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РЕЗЮмЕ

целью терапии шизофрении в настоящее время считается выздоровление, однако концепция выздоровления остается не до конца сформиро-
ванной, открыт вопрос соотношения выздоровления и ремиссии, уточняются его критерии и факторы, влияющие на достижение выздоровления. 
Цель обзора литературы – анализ проблемы выздоровления при шизофрении. В задачи исследования входило обсуждение основных положе-
ний концепции выздоровления и роли инъекционных антипсихотиков-пролонгов второго поколения в достижении выздоровления пациентами 
с шизофренией. 
методы. Обзор литературы проведен в PubMed и Google на основе использования различных комбинаций ключевых слов: “schizophrenia”, 
“remission”, “recovery”, “injectable antipsychotics of the second generation of prolonged action”. Списки литературы всех выявленных публикаций 
были проверены вручную с целью поиска дополнительных статей и на предмет соответствия рассматриваемой проблеме. Критерии включения: 
релевантные полнотекстовые статьи, систематические обзоры, метаанализы по вопросу выздоровления при шизофрении. Критерии исключе-
ния: публикации результатов клинических испытаний, низкокачественные статьи. 
Результаты. приведены современные представления о содержании понятия «выздоровление», соотношении выздоровления с симптомати-
ческой и функциональной ремиссией, составляющих выздоровления и критериях его оценки, факторах, имеющих значение для достижения 
выздоровления. показано значение пролонгированной антипсихотической терапии в форме инъекций не только для контроля симптоматики 
шизофрении, но и для улучшения функционирования и повышения качества жизни пациентов. 
вывод. Функциональный результат должен быть приоритетной целью для терапевтических вмешательств при шизофрении. только комплек-
сный и многосторонний подход, включающий в себя эффективную фармакотерапию, может улучшить исход при шизофрении. применение 
инъекционных антипсихотиков-пролонгов второго поколения способствует повышению шансов пациентов с шизофренией на выздоровление.
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SUMMARY

Currently, the goal of schizophrenia therapy is considered to be recovery, but the concept of “recovery” is not fully formed, the question of the relationship between 
recovery and remission is open, its criteria and factors influencing the achievement of recovery are clarified. The aim of the literature review was to analyze the 
problem of recovery in schizophrenia. The goal of the study was to discuss basic concept of recovery and the role of injectable second-generation prolonged-acting 
antipsychotics in achieving recovery in patients with schizophrenia. 

Methods. A literature review was conducted in PubMed and Google using various combinations of keywords: schizophrenia, remission, recovery, injectable antipsychotics 
of the second generation of prolonged action. Literature lists of all identified publications were manually checked for additional articles and for relevance to the problem 
at hand. Inclusion criteria: relevant full-text articles, systematic reviews, and meta-analyses of schizophrenia recovery. Exclusion criteria: clinical trial publications, 
low-quality articles. 

Results. Current views on the concept of recovery, the relationship between recovery and symptomatic and functional remission, the components of recovery and 
criteria of its evaluation, factors important for achieving recovery are presented. The value of prolonged antipsychotic therapy in the form of injections has been shown 
not only to control the symptomatology of schizophrenia, but also to improve functioning and quality of life of patients. 

Conclusion. Functional outcome should be a priority goal for therapeutic interventions in schizophrenia. Only a comprehensive and multifaceted approach that includes 
effective pharmacotherapy can improve outcome in schizophrenia. The use of second-generation injectable antipsychotic prolongers contributes to the chances of 
recovery in patients with schizophrenia.
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Целью терапии шизофрении с конца 90-х годов 
ХХ века считается выздоровление, восстановление 
функционирования пациента, в то время как редукция 
агрессивного и аутоагрессивного поведения, продук-
тивных и негативных симптомов, побочных эффектов 
психотропной терапии и профилактика рецидивов 
заболевания рассматривается как обязательный, но 
вместе с тем промежуточный результат лечения [1]. 

Понятие выздоровления не синонимично понятию 
ремиссии при шизофрении. Под ремиссией понима-
ют стабильное ослабление или исчезновение сим-
птомов, когда резидуальные симптомы настолько 
незначительны, что не влияют на состояние пациента 
и не достаточны для подтверждения первоначально-
го диагноза [2, 3]. 

