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Резюме
Прогноз достижения стойкой ремиссии у пациентов с шизофренией во многом зависит от приверженности к терапии. В настоящее время 
в лечении пациентов с шизофренией все больше внимания уделяется роли психосоциальных вмешательств в комбинации с антипсихотической 
терапией, что позволяет уменьшить число повторных госпитализаций и улучшить социальное функционирование пациентов. В данной статье 
представлен нарративный обзор литературы на тему современных немедикаментозных и медикаментозных подходов к лечению, применяемых 
для повышения приверженности к терапии и предупреждения рецидивов. Дан краткий анализ психосоциальных интервенций, рекомендованных 
международными и отечественными клиническими руководствами для применения у пациентов с шизофренией, а также приведены результа-
ты последних исследований их эффективности. Обсуждены немедикаментозные и медикаментозные стратегии, направленные на повышение 
приверженности пациентов с шизофренией к антипсихотической терапии и предотвращения рецидивов, в том числе при применении пролон-
гированных инъекционных антипсихотиков второго поколения.
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Summary

The prognosis toward stable remission in patients with schizophrenia largely depends on adherence to therapy. Currently, the role of psychosocial interventions in 
combination with antipsychotic therapy in the treatment of patients with schizophrenia is receiving more and more attention. Such an approach helps to reduce the 
number of re-hospitalizations and improve the social functioning of patients. This article presents a narrative review of the literature on current non-pharmacological 
and pharmacological treatment approaches used to improve adherence to therapy and prevent relapse. A brief analysis of psychosocial interventions recommended 
by international and national clinical guidelines for use in patients with schizophrenia is given, along with the results of recent studies of their effectiveness. Non-
pharmacological and pharmacological strategies aimed at increasing adherence to antipsychotic therapy and relapse prevention, including the use of second-generation 
prolonged injectable antipsychotics, are discussed. 
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Введение

Предотвращение инвалидизации, рецидивиро-
вания заболевания и  сохранение (восстановление) 
социальной жизни пациентов являются задачами 
современного лечения тяжелых психических рас-
стройств, в том числе расстройств шизофреническо-
го спектра [1, 2]. Интегративный подход к  лечению 
шизофрении включает использование современной 
антипсихотической терапии, психосоциальных ин-
тервенций, заботу о  физическом здоровье, а  также 
лечение коморбидных заболеваний [3, 4]. Хотя поиск 
новых терапевтических мишеней и стратегий для ле-
чения шизофрении до сих пор продолжается, можно 
утверждать, что антипсихотические препараты явля-
ются ключевым элементом долгосрочного лечения 
шизофрении [5, 6]. Долгосрочная терапия пациентов 
с  шизофренией необходима для снижения частоты 
и  тяжести рецидивов, воздействия на когнитивные 
нарушения и  ослабления последствий болезни для 
функционирования пациента [7, 8]. В настоящее вре-
мя в  лечении пациентов с  шизофренией все больше 
внимания уделяют также психосоциальным вмеша-
тельствам, которые рассматриваются как метод, 
способствующий сокращению сроков стационарного 
лечения, уменьшению числа повторных госпитализа-
ций, улучшению различных показателей социально-
го функционирования пациентов, а  также снижению 
социального бремени на семью пациента [9]. Разра-
ботка и  применение психосоциальных вмешательств 
в лечении шизофрении поддерживает их роль в под-
ходах, ориентированных на предотвращение рециди-
вов и достижение стойкой ремиссии [10, 11]. Психо-
социальная терапия и психосоциальная реабилитация 
наряду с фармакотерапией представляют собой необ-
ходимые и дополняющие друг друга терапевтические 
стратегии лечения шизофрении [6, 12].

В данной статье представлен нарративный об-
зор литературы на тему современных немедика-
ментозных и  медикаментозных подходов к  лечению 
шизофрении, применяемых для повышения привер-
женности к  терапии и  предупреждения рецидивов. 
При подборе источников литературы приоритетными 
являлись систематические обзоры и  метаанализы, 
рандомизированные контролируемые исследования 
(РКИ), эпидемиологические, популяционные и  на-
блюдательные исследования с  большим объемом 
выборки.

