áËÔ‡ÒË‰ÓÌ ‚˚Á˚‚‡Î ÏËÌËÏ‡Î¸Ì˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl
‚ÂÒ‡ Í‡Í ‚ Í‡ÚÍÓÒÓ˜Ì˚ı, Ú‡Í Ë ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËflı, „‰Â Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ÔÂÂ‚Ó‰ËÎËÒ¸ Ò ÚÂ‡ÔËË
‰Û„ËÏË ‡ÚËÔË˜Ì˚ÏË ‡ÌÚËÔÒËıÓÚËÍ‡ÏË. ùÚË ‰‡Ì-
Ì˚Â ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡˛ÚÒfl ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ÏË ÒËÒÚÂÏ‡ÚË˜Â-
ÒÍÓ„Ó Ó·ÁÓ‡ 80 ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ÔÓ‚Â‰fiÌÌ˚ı ‚ ÔÂ-
ËÓ‰ Ò 1980 ÔÓ 1999 „Ó‰˚ (D.M. Taylor Ë ÒÓ‡‚Ú., 2000).

Таблица 1. Нежелательные явления, наблюдаемые в плацебо-контролируемом исследовании зипрасидона

Плацебо 
(n = 71)

Зипрасидон, 
40 мг/сут (n = 72)

Зипрасидон, 
80 мг/сут (n = 68)

Зипрасидон,
160 мг/сут (n = 67)

Средняя продолжительность терапии, дни 72 200 149 271
Нежелательные явления, %

Выбывшие из-за побочной симптоматики 15 10 10 7

Бессонница 31 28 28 45

Тошнота 4 4 6 6

Диарея 4 7 7 6

Акатизия 6 10 9 12

Головокружение 6 4 7 10

Экстрапирамидная симптоматика 6 3 3 6

Тремор 3 1 4 6

Снижение веса 4 4 9 6

Кожные аллергические реакции 1 6 6 7



ê‡ÁÎË˜Ì˚Â ÔÓ ÏÂÚÓ‰ÓÎÓ„ËË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔË¯ÎË Í
Ó·˘ÂÏÛ ‚˚‚Ó‰Û Ó· ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ÔË·‡‚ÍË Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡
ÔË ÔËfiÏÂ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ‚ ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ‚ÒÂı ‰Û„Ëı
‡ÚËÔË˜Ì˚ı ‡ÌÚËÔÒËıÓÚËÍÓ‚, „‰Â ˝ÚÓÚ ˝ÙÙÂÍÚ ·˚Î
Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Ï Û ÍÎÓÁ‡ÔËÌ‡ Ë ÓÎ‡ÌÁ‡ÔËÌ‡ Ë
ÏÂÌÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Ï Û Í‚ÂÚË‡ÔËÌ‡ Ë ËÒÔÂË‰ÓÌ‡.

Ç ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚ¸˛ ÓÚ 4 ‰Ó 6 ÌÂ‰ÂÎ¸, ‚ÍÎ˛˜‡‚¯Ëı 702 Ô‡ˆËÂÌ-
Ú‡, ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ‚˚Á˚‚‡Î ÔË·‡‚ÍÛ ‚ÂÒ‡ ÚÓÎ¸ÍÓ Û
0,4 % ·ÓÎ¸Ì˚ı (I.D. Glick Ë ÒÓ‡‚Ú., 2001; J.M. Rus-
sell, J.A. Mackell, 2001; G.M. Simpson Ë ÒÓ‡‚Ú., 2002;
D.E. Addington Ë ÒÓ‡‚Ú., 2003). ì Ú‡ÍÓ„Ó ÊÂ ÍÓÎË˜Â-
ÒÚ‚‡ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌÓÏ ÓÚÏÂ˜‡-
ÎÓÒ¸ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡. ÄÌ‡ÎËÁ Úfiı 6-ÌÂ-
‰ÂÎ¸Ì˚ı ÓÚÍ˚Ú˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÔÓÍ‡Á‡Î, ˜ÚÓ ÔÓÒ-
ÎÂ ÔÂÂ‚Ó‰‡ Ì‡ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ Ò ÓÎ‡ÌÁ‡ÔËÌ‡ Ë ËÒÔÂË-
‰ÓÌ‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ
ÒÌËÊÂÌËÂ ËÁ·˚ÚÓ˜ÌÓÈ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ (p < 0,001 Ë
p < 0,05 ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ) (P. Weiden Ë ÒÓ‡‚Ú., 2003).
èË ÔÂÂ‚Ó‰Â Ò ÚÂ‡ÔËË ÓÎ‡ÌÁ‡ÔËÌÓÏ Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸
ÒÌËÊÂÌËÂ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ Ì‡ 1,6 Í„.