Показана широкая вариабельность данных раз-
личных исследований о частоте достижения ремис-
сии (17–88 %) на основании операциональных кри-
териев ремиссии при шизофрении (The Remission in 
Schizophrenia Working Group – RSWG, 2005) [3]. Про-
гностически значимыми факторами достижения ре-
миссии считают ранний ответ на лечение, исходный 
уровень симптомов и субъективное благополучие 
пациентов [4]. Для уточнения критериев ремиссии 
и выздоровления необходимы дальнейшая разра-
ботка и стандартизация оценки социального и про-
фессионального функционирования, качества жизни 
и когнитивного статуса пациентов [4, 5]. 

В рамках стандартизированных критериев кли-
нико-функциональной ремиссии рекомендуется 
использовать психометрические шкалы, например, 
Шкалу позитивных и негативных синдромов при 
шизофрении (The Positive and Negative Syndrome 
Scale – PANSS) и Шкалу социального и повседневно-
го функционирования (Personal and Social Functioning 
Scale – PSP) [6, 7].

Задачи терапии шизофрении включают достиже-
ние симптоматической и функциональной ремиссии 
[8]. В консенсусной резолюции Рабочей группы по 
ремиссии при шизофрении было определено, что 
снижение выраженности отдельных пунктов до лег-
кой степени выраженности симптомов в течение как 
минимум 6 месяцев является необходимым услови-
ем для констатации симптоматической ремиссии. 
Симптоматическая ремиссия предполагает контроль 
симптомов; улучшение когнитивного функциониро-
вания; активность; способность к самообслужива-
нию; уменьшение побочных эффектов антипсихоти-
ческих препаратов. 

Клиническая ремиссия считается важным, но не-
достаточным условием для достижения выздоров-
ления [9]. Ремиссия продуктивных симптомов не яв-
ляется конечной целью лечения, а лишь основой для 
улучшения социального и когнитивного функциони-
рования, что приводит к повышению качества жизни 
пациентов [10]. Функциональная ремиссия предпо-
лагает наличие занятости, выполнение обязаннос-
тей, независимое проживание и социальное функци-
онирование пациентов. Восстановление хорошего 
качества жизни и уровня функционирования, позво-
ляющего пациенту участвовать в профессиональной 
и социальной жизни, рассматривается как выздоров-
ление. 

Концепция “Recovery” или «Восстановление», 
«Выздоровление» (от англ. recover – выздоравливать) 
разработана группами, включающими профессиона-
лов, пациентов и представителей общественных ор-
ганизаций. Хотя общепринятое определение все еще 
отсутствует, выздоровление часто рассматривается 
как многомерная концепция, которая помимо умень-
шения симптомов шизофрении подразумевает адек-
ватное психосоциальное функционирование и субъ-
ективное благополучие пациентов [11]. 

Для оценки выздоровления предложено учиты-
вать как клиническую ремиссию, так и социальное 
функционирование [12]. Поскольку концепция выздо-
ровления от шизофрении вносит вклад в уменьшение 
стигматизации пациентов и является стимулом для 
внедрения личностно-центрированных, ориентиро-
ванных на выздоровление и основанных на доказа-
тельствах программ в системе охраны психического 
здоровья, предлагаемые критерии должны позво-
лить отделить инвалидизированных пациентов от тех, 
чьи симптомы и нейрокогнитивный дефицит не пре-
пятствуют участию в лечебном процессе, активному 
психосоциальному функционированию, интеграции 
в сообщество. Выздоровление при шизофрении мо-
жет диагностироваться в тех случаях, когда пациенты, 
как правило, прошедшие эффективное лечение и ре-
абилитацию, не имеют выраженных симптомов бо-
лезни, которые делали бы их зависимыми от помощи 
других людей; у них восстанавливается приемлемый 
уровень микро- и макросоциального функциониро-
вания, способность к участию в лечебном процес-
се, самостоятельность в бытовой и рекреационной 
сферах, т. е. формальные показатели выздоровления 
следуют за функционированием. Концепция выздо-
ровления опирается на следующие критерии: бремя 
симптомов настолько мало, что повседневное функ-
ционирование не нарушено; возможность работы 
или учебы по крайней мере половину времени; до-
статочно теплые отношения в семье; независимое 
проживание (управление финансами, самообслужи-
вание, личная гигиена); социальные контакты хотя 
бы с одним другом или знакомым, с которым человек 
участвует в общественной жизни (культура/досуг) не 
реже одного раза в две недели [13].