Психосоциальные вмешательства, 
рекомендованные 
при шизофрении

Аналитический обзор рекомендаций по исполь-
зованию психосоциальных вмешательств в  между-
народных руководствах по лечению шизофрении 
показал, что наиболее полной доказательной базой 
(и,  исходя из этого, более широкой представленно-
стью в руководствах по лечению шизофрении) обла-
дают когнитивно-поведенческая терапия психозов 
(КПТп), семейные вмешательства, мероприятия по 
профессиональной реабилитации и  обучение соци-

альным навыкам [12]. Авторами также были рассмо-
трены другие виды психосоциальных вмешательств 
(терапия приверженности, арт-терапия, когнитивная 
ремедиация, психообразование и др.), которые имели 
менее основательную доказательную базу и вследст-
вие этого были не так широко представлены в между-
народных руководствах по лечению шизофрении. 

Основная цель когнитивно-поведенческой психо-
терапии  – не только воздействие на симптомы ши-
зофрении, но и  улучшение качества жизни человека 
и  развитие его психологической гибкости для адап-
тации к  изменяющимся условиям окружающей сре-
ды. Посредством КПТп устанавливаются связи между 
чувствами человека и шаблонами мышления, которые 
лежат в основе его дистресса, что достигается путем 
изучения доказательств за и против убеждения, вызы-
вающего дисстрес, оспаривания привычных шаблонов 
мышления, связанных с этим убеждением, и исполь-
зования способностей к рассуждению и личного опыта 
человека для разработки рациональных и  личностно 
приемлемых альтернативных объяснений и интерпре-
таций [13]. Это вмешательство используется также 
для уменьшения негативных симптомов, депрессии 
и тревоги при психотических расстройствах [14]. 

Семейные вмешательства направлены на вовле-
чение членов семьи пациента, ухаживающих за ним 
лиц и друзей в лечение и реабилитацию, а также на 
обучение распознаванию индикаторов рецидива 
[15]. Такие программы помогают лицам, оказываю-
щим уход, использовать поддерживающие модели 
реагирования и участвовать в предотвращении реци-
дивов и повторных госпитализаций. Эта интервенция 
включает психообразование, обсуждение стратегий 
решения кризисных ситуаций, эмоциональную про-
работку, обучение навыкам менеджмента стрессовых 
ситуаций и общение с другими семьями для обмена 
опытом и  получения поддержки. Семейные вмеша-
тельства призваны способствовать улучшению по-
нимания психоза и эмоционального воздействия бо-
лезни на семейные отношения, содействовать более 
адаптивному преодолению трудностей и минимиза-
ции риска рецидива [16].

Мероприятия по профессиональной реабили-
тации направлены на подготовку человека к  поиску 
работы, приобретение навыков, связанных с  рабо-
той, предоставление опыта работы в  защищенных 
условиях или в рамках переходного трудоустройства 
(оплачиваемая или волонтерская работа, полный или 
неполный рабочий день, полная или частичная заня-
тость, поддерживаемая занятость) [17]. Устройство 
на работу, в  свою очередь, может способствовать 
снижению интенсивности симптомов и  предотвра-
щению повторных госпитализаций [18].

Тренинг социальных навыков – это психологическое 
вмешательство (групповое или индивидуальное), на-
правленное на развитие или улучшение социального 
взаимодействия, социальной деятельности или меж-
личностных навыков [19]. Обучение фокусируется на 
тщательной поведенческой оценке социальных навы-
ков, улучшении навыков вербального и невербального 
общения, а также на способности человека восприни-
мать и  обрабатывать соответствующие социальные 
сигналы и адекватно на них реагировать [20].
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Психообразование представляет собой ограни-
ченную по времени интервенцию, ставящую перед 
собой целью получение участниками (пациента-
ми или лицами, оказывающими уход) информации 
о  психическом расстройстве, терапии и  реабилита-
ции, а  также оказание психосоциальной поддержки 
[21, 22]. Даже краткосрочная программа психообра-
зования при проведении на этапе стационарного 
лечения повышает комплаенс пациентов с  первым 
психотическим эпизодом [23]. Несмотря на то что 
систематический обзор исследований эффективно-
сти психообразования у  пациентов с  шизофренией 
показал, что это вмешательство уменьшает число 
рецидивов, повторных госпитализаций и  способст-
вует соблюдению режима приема лекарств [24], оно 
не включено в  зарубежные руководства по лечению 
шизофрении [12]. Исследователи отмечают, что не-
обходимы более выверенные по дизайну, более чет-
ко проведенные и  описанные рандомизированные 
исследования, демонстрирующие эффективность 
психообразования [22].