M. Arato (2002) ‚ „Ó‰Ó‚ÓÏ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂ-
ÏÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ‚˚fl‚ËÎ ÌÂÁÌ‡˜Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓÂ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ (Ì‡ 2,7 Í„ ÔË ‰Ó-
ÁÂ 40 Ï„/ÒÛÚ, Ì‡ 3,2 Í„ ÔË ‰ÓÁÂ 80 Ï„/ÒÛÚ Ë Ì‡ 2,9 Í„
ÔË ‰ÓÁÂ 160 Ï„/ÒÛÚ).

áËÔ‡ÒË‰ÓÌ ÎË·Ó ÌÂ ‚ÎËflÎ, ÎË·Ó ÓÍ‡Á˚‚‡Î ·Î‡-
„ÓÔËflÚÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ì‡ Ó·ÏÂÌ ÎËÔË‰Ó‚ Ë „Î˛ÍÓ-
Á˚. í‡Í, G. Simpson Ë ÒÓ‡‚Ú. (2004) ‚ 6-ÌÂ‰ÂÎ¸ÌÓÏ
‰‚ÓÈÌÓÏ ÒÎÂÔÓÏ ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò ÓÎ‡ÌÁ‡ÔËÌÓÏ ÔÓÍ‡-
Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ‚ ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ÓÎ‡ÌÁ‡ÔËÌ‡ ‰Ó-
ÒÚÓ‚ÂÌÓ ÒÌËÊ‡ÂÚ ÛÓ‚ÂÌ¸ Ó·˘Â„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡,
ÎËÔÓÔÓÚÂË‰Ó‚ ÌËÁÍÓÈ ÔÎÓÚÌÓÒÚË (ãèçè), ÚË-
„ÎËˆÂË‰Ó‚ Ë ÌÂ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ÎËÔÓÔÓÚÂ-
Ë‰˚ ‚˚ÒÓÍÓÈ ÔÎÓÚÌÓÒÚË (ãèÇè), ‡ Ú‡ÍÊÂ ÒÌËÊ‡ÂÚ
ÛÓ‚ÂÌ¸ ËÌÒÛÎËÌ‡ Ë „Î˛ÍÓÁ˚. èÓ ÏÌÂÌË˛ ‡‚ÚÓÓ‚,
ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ÌÂ ‚˚Á˚‚‡ÂÚ ËÌÒÛÎËÌÓÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚ¸
Ë Ò‚Ó‰ËÚ Í ÏËÌËÏÛÏÛ ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl ‰Ë‡·ÂÚ‡ II ÚË-
Ô‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ¯ËÁÓÙÂÌËÂÈ.

P.J. Weiden Ë ÒÓ‡‚Ú. (2003) ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÎË,
˜ÚÓ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ˚È ÛÓ‚ÂÌ¸ Ó·˘Â„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ ‰Ó-
ÒÚÓ‚ÂÌÓ ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl ÔÓÒÎÂ ÔÂÂ‚Ó‰‡ Ì‡ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ
Ò ÓÎ‡ÌÁ‡ÔËÌ‡ (Ì‡ 17 Ï„/‰Î) Ë ËÒÔÂË‰ÓÌ‡  (Ì‡
12 Ï„/‰Î) (p < 0,0001 Ë p < 0,005 ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ).
Ç ˆÂÎÓÏ, ÛÓ‚ÂÌ¸ Ó·˘Â„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ ÒÌËÊ‡ÎÒfl Û
76 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÂÂ‚Â‰fiÌÌ˚ı Ò ÓÎ‡ÌÁ‡ÔËÌ‡, Ë Û
72 % ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÂÂ‚Â‰fiÌÌ˚ı Ò ËÒÔÂË‰ÓÌ‡.