Более конкретно восстановление определяется 
как стадия (24 месяца), на которой пациент соци-
ально и профессионально хорошо функционирует 
и относительно свободен от психотических симпто-
мов, что соответствует 4 баллам и менее (умеренное 
расстройство) по Краткой психиатрической рейтин-
говой шкале (Brief psychiatric rating scale – BPRS) 
[14]. Другие авторы в качестве критерия выздоров-
ления предлагают оценку 65 баллов и более по Шка-
ле глобальной оценки функционирования (Global 
Assessment of Functioning Scale – GAF) на протяжении 
5 лет без госпитализаций в течение этого периода 
[15]. H.A. Nasrallah и соавт. в критерии выздоровле-
ния включают следование длительной поддерживаю-
щей фармакотерапии [16].

Исследователи пытались интегрировать кон-
цепцию выздоровления с бихевиоральными те-
ориями, в частности, была предложена социаль-
но-когнитивная модель “recovery”, основанная на 



№  2/2022 СОВРеменная теРапия пСиХичеСКиХ РаССтРОйСтВ  www.psypharma.ru46

петрова н.н.

№  2/2022 СОВРеменная теРапия пСиХичеСКиХ РаССтРОйСтВ  www.psypharma.ru46

концепции Bandura о «самоэффективности» и «са-
моуправлении» [17]. Bellack и Drapalski определя-
ют самоэффективность как опосредующий фактор 
между достижением функциональных целей и пред-
ставлениями пациентов о расширении их возможно-
стей, надежде, ответственности за свою жизнь. Пока 
существует очевидная взаимосвязь между субъек-
тивным отношением пациента и функциональными 
критериями “recovery”, невозможно игнорировать 
сохраняющуюся психотическую симптоматику, не-
трудоспособность и невыполнение ожидаемых со-
циальных ролей [18]. 

Для получения полной и достоверной картины 
выздоровления следует использовать всесторон-
нюю клинико-функциональную оценку, придать по-
нятию “recovery” объективность и «измеряемость». 
В частности, был предложен дименсиональный под-
ход к оценке выздоровления, при котором выделя-
ется домен объективного выздоровления и домен, 
отражающий изменения в субъективном жизнен-
ном опыте пациента [19]. Объективное клиническое 
восстановление определяется тяжестью симпто-
мов и уровнем функционирования, в то время как 
субъективное личное восстановление определяется 
связанным со здоровьем качеством жизни, уверен-
ностью, наличием надежды на будущее, чувствами 
целостности и самоуважения, опорой на окружаю-
щих, отсутствием доминирования симптомов [20]. 
При этом изменения в субъективной и объективной 
сферах восстановления взаимосвязаны и могут вли-
ять друг на друга [21].

Концепция “recovery” как личностно-социально-
го восстановления при шизофрении является чрез-
вычайно актуальной проблемой психиатрии прежде 
всего потому, что касается не только профессиона-
лов, но и самих пациентов. «Выздоровление» нельзя 
приравнять к полной ремиссии, так как термин «ре-
миссия» не включает те позитивные перемены и до-
стижения, которые связаны с понятием выздоров-
ления во всех определениях потребителей помощи. 
Личностно-социальное восстановление, сопрово-
ждающееся функциональными изменениями со все 
большим расширением и углублением их содержа-
ния, не является характеристикой отдельной ремис-
сии, а представляет собой как бы сквозной процесс, 
в том числе несмотря на продолжающиеся обостре-
ния [22, 23]. 

Выздоровление можно рассматривать и как ре-
зультат, и как процесс [24]. В рамках этого процесса 
личность пациента преодолевает стигму психиче-
ского заболевания, восстанавливает самоидентич-
ность, активную жизненную позицию, возвращает 
контроль над своей жизнью. Выздоровление сопро-
вождается поиском смысла жизни, принятием от-
ветственности за результат лечения, расширением 
возможностей [25]. При этом выздоровление не яв-
ляется единым процессом, а варьируется от паци-
ента к пациенту [26].