Еще одним психосоциальным вмешательством, 
имеющим высокий потенциал применения у  паци-
ентов с  шизофренией, является терапия контроля 
приверженности. Это краткое и  прагматичное вме-
шательство, сочетающее методы и  принципы мо-
тивационного интервью, психообразования и  ког-
нитивной терапии. Оно направлено на улучшение 
приверженности к  предварительно назначенным 
препаратам для повышения их эффективности 
в уменьшении выраженности симптомов, повышения 
качества жизни и  снижения числа рецидивов [25]. 
Для улучшения приверженности к  лечению исполь-
зуют также другие стратегии, включая поддержку 
и  обучение со стороны семьи и/или врача, напоми-
нания в  текстовых сообщениях и  по телефону [26]. 
При этом проведенный в 2020 г. Ventriglio A. и соавто-
рами обзор показал, что даже если приверженность 
к  приему лекарств является важнейшим ключевым 
элементом для успешного лечения шизофрении, ме-
ждународные руководства заключают, что данные об 
эффективности этого метода все еще не являются 
согласованными [12]. Это может свидетельствовать 
об отсутствии в международной литературе конкрет-
ных доказательств высокого уровня терапии контроля 
приверженности (например, РКИ), что противоречит 
повседневной клинической практике, основанной на 
комплексе практических мероприятий, направлен-
ных на повышение уровня приверженности лечению 
среди пациентов с  психозами. Кроме того, непол-
ное соответствие клинических рекомендаций и  ру-
ководств реальной психиатрической пратике может 
говорить о  том, что необходимо содействовать об-
новлению международных рекомендаций в соответ-
ствии с последними клиническими и исследователь-
скими данными [12].

Растет интерес исследователей к еще одному ме-
тоду реабилитации при шизофрении  – когнитивной 
ремедиации. Целью вмешательства является устой-
чивое и  общее улучшение когнитивных процессов 
(внимания, памяти, исполнительских функций, со-
циальных когниций или метакогниций), а  основной 
задачей является минимизация влияния когнитивных 

нарушений на повседневное функционирование [6]. 
Систематический обзор и метаанализ 130 РКИ с уча-
стием 8851 пациента с  шизофренией показали, что 
когнитивная ремедиация была эффективна в  отно-
шении улучшения когнитивного функционирования. 
Активный и  подготовленный терапевт, структуриро-
ванное развитие когнитивных стратегий и  интегра-
ция с  психосоциальной реабилитацией были реша-
ющими компонентами эффективности когнитивной 
ремедиации [27]. В  отечественных клинических ре-
комендациях когнитивная ремедиация рекомендует-
ся для применения у больных шизофренией в рамках 
клиники первого эпизода и при хроническом течении 
заболевания, а  к числу противопоказаний отнесено 
острое психотическое состояние с  дезогранизован-
ным поведением [6].

В систематическом обзоре и  сетевом метаана-
лизе 72 исследований (n  =  10  364) эффективности 
психосоциальных и психологических интервенций по 
предотвращению рецидива при шизофрении были 
проанализированы 20 вмешательств, применяемых 
в  основном в  качестве дополнения к  лечению ан-
типсихотиками. Установлено, что семейные вмеша-
тельства (отношение шансов (ОШ) 0,35; 95 % дове-
рительный интервал (ДИ) 0,24–0,52), программы по 
предотвращению рецидива (ОШ 0,33; 95 % ДИ 0,14–
0,79), КПТп (ОШ 0,45; 95 % ДИ 0,27–0,75), семейное 
психообразование (ОШ 0,56; 95 % ДИ 0,39–0,82), ин-
тегративные вмешательства (ОШ 0,62; 95 % ДИ 0,44–
0,87) и психообразование пациентов (ОШ 0,63; 95 % 
ДИ 0,42–0,94) снижают риск рецидива по сравнению 
с обычным лечением в перспективе одного года [11].