éÔÛ·ÎËÍÓ‚‡ÌÌ˚Â ÌÂ‰‡‚ÌÓ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ I Ù‡Á˚
ÔÓ‚Â‰fiÌÌÓ„Ó ç‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì˚Ï ËÌÒÚËÚÛÚÓÏ ÔÒËıË-
˜ÂÒÍÓ„Ó Á‰ÓÓ‚¸fl ëòÄ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËfl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔËÏÂÌÂÌËfl ‡ÌÚËÔÒËıÓÚËÍÓ‚

(CATIE) ÔÓÍ‡Á‡ÎË Û·Â‰ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚Ó ÁËÔ-
‡ÒË‰ÓÌ‡ ÔÂÂ‰ ÓÒÚ‡Î¸Ì˚ÏË ‡ÌÚËÔÒËıÓÚËÍ‡ÏË ‚
ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ËÒÍ‡ ‡Á‚ËÚËfl ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒËÌ‰-
ÓÏ‡ (H.A. Nasrallah, 2006) (Ú‡·Î. 2).

Влияние на интервал QT
éÒÓ·ÓÂ ÏÂÒÚÓ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ‡ÚË-

ÔË˜Ì˚ı ‡ÌÚËÔÒËıÓÚËÍÓ‚ Û‰ÂÎflÂÚÒfl ‚ÎËflÌË˛ Ì‡
ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÒÚ¸ ÒÂ‰ˆ‡. àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ‚ÂÓflÚÌÓÒÚ¸
‡Á‚ËÚËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ‚ÓÁ‡Ò-
Ú‡ÂÚ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ËÌÚÂ‚‡ÎÓÏ QT ·ÓÎÂÂ 500 ÏÒ. çÂ-
ÒÏÓÚfl Ì‡ ÚÓ, ˜ÚÓ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ÌÂ
·˚ÎË Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì˚ ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚Â Â‡ÍˆËË ÒÓ
ÒÚÓÓÌ˚ ÒÂ‰ˆ‡, ‡ ÒÚÂÔÂÌ¸ Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒ-
ÚË ÒÍÓÂÍÚËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ËÌÚÂ‚‡Î‡ QT Ì‡ ùäÉ (QTc)
·˚Î‡ Ó˜ÂÌ¸ ÌÂ·ÓÎ¸¯ÓÈ (Ì‡ 7–10 ÏÒ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ-
˜‡‚¯Ëı ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ‚ ‰ÓÁÂ ·ÓÎÂÂ 120 Ï„/ÒÛÚ), ÚÂÏ ÌÂ
ÏÂÌÂÂ ‡‰ÏËÌËÒÚ‡ˆËfl ëòÄ ÔÓ ÍÓÌÚÓÎ˛ ÔË˘Â‚˚ı
ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ (FDA) ÔÓÚÂ·Ó‚‡Î‡ ÒÔÂˆË‡Î¸-
ÌÓ ËÁÛ˜ËÚ¸ ‚ÓÔÓÒ Ó ‚ÓÁÏÓÊÌÓÏ Û‰ÎËÌÂÌËË ËÌÚÂ-
‚‡Î‡ QTc ÔË ÒÓ˜ÂÚ‡ÌÌÓÏ ÔËÏÂÌÂÌËË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡
Ò ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ÏË ˆËÚÓıÓÏ‡ ê450.