Ряд факторов влияет на течение шизофрении, 
включая демографические (например, возраст нача-
ла заболевания, пол), клинические характеристики 
(например, выраженность негативных и когнитив-
ных симптомов, сопутствующее злоупотребление 

психоактивными веществами, преморбидный уро-
вень функционирования, продолжительность бо-
лезни) и особенности терапии (например, раннее 
вмешательство), а также социально-экономические 
факторы (например, стигма). В настоящее время 
не вызывает сомнений, что позитивные симпто-
мы незначительно ограничивают психосоциальное 
функционирование, в то время как негативные и аф-
фективные симптомы, нейрокогнитивный дефицит 
и социальные когниции [27, 28], жизнестойкость, 
интернализованная стигма в значительной степени 
определяют функционирование пациентов в реаль-
ной жизни [29, 30]. 

Шизофрения имеет неоднородный спектр ис-
ходов и конечных состояний, от тяжелых случаев, 
требующих повторной или непрерывной госпита-
лизации, до случаев, когда за одним психотическим 
эпизодом следует полная ремиссия и выздоровле-
ние. Отсутствие консенсуса в определении понятия 
“recovery” приводит к разнородным данным о доле 
пациентов с шизофренией, достигших выздоровле-
ния, которые варьируются от 13,5 до 50 % [31]. Тем 
не менее свыше 20 современных долгосрочных ис-
следований шизофрении показали, что около 50 % 
больных продемонстрировали хороший исход с су-
щественной редукцией симптомов, хорошим каче-
ством жизни и ролевых функций в течение длитель-
ного времени [18]. Эти данные свидетельствуют, что 
ремиссия или выздоровление встречаются гораздо 
чаще, чем считалось ранее. Примерно половина па-
циентов с шизофренией выздоравливают или зна-
чительно улучшают свое состояние в долгосрочной 
перспективе [32]. 

Полагают, что раннее функциональное и профес-
сиональное выздоровление играет ключевую роль 
в предотвращении развития негативных симптомов 
и инвалидности. Функциональное восстановление 
через 14 месяцев было связано с ремиссией пози-
тивных и негативных симптомов и долгосрочным 
прогнозом шизофрении; 60 % пациентов, отвечав-
ших всем критериям выздоровления после первого 
года лечения, находились в этом состоянии через 
7,5 лет независимо от соответствия критериям ре-
миссии [33]. 

По-видимому, именно комплексный подход, 
включающий фармакотерапию, психосоциальные 
вмешательства и внимание к окружающей среде, 
может улучшить результаты лечения и, возможно, по-
мочь в достижении выздоровления пациентов с ши-
зофренией [34].

Инъекционные антипсихотики-пролонги второй 
генерации (ИАПВГ) находят все более широкое при-
менение в клинической практике во всем мире [35, 
36]. Палиперидон пальмитат (ПП), доступный в инъ-
екционных формах один раз в месяц (ПП1М) и один 
раз в три месяца (ПП3М), показал свою эффектив-
ность в уменьшении острых симптомов шизофрении, 
превенции рецидива и улучшении комплаенса паци-
ентов [37, 38]. 

В рандомизированном клиническом исследова-
нии (РКИ) у пациентов с ранней стадией шизофре-
нии было показано, что при терапии ИАПВГ частота 
госпитализаций в течение 24 месяцев была на 44 % 
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ниже по сравнению с пероральными антипсихоти-
ками [39]. Есть данные о снижении частоты реци-
дивов и повторных госпитализаций (на 64 %), боль-
шем контроле психотических симптомов и лучшей 
приверженности лечению у пациентов с недавно на-
чавшейся шизофренией после 12 месяцев лечения 
с использованием ИАПВГ по сравнению с таблети-
рованными формами антипсихотиков [40, 41]. При-
менение ИАПВГ связано с сохранением объема мие-
лина и белого вещества лобной коры по сравнению 
с таблетированными антипсихотиками у пациентов 
с недавно начавшейся шизофренией [42].