Медицинская реабилитация при шизофрении ре-
комендована к проведению уже на подостром этапе 
заболевания с  продолжением на стадии формиро-
вания ремиссии и  в ремиссии, что может быть осу-
ществлено при проведении реабилитации в условиях 
стационара, а затем в условиях дневного стационара 
и амбулаторно [6]. В России рекомендовано приме-
нение следующих методов психосоциальной реаби-
литации при лечении шизофрении у взрослых: семей-
ная терапия (уровень достоверности доказательств 
(УДД)  – 1; уровень убедительности рекомендации 
(УУР)  – В), программы поддерживаемого трудоу-
стройства (УДД – 1; УУР – B), когнитивно-поведенче-
ская терапия (УДД – 1; УУР – B), когнитивная ремеди-
ация (УДД – 1; УУР – B), тренинг социальных навыков 
(УДД – 1; УУР – В) и психообразование (УДД – 5; УУР – 
С). Немаловажным является и решение других задач 
лечения (например, формирование сети социальной 
поддержки; решение проблем в межличностных, се-
мейных или интимных отношениях; помощь в  жиз-
ненных ситуациях; работа с травматическим опытом; 
помощь в  решении проблем с  учебой или работой; 
социальная поддержка в  случае актуальных финан-
совых трудностей и  др.). Все вышеперечисленные 
вмешательства, применяемые в  комплексе вместе 
с антипсихотической терапией, могут удовлетворить 
нерешенные потребности в лечении шизофрении и, 
в  частности, улучшить психосоциальное функцио-
нирование пациентов и  способствовать повышению 
приверженности к лечению и предотвращению реци-
дивов. 



www.psypharma.ru	 Современная терапия психических расстройств  №  3/2022

Чумаков Е.М.

 61

П
рак

ти
к

а

Совместное принятие решений 
о лечении и его роль в повышении 
приверженности к терапии

При рассмотрении вопроса о  медикаментозном 
лечении клиницисты должны оценить предпочте-
ния, ожидания и опасения пациента для разработки 
индивидуальной стратегии лечения. В  общей ме-
дицинской среде тип принятия решений зависит от 
баланса, достигнутого в  отношениях между врачом 
и  пациентом, и  располагается в  пределах контину
ума, начиная от патерналистского (пассивный стиль 
под руководством врача), совместного принятия ре-
шений и заканчивая активным стилем под руководст-
вом пациента (также известным как информирован-
ный стиль) [28]. Развертывание и результаты такого 
процесса зависят от переменных, обеспечивающих 
этот процесс, связанных: 1) с пациентами и их личны-
ми установками/предпочтениями, когнитивным фун-
кционированием, уровнем самостигматизации; 2) со 
специалистами здравоохранения с точки зрения ста-
жа работы и  профессиональной роли [29]; 3)  с  кон-
текстуальными и  неспецифическими факторами, 
такими как навыки общения (вербальное и  невер-
бальное поведение), обстановка, терапевтический 
альянс и др. [30]. Само по себе вовлечение пациен-
тов в  выбор терапии недостаточно для повышения 
фармакологической приверженности, если в  то же 
время не проводится постоянная работа по оценке 
динамики состояния и  взаимодействию пациента 
с членами терапевтической команды. При инклюзив-
ном подходе (совместное принятие решений) врач 
дает пациенту возможность участвовать в разработ-
ке собственной стратегии лечения, предоставляя 
ему четкую и исчерпывающую медицинскую инфор-
мацию, прислушиваясь к предпочтениям и приорите-
там пациента и содействуя его оценкам для принятия 
взвешенного обоснованного решения [31, 32]. 