S. Burton Ë ÒÓ‡‚Ú., 2000, Ò‡‚ÌËÎË ˝ÙÙÂÍÚ˚ ‡Á-
ÎË˜Ì˚ı ‡ÌÚËÔÒËıÓÚË˜ÂÒÍËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‚ Ó·˚˜Ì˚ı
Ë ‚˚ÒÓÍËı ‰ÓÁ‡ı ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ÏË ˆËÚÓ-
ıÓÏ‡ P450 Ì‡ ‚ÂÎË˜ËÌÛ ËÌÚÂ‚‡Î‡ QTc (Ú‡·Î. 3). ÇÒÂ
ÔÂÔ‡‡Ú˚ ‚˚Á‚‡ÎË Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË
ËÌÚÂ‚‡Î‡ QTc, ıÓÚfl Ëı ˝ÙÙÂÍÚ˚ ·˚ÎË ÌÂ·ÓÎ¸¯ËÏË
‰‡ÊÂ ‚ ÔËÒÛÚÒÚ‚ËË ÍÂÚÓÍÓÌ‡ÁÓÎ‡ (ËÌ„Ë·ËÚÓ 3A4),
Ô‡ÓÍÒÂÚËÌ‡ (ËÌ„Ë·ËÚÓ 2D6) ËÎË ÙÎÛ‚ÓÍÒ‡ÏËÌ‡
(ËÌ„Ë·ËÚÓ 1Ä2). ë‡ÏÓÂ ·ÓÎ¸¯ÓÂ Û‰ÎËÌÂÌËÂ ËÌÚÂ-
‚‡Î‡ QT Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ÚËÓË‰‡ÁËÌ‡
(Ì‡ 30,1 ÏÒ). ÑÛ„ËÏË ÒÎÓ‚‡ÏË, ÔË ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË
Ì‡Û¯ÂÌËÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÒÚË ËÒÍ Û‰ÎËÌÂ-
ÌËfl ËÌÚÂ‚‡Î‡ QTÒ ËÎË ‡Á‚ËÚËfl ‡ËÚÏËÈ ÔË ÚÂ‡-
ÔËË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌÓÏ Ë ‰Û„ËÏË ËÁÛ˜ÂÌÌ˚ÏË ÔÂÔ‡‡-
Ú‡ÏË ·˚Î ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ÌËÁÍËÏ. ÅÓÎÂÂ ÚÓ„Ó, ‚ Ó‰ÌÓÏ
ÒÎÛ˜‡Â ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔÂÂ‰ÓÁËÓ‚ÍË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌÓÏ
(3240 Ï„) ÌÂ ·˚ÎÓ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡ÌÓ ÍÎËÌË˜ÂÒÍË
ÁÌ‡˜ËÏÓ„Ó Û‰ÎËÌÂÌËfl ËÌÚÂ‚‡Î‡ QTÒ. Ñ‡ÌÌ˚Â Ó ·ÂÁ-
ÓÔ‡ÒÌÓÒÚË Ë ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË Í‡‰ËÓÚÓÍÒË˜ÂÒÍÓ„Ó ˝Ù-
ÙÂÍÚ‡ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ·˚ÎË ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ Ë ‚Ó ÏÌÓ„Ëı ‰Û-
„Ëı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı (P.E. Keck Ë ÒÓ‡‚Ú.,
1998; D.G. Daniel Ë ÒÓ‡‚Ú., 1999; S.J. Romano, 2001;
M. Arato Ë ÒÓ‡‚Ú., 2002). íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, ÔË ÔËÏÂÌÂ-
ÌËË Î˛·˚ı ‡ÌÚËÔÒËıÓÚËÍÓ‚ ÌÛÊÌÓ ËÏÂÚ¸ ‚ ‚Ë‰Û,
˜ÚÓ Û‰ÎËÌÂÌËÂ ËÌÚÂ‚‡Î‡ QT ·ÓÎÂÂ 500 ÏÒ ÚÂ·ÛÂÚ
ÌÂÏÂ‰ÎÂÌÌÓÈ ÓÚÏÂÌ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ë ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÔÓ-
ÚÂÌˆË‡Î¸ÌÓ ÓÔ‡ÒÌÓ ‰Îfl ÊËÁÌË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. áËÔ‡ÒË-
‰ÓÌ ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡Ì ·ÓÎ¸Ì˚Ï Ò Û‰ÎËÌÂÌËÂÏ ËÌÚÂ-
‚‡Î‡ QT ‚ ‡Ì‡ÏÌÂÁÂ, Ò‚ÂÊËÏ ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡
ËÎË ÌÂÍÓÏÔÂÌÒËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜-