Лечение первого эпизода шизофрении демон-
стрирует противоречивые результаты: симпто-
матическое улучшение часто бывает устойчивым, 
однако другие показатели результативности терапии  
нередко оказываются недостаточно удовлетво-
рительными. При применении ИАПВГ в течение 
24 месяцев наблюдались значительная редукция 
психопатологических симптомов и улучшение фун-
кционирования пациентов, причем большинство по-
казателей продемонстрировало положительную ди-
намику в первые 6 месяцев терапии [41]. Напротив, 
улучшение качества жизни было менее выраженным 
и более медленным, достигнув значимости только че-
рез 12 месяцев лечения. Симптоматическая ремиссия 
была достигнута у 70 % пациентов, более половины 
пациентов соответствовали критериям функциональ-
ной ремиссии и отмечали относительно высокое ка-
чество жизни. Однако только 29 % пациентов полно-
стью соответствовали критериям выздоровления. 
Пациенты, достигшие выздоровления, имели лучшую 
преморбидную адаптацию. Употребление психоак-
тивных веществ оказалось единственным модифици-
руемым предиктором выздоровления. Только 9 % па-
циентов достигли как функциональной ремиссии, так 
и хорошего качества жизни, несмотря на отсутствие 
клинической ремиссии. Авторами был сделан вывод, 
что симптоматическая ремиссия не является необхо-
димой предпосылкой для функциональной ремиссии 
и хорошего качества жизни, хотя некоторые пациен-
ты, не достигшие ремиссии, соответствуют критери-
ям выздоровления [43]. 

Пациенты с недавно диагностированной шизоф-
ренией (длительность заболевания 1–5 лет), проде-
монстрировавшие терапевтический ответ в течение 
двух недель терапии, были рандомизированы для 
терапии ИАПВГ (n = 376) или монотерапии перораль-
ным антипсихотиком (n = 388) в течение 24 месяцев. 
Было показано, что время до рецидива было значи-
тельно больше у пациентов, принимавших ИАПВГ 
(n = 352), по сравнению с пациентами, принимавши-
ми пероральные антипсихотики (n = 363): 85 % па-
циентов не имели рецидивов в течение 469 против 
249 дней соответственно (p = 0,019). Риск рецидива 
в группе ИАПВГ снизился на 29,4 %. На фоне тера-
пии ИАПВГ положительная динамика по PANSS на 
8-й день (p = 0,021) и в конце исследования (тенден-
ция, p = 0,075) была выражена больше по сравнению 
с терапией пероральными антипсихотиками [44]. 

Дизайн другого проспективного, с отсроченным 
началом, с гибкой системой дозирования, многоцен-
трового, открытого РКИ (Disease Recovery Evaluation 

and Modification – DREaM) был разработан для срав-
нения противорецидивной эффективности инъекци-
онных форм ПП (n = 78) с пероральными антипсихо-
тиками (n = 157) у пациентов с недавно начавшейся 
шизофренией или шизофреноподобным расстройст-
вом. Оценка безопасности терапии соответствовала 
известному профилю безопасности ИАПВГ. Досто-
верные отличия в пользу ИАПВГ были обнаружены 
в последние 9 месяцев. Результаты исследования 
подчеркивают потенциальную пользу от начала при-
менения ИАПВГ на ранних этапах течения шизофре-
нии [45]. 

ИАПВГ обеспечивают лучшую эффективность 
и переносимость по сравнению с пероральными ан-
типсихотиками благодаря высокой приверженности 
терапии и более стабильным фармакокинетическим 
показателям. Соответственно, рекомендации по те-
рапии шизофрении включают рассмотрение ИАПВГ 
в качестве альтернативы пероральным препаратам, 
наряду с принятием подхода, ориентированного 
на пациента и на сбалансированную оценку риска 
и пользы, а также внедрение психосоциальных вме-
шательств [46]. Вместе с тем, несмотря на несомнен-
ные преимущества ИАПВГ в лечении пациентов с ши-
зофренией, имеются определенные препятствия для 
расширения применения этих препаратов. Выска-
зываются сомнения в отношении преимуществ этих 
препаратов помимо улучшения комплаенса, их назна-
чения более широкой популяции пациентов с шизоф-
ренией (не только пациентам, имеющим проблему 
приверженности терапии) и лучшей переносимости 
по сравнению с пероральными антипсихотиками. Со-
храняет актуальность разработка эффективных спо-
собов обучения медицинских работников, пациентов 
и лиц, осуществляющих уход, для обеспечения над-
лежащего применения ИАПВГ [47]. 