Показано, что совместное принятие решений ока-
зывает положительное влияние на уровень удовлет-
воренности пациента и его приверженность лечению, 
а также на качество жизни и расширение возможно-
стей [33]. Наоборот, пассивное согласие больного 
на лечение приводит к ухудшению терапевтического 
альянса, на что также негативно влияют когнитивный 
дефицит больных и  низкая критичность к  наличию 
психического расстройства [34]. Когда пациенты во-
влечены в  процесс принятия решений относитель-
но собственного здоровья и  ухода, они тщательно 
обдумывают варианты и, скорее всего, будут более 
ответственно подходить к вопросам выполнения на-
значений. Устойчивое улучшение отношения пациен-
тов к  препарату может способствовать повышению 
комплаентности пациентов [35]. Все больше данных 
указывает на защитную роль позитивного отношения 
к лечению и субъективно ощущаемого благополучия 
пациентов в отношении риска рецидива и повторной 
госпитализации [36, 37]. Систематический обзор 
и  метаанализ исследований влияния совместного 
принятия решений о лечении на результаты лечения 
психотических расстройств показали, что для людей 
с психозом внедрение совместного принятия реше-

ний о  лечении, по-видимому, положительно влияет 
на показатели расширения прав и  возможностей, 
связанных с лечением [38]. Более того, доказано, что 
совместный процесс принятия решений пациента 
с врачом повышает приверженность к назначенному 
лечению и улучшает долгосрочные результаты тера-
пии [32]. 

Особое значение в  этой связи приобретает пре-
доставление пациентам и  лицам, осуществляющим 
уход, информации о стратегиях преодоления кризи-
сов. Опрос пациентов с психическими расстройства-
ми показал, что к числу основных стратегий совлада-
ния с кризисом получатели психиатрической помощи 
относят повышение активности (как физической, 
так и интеллектуальной, направленной на получение 
удовольствия), взаимодействие с  людьми, прием 
лекарств и  управление эмоциями [39]. Важно пом-
нить, что пациенты хотят, чтобы во время кризиса им 
оказывали помощь, проявляя к  ним уважение, они 
имели достаточные сведения о  симптомах заболе-
вания и были вовлечены в терапевтический процесс, 
лечение было бы непрерывным, последовательным 
и ясным [40], что подтверждает стремление пациен-
тов к применению подхода совместного принятия ре-
шений даже в рамках кризисных ситуаций. 

Роль медикаментозного 
комплаенса в предотвращении 
рецидивов

Поскольку рецидивы шизофрении связаны с  по-
вышенным риском клинического и  функциональ-
ного ухудшения, прогрессированием заболевания, 
ухудшением ответа на лечение и, следовательно, 
повышением риска формирования резистентности 
к  терапии, важность поддерживающего лечения ан-
типсихотиками при шизофрении не вызывает сомне-
ний [41]. Тем не менее несоблюдение режима при-
ема терапии является распространенным явлением 
при психотических расстройствах и  представляет 
собой основной фактор, определяющий рецидивы 
и  повторные госпитализации, что снижает вероят-
ность восстановления [37, 42]. Доля пациентов, не 
соблюдающих режим приема лекарств при шизоф-
рении, варьируется от 34 до 81 % в зависимости от 
метода оценки и  используемой метрики, при этом 
многие исследователи сообщают о показателях око-
ло 50 % [43–45]. 

Для повышения комплаентности к терапии паци-
енту может быть предложен переход на другой перо-
ральный антипсихотик или инъекционный антипсихо-
тик длительного действия [46, 47]. В руководствах по 
лечению шизофрении в  настоящее время рекомен-
дуется использование пролонгированных инъекци-
онных антипсихотиков второго поколения не только 
у пациентов с недостаточной приверженностью к те-
рапии, но и у тех пациентов, которые предпочитают 
такую форму лечения [25]. Инъекционные антипсихо-
тики второго поколения длительного действия опи-
сываются как все более ценная опция для улучшения 
приверженности и  широкого спектра других клини-
ческих и социальных результатов, включая снижение 
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затрат на здравоохранение [48–51]. При графике 
приема от 2 раз в неделю до 1 раза в 3 месяца про-
лонгированные инъекционные антипсихотики могут 
улучшить результаты лечения пациентов с шизофре-
нией [52–54]. Недавнее клиническое исследование 
показало эффективность пролонгированных инъек-
ционных антипсихотиков второго поколения для ле-
чения обострений шизофрении [55]. 