Таблица 3. Сравнительные изменения интервала QTc при терапии некоторыми антипсихотиками в комбинации с ингибиторами цитохрома Р450

Препарат Исходный QTc, мс)
Пролонгация QTc, мс 

(от исходного)
Пролонгация QTc, мс 

(от исходного)
Ингибитор цитохрома 

Р450
монотерапия с ингибитором

Галоперидол 383,3 7,1 12,3 кетоконазол и пароксетин

Зипрасидон 384,9 15,9 16,3 кетоконазол

Кветиапин 386,6 5,7 6,8 кетоконазол

Рисперидон 387,6 3,7 1,4 флувоксамин

Оланзапин 387,7 1,7 2,4 пароксетин

Тиоридазин 388,2 30,1 28,8 пароксетин

Таблица 2. Общие данные метаболических показателей исследования CATIE (фаза 1)

Препарат
Повышение веса более 7 %

от начального, %
Изменение среднего уровня

триглицеридов, мг/дл
Изменение среднего уровня
общего холестерина, мг/дл

Изменение среднего уровня
гликолизированного гемоглобина, %

Оланзапин 30 +42,9 +8,5 +0,41

Перфеназин 12 +8,3 +0,5 +0,1

Кветиапин 16 +19,2 +3,5 +0,05

Рисперидон 14 -2,6 -3,0 +0,08

Зипрасидон 7 -18,1 -1,0 -0,1
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ÌÓÒÚ¸˛, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÌÂ ‰ÓÎÊÂÌ ÔËÏÂÌflÚ¸Òfl ‚ÏÂÒÚÂ ÒÓ
ÒÂ‰ÒÚ‚‡ÏË, Û‰ÎËÌfl˛˘ËÏË ËÌÚÂ‚‡Î QT.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
áËÔ‡ÒË‰ÓÌ fl‚ÎflÂÚÒfl ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï Ë ·ÂÁÓÔ‡Ò-