Согласно мнению экспертов, к факторам ри-
ска неблагоприятных исходов у пациентов с ши-
зофренией относят длительный период нелеченой 
болезни, сопутствующее злоупотребление психо-
активными веществами, отсутствие терапевтиче-
ского ответа и количество рецидивов, связанных 
с отсутствием приверженности терапии. Прогноз 
заболевания в значительной степени определяет-
ся характером вмешательства на ранних этапах его 
течения [48, 49]. Большая продолжительность не-
леченого психоза на ранних стадиях заболевания 
связана с худшими долгосрочными результатами, 
включая снижение вероятности ремиссии, ухудше-
ние контро ля над симптомами, а также ухудшение 
социального и общего функционирования [50]. Вме-
сте с тем терапия пероральными антипсихотиками 
ассоциирована с недостаточной приверженностью 
пациентов длительной терапии, что сопряжено с ри-
ском рецидива и ухудшения течения шизофрении 
[51]. В то же время пациентам на ранней стадии 
заболевания должны быть предоставлены наилуч-
шие шансы на успех, что включает в себя лечение, 
ассоциированное с максимальной приверженно-
стью, наибольшей эффективностью и наименьшим 
количеством отказов от терапии из-за нежелатель-
ных явлений [52]. Есть данные, свидетельствую-
щие о целесообразности использования ИАПВГ 



№  2/2022 СОВРеменная теРапия пСиХичеСКиХ РаССтРОйСтВ  www.psypharma.ru48

петрова н.н.

№  2/2022 СОВРеменная теРапия пСиХичеСКиХ РаССтРОйСтВ  www.psypharma.ru48

на ранних этапах развития шизофрении, включая 
пациентов с первым эпизодом [53, 54].

Предложение использовать ИАПВГ на как можно 
более ранних этапах шизофрении основывается на 
данных об их большей эффективности в сравнении 
с пероральными антипсихотиками в отношении нега-
тивной, когнитивной и депрессивной симптоматики, 
а также в улучшении психосоциального функциони-
рования пациентов, перенесших первый психотиче-
ский эпизод [55, 56]. Число обращений в отделение 
неотложной помощи, количество и продолжитель-
ность госпитализаций существенно снижались при 
терапии ИАПВГ, особенно в случаях, когда эти препа-
раты были первой линией терапии на ранней стадии 
заболевания [57]. Применение ИАПВГ также ассоци-
ировалось с более редкими случаями суицидального 
поведения пациентов с шизофренией [58]. По дан-
ным масштабного когортного исследования, вклю-
чавшего 34 426 наблюдений, статистически значимое 
повышение выживаемости было продемонстрирова-
но при использовании инъекционных пролонгиро-
ванных форм палиперидона и рисперидона по срав-
нению с ежедневной пероральной терапией [59]. При 
терапии ИАПВГ недавно диагностированные пациен-
ты показали большее улучшение по среднему баллу 
GAF, баллу PANSS для негативных и депрессивных 
симптомов, а также интенсивности суицидальных 
мыслей по сравнению с пациентами, у которых диаг-
ноз был установлен более 5 лет назад [60]. 