Несмотря на их потенциальные преимущества, 
пролонгированные инъекционные антипсихотики 
по-прежнему используются недостаточно, особенно 
на ранних сроках заболевания, во время которых их 
применение могло бы снизить риск плохих исходов, 
связанных с низкой приверженностью к лечению [7, 
56]. Так, в США только 15–28 % пациентов с шизоф-
ренией получают длительную антипсихотическую 
терапию в  инъекционной пролонгированной форме 
[58]. В  Европе 40  % клиницистов используют про-
лонгированные инъекционные антипсихотики для 
лечения первого психотического эпизода [59], а зна-
чительная часть врачей склонна применять пролон-
гированные инъекционные антипсихотики только 
у  пациентов с  длительным течением заболевания 
и плохим комплаенсом [60]. 

Проведенное в  России эпидемиологическое ис-
следование организации помощи больным с первым 
психотическим эпизодом показало, что пролонгиро-
ванные инъекционные антипсихотики назначались 
лишь 10,8  % больных (пролонгированные инъекци-
онные антипсихотики второго поколения  – 3,2  %) 
[61]. Результаты опроса больных показывают, что 
в отечественном психиатрическом здравоохранении 
одной из проблем, препятствующих более широкому 
применению пролонгированных антипсихотических 
препаратов, является низкий уровень информиро-
ванности пациентов обо всем спектре имеющихся 
возможностей медикаментозной терапии [62]. Более 
широкое и раннее использование инъекционных про-
лонгированных антипсихотиков второго поколения 
подчеркивается в  последних научно обоснованных 
рекомендациях [63, 64]. 

Инъекционные антипсихотики длительного дейст-
вия позволяют повысить степень контроля за соблю-
дением режима приема терапии и  снижают риск ее 
неправильного приема [65, 66], а также эффективны 
в предотвращении рецидивов и  повторных госпита-
лизаций [65, 67]. Крупномасштабные исследования 
последних лет подтверждают роль пролонгирован-
ных антипсихотиков в  улучшении приверженности 
к лечению у пациентов с шизофренией. Так, пациен-
ты с шизофренией (n = 5638), переведенные на про-
лонгированные инъекционные антипсихотики, имели 
более высокую приверженность к терапии в течение 
периода наблюдения в 1 год, для них риск прекраще-
ния лечения антипсихотиками был на 20 % меньше по 
сравнению с риском для пациентов, получавших ан-
типсихотики перорально [26]. 

В другом исследовании ретроспективно были 
проанализированы данные пациентов с  шизофре-
нией из Германии (n  =  2650), которым инициирова-
ли терапию инъекционными пролонгированными 
антипсихотиками или сменили пероральные антип-
сихотики на инъекционные в  период 2012–2016 гг. 

Пациенты, получавшие терапию инъекционными 
пролонгированными антипсихотиками, имели луч-
шую приверженность лечению (35,4 против 11,6  %) 
и  более длительный период времени до прекраще-
ния лечения (216 [95 % ДИ 193–249] против 50 [95 % 
ДИ 46–56] дней), чем пациенты, получавшие антип-
сихотики перорально [68]. 

Переход на поддерживающую антипсихотическую 
терапию в  пролонгированной инъекционной форме 
положительно влияет на степень субъективной удов-
летворенности состоянием (в том числе в  аспекте 
улучшения качества жизни), а  также на отношение 
к  самому лечению [35]. Применение инъекционных 
антипсихотиков-пролонгов второго поколения спо-
собствует повышению качества жизни, улучшению 
социального функционирования, превенции суици-
дов и  снижению смертности пациентов с  шизофре-
нией [69, 70]. Результаты недавно опубликованного 
метаанализа продемонстрировали, что инъекцион-
ные пролонгированные антипсихотики ассоциируют-
ся с  улучшением приверженности к  лечению и  зна-
чительными клиническими преимуществами, такими 
как снижение числа госпитализаций и  обращений 
в скорую помощь по сравнению с пероральными ан-
типсихотиками [51].