Ì˚Ï ‡ÚËÔË˜Ì˚Ï ‡ÌÚËÔÒËıÓÚË˜ÂÒÍËÏ ÒÂ‰ÒÚ‚ÓÏ Ò
‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ÛÌËÍ‡Î¸Ì˚Ï ÒÔÂÍÚÓÏ ÔÒËıÓÚÓÔÌÓ„Ó
‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ë ÔÓÙËÎÂÏ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË. äÓÓÚÍËÂ Ë
‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÎË ‚˚-
ÒÓÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ¯Ë-
ÁÓÙÂÌËÂÈ, ¯ËÁÓ‡ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï Ë ·ËÔÓÎflÌ˚Ï ‡Ò-
ÒÚÓÈÒÚ‚‡ÏË. ÅÎ‡„Ó‰‡fl Ì‡ÎË˜Ë˛ Ô‡ÂÌÚÂ‡Î¸ÌÓÈ
ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÙÓÏ˚, ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ì ‰Îfl ÍÛÔËÓ‚‡ÌËfl ÓÒÚ˚ı ÔÒËıÓÚË˜ÂÒÍËı
ÒÓÒÚÓflÌËÈ Ë Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚ ·˚ÒÚÛ˛ Â‰ÛÍˆË˛ ÔÓ-
‰ÛÍÚË‚ÌÓÈ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍË ÛÊÂ Ì‡ 1-È ÌÂ‰ÂÎÂ ÚÂ‡-
ÔËË. èÂÔ‡‡Ú Ó·Ì‡ÛÊËÎ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ
ÛÎÛ˜¯‡Ú¸ ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚Â ÙÛÌÍˆËË Ë ÛÏÂÌ¸¯‡Ú¸ ‚˚‡-
ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÌÂ„‡ÚË‚ÌÓÈ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍË ÒÓ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸-
Ì˚Ï ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂÏ ÒÓˆË‡Î¸ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ·ÓÎ¸Ì˚ı.
äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ ÔÓfl‚ËÎ ÓÚ˜fiÚÎË‚˚Â ‡ÌÍÒË-
ÓÎËÚË˜ÂÒÍËÂ Ë ÚËÏÓ‡Ì‡ÎÂÔÚË˜ÂÒÍËÂ Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ Ë ıÓ-
Ó¯Ó Â‰ÛˆËÓ‚‡Î ‰ÂÔÂÒÒË‚ÌÛ˛ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍÛ Û
·ÓÎ¸Ì˚ı ¯ËÁÓÙÂÌËÂÈ. å‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì˚È ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË-
˜ÂÒÍËÈ ˝ÙÙÂÍÚ ‰ÓÒÚË„‡ÂÚÒfl ÔË ‰ÓÁËÓ‚ÍÂ ÁËÔ‡ÒË-
‰ÓÌ‡ 120–160 Ï„ ‚ ‰ÂÌ¸. èÂÔ‡‡Ú Ó·Î‡‰‡ÂÚ ÎÛ˜¯ËÏ
ÔÓÙËÎÂÏ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ ÒÓ ‚ÒÂÏË ‰Û-
„ËÏË ËÏÂ˛˘ËÏËÒfl ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ËÈ ÏÓÏÂÌÚ Ì‡ ÓÚÂ˜ÂÒÚ-
‚ÂÌÌÓÏ ˚ÌÍÂ ‡ÚËÔË˜Ì˚ÏË ‡ÌÚËÔÒËıÓÚËÍ‡ÏË, ËÒÍ
‡Á‚ËÚËfl ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ Û ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÒÓÔÓÒÚ‡-
‚ËÏ Ò ÔÎ‡ˆÂ·Ó. èËÏÂÌÂÌËÂ ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ÌÂ ÓÍ‡Á˚-
‚‡ÂÚ ‚ÎËflÌËfl Ì‡ Ï‡ÒÒÛ ÚÂÎ‡ Ë ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÛÏÂÌ¸¯‡-
ÂÚ ‚ÂÓflÚÌÓÒÚ¸ ‡Á‚ËÚËfl ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒËÌ‰Ó-
Ï‡, ÒÌËÊ‡ÂÚ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÔÓÎ‡ÍÚËÌ‡ ‚ ÍÓ‚Ë. Ç ÛÒÎÓ‚Ë-
flı ÔËÏÂÌÓ ‡‚ÌÓÈ „ÎÓ·‡Î¸ÌÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË
‚ÒÂı ‡ÚËÔË˜Ì˚ı ‡ÌÚËÔÒËıÓÚËÍÓ‚ Ì‡ ÔÂ‚˚È ÔÎ‡Ì
‚˚ÒÚÛÔ‡˛Ú ‚ÓÔÓÒ˚ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË Ë Ô‡‚ËÎ¸ÌÓÈ
ÓˆÂÌÍË ‚ÒÂı ËÒÍÓ‚ Û ÍÓÌÍÂÚÌÓ„Ó ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó. ìÌË-
Í‡Î¸Ì˚È ÔÓÙËÎ¸ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË ÁËÔ‡ÒË‰ÓÌ‡ ÔÓ-
Á‚ÓÎflÂÚ ÛÒÔÂ¯ÌÓ ÎÂ˜ËÚ¸ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ËÌÚÓÎÂ‡ÌÚ-
ÌÓÒÚ¸˛ Í ‰Û„ËÏ ‡ÚËÔË˜Ì˚Ï ‡ÌÚËÔÒËıÓÚËÍ‡Ï.
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