Клиницисты иногда опасаются уменьшения неза-
висимости пациента при применении инъекционных 
пролонгов, однако именно при этой терапии пациен-
ты устойчиво вовлечены в процесс лечения и имеют 
больше шансов обрести самостоятельность в отно-
шении своей болезни и предпринять эффективные 
шаги для улучшения результатов лечения и качества 
жизни [61]. По мнению больных, врачи переоценива-
ют свою осведомленность о перспективах пациента, 
и есть необходимость в более активном взаимодей-
ствии и обсуждении личных предпочтений пациента 
[62]. Поэтапная модель совместного принятия реше-
ний, включающая несколько стратегий взаимодейст-
вия с пациентом, может помочь решить эти пробле-
мы и в итоге привести к увеличению шансов на успех 
лечения [63–65]. При подходе, ориентированном на 
выздоровление, следует иметь в виду актуальные 
для пациентов проблемы: инвалидность и качество 
жизни. Пациенты с шизофренией часто не придер-
живаются предписанных схем приема лекарств, что 
приводит к рецидивам и значительно снижает их 
шансы достичь конечной цели лечения – выздоров-
ления. Внедряя ориентированную на пациента оцен-
ку и основанные на доказательствах фармакологиче-
ские и психосоциальные вмешательства, такие как 
ИАПВГ, когнитивно-поведенческая терапия и моти-
вационное интервьюирование, врачи могут улучшить 
приверженность лечению и повысить потенциал 
функ ционального восстановления [66]. 

Показано, что переход с пероральных антипси-
хотиков второго поколения на терапию ИАПВГ пред-
ставляет собой перспективную стратегию лечения 
шизофрении, уменьшает психические нарушения 
и повышает качество жизни у клинически стабиль-

ных амбулаторных пациентов с шизофренией. Двух-
летнее проспективное открытое обсервационное 
исследование завершили 35 из 40 пациентов, при 
этом рецидивов психоза не наблюдалось. Показате-
ли психического состояния (общий балл PANSS, балл 
по отдельным субшкалам PANSS, кроме субшкалы 
негативных симптомов, уровень депрессии), пока-
затель инвалидности (WHODAS 2.0) и качество жизни 
пациентов достигли улучшения через один год тера-
пии. В дальнейшем существенных изменений пока-
зателей не наблюдалось [67]. При изучении значения 
перехода с пероральных антипсихотиков на ИАПВГ 
для достижения выздоровления была установлена 
положительная динамика в ключевых психосоци-
альных областях, включая приверженность лечению 
(p = 0,008) и духовность (p = 0,028) [68]. 

По нашим данным, перевод на лечение ПП1М 
улучшает течение шизофрении у широкого круга па-
циентов, включая стабильных больных, по сравнению 
с терапией депонированными формами антипси-
хотиков первого поколения за счет более высокого 
уровня контроля психопатологических нарушений, 
улучшения функционирования и повышения качества 
ремиссии [69].

Проспективное обсервационное исследование 
(n = 303) установило, что через 12 месяцев терапии 
ИАПВГ 45,1 % пациентов с шизофренией достигли 
функциональной и 55,1 % – клинической ремиссии. 
Показано, что клиническая ремиссии способствова-
ла достижению функциональной ремиссии (критерий 
хи-квадрат, отношение шансов Chi-square test, the 
odds ratio OR = 14,74), особенно у пациентов с дли-
тельностью заболевания менее 5 лет (OR = 23,73). 
Другие прогностические факторы формирования 
функциональной ремиссии включали семейное окру-
жение, уровень образования, занятость, исходный 
уровень социального и когнитивного функциониро-
вания. Результаты исследования подчеркивают важ-
ность непрерывного и эффективного лечения для 
достижения функциональной ремиссии и повышения 
шансов на выздоровление [70]. 

Заключение

В настоящее время меняется отношение к шизоф-
рении как к хроническому заболеванию с неблагопри-
ятным исходом. Концепция “recovery” при шизофрении 
в последние годы стала общепризнанной. Функцио-
нальный результат должен быть приоритетной целью 
для терапевтических вмешательств при шизофрении. 
С учетом этой перспективы оценка терапевтического 
ответа, ремиссии и функционального выздоровления 
представляется чрезвычайно важной задачей. Только 
комплексный и многосторонний подход, включающий 
в себя фармакотерапию, психосоциальные вмеша-
тельства и внимание к средовым факторам, может 
улучшить исход заболевания при шизофрении. Приме-
нение ИАПВГ открывают дополнительные возможно-
сти для улучшения профессионального и социального 
функционирования, повышения качества жизни паци-
ентов, в том числе на ранних этапах развития заболе-
вания, способствуют формированию качественной ре-
миссии как важной предпосылки выздоровления. 
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