Совместное принятие решений при лечении ши-
зофрении может быть особенно эффективным при 
назначении инъекционных пролонгированных антип-
сихотиков, поскольку у  пациента могут быть пред-
убеждения и  необоснованные страхи, связанные 
с формой введения препарата, которые врач должен 
разрешить [32]. Пациент-центрированный подход 
к терапии актуализирует применение инъекционных 
антипсихотиков-пролонгов второго поколения как 
препаратов, повышающих качество жизни, улучша-
ющих социальное функционирование и  снижающих 
смертность пациентов [71].

В ряду пролонгированных инъекционных антип-
сихотиков, доступных для клинического примене-
ния в России, особое место занимает палиперидона 
пальмитат – антипсихотик второго поколения, проде-
монстрировавший высокую эффективность в рамках 
как купирующей, так и противорецедивной терапии, 
а  также как средство повышения приверженности 
к терапии. Например, палиперидона пальмитат имел 
лучший результат среди пролонгированных антипси-
хотиков при оценке вероятности продолжения прие-
ма антипсихотиков длительного действия в  течение 
12 месяцев после первичного назначения [72]. Двух-
летнее наблюдение за применением палиперидона 
пальмитата для поддерживающей терапии шизофре-
нии в клинической практике также продемонстриро-
вало его высокую эффективность в  отношении пре-
дотвращения рецидивов: 90 % пациентов оставались 
на одной и  той же дозе палиперидона пальмитата 
3-месячного действия в течение всего периода лече-
ния, при этом рецидив был зарегистрирован только 
у  9  % пациентов [73]. Общенациональные проспек-
тивные данные из финских регистров здравоохране-
ния по всем лицам с опытом стационарного лечения 
по поводу шизофрении в Финляндии в период 1972–
2014  гг. продемонстрировали, что пролонгирован-
ная инъекционная форма оланзапина (недоступна 
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в  России), клозапин и  пролонгированная инъекци-
онная форма палиперидона были связаны с  самым 
низким риском повторной госпитализации в  психи-
атрический стационар [74]. В  сетевом метаанализе 
эффективности (профилактике рецидивов) и прием-
лемости инъекционных антипсихотиков длительного 
действия при применении в качестве поддерживаю-
щей терапии взрослых пациентов с  неаффективны-
ми психозами наибольшую эффективность по срав-
нению с плацебо показали палиперидона пальмитат 
3-месячного действия и инъекционная форма арипи-
празола (недоступна в России) [75]. 

Заключение

Таким образом, в арсенале врача-психиатра в на-
стоящее время имеется комплекс немедикаментоз-
ных и  медикаментозных средств, направленных на 
улучшение приверженности к терапии и, как следст-
вие, на достижение положительного исхода лечения 
пациентов с  шизофренией. Не вызывает сомнений, 
что основой лечения шизофрении является антип-
сихотическая терапия, эффективность применения 
которой зависит в  том числе от долгосрочной при-
верженности к ее приему. Применение пролонгиро-

ванных антипсихотиков второго поколения помогает 
в достижении всех целей терапии шизофрении, в том 
числе за счет улучшения комплаенса и  снижения 
риска несоблюдения режима лечения. При лечении 
шизофрении следует применять как фармакологи-
ческие, так и  нефармакологические подходы к  ле-
чению, при этом всегда важно учитывать стратегии, 
направленные на обеспечение приверженности к ле-
чению, в том числе использование подхода совмест-
ного принятия решений. 

Одним из немедикаментозных вмешательств 
выбора для снижения риска рецидива при шизоф-
рении являются когнитивно-поведенческая терапия 
психозов, семейные вмешательства и  психообра-
зование, причем возможно комбинирование этих 
вмешательств. Важно также использовать в лечении 
шизофрении все доступные методы, показанные 
конкретному пациенту, комбинируя современную 
безопасную антипсихотическую терапию с  психосо-
циальными вмешательствами, направленными на по-
вышение приверженности к  терапии. Комплексный 
подход в лечении шизофрении позволит предотвра-
тить рецидивы и  улучшить психосоциальное фун-
кционирование пациентов, чтобы способствовать их 
восстановлению в долгосрочной перспективе.
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