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РЕЗЮмЕ

В обзоре литературы раскрыта актуальность проблемы депрессии при шизофрении, показана взаимосвязь между депрессией и другими сим-
птомами шизофрении, а также исследованы вопросы диагностики депрессии в структуре шизофрении и ее влияния на течение заболевания. 
Рассмотрены подходы к психофармакотерапии депрессии у пациентов с шизофренией, включая антипсихотическую терапию, применение ан-
тидепрессантов, нормотимиков. отмечена возможность использования немедикаментозных методов лечения. указаны особенности терапии 
депрессии у больных шизофренией старшего возраста. 
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SUMMARY

Review reveals the relevance of the problem of depression in schizophrenia, the relationship between depression and other symptoms of schizophrenia, the issues of 
depression diagnosis in the structure of schizophrenia and its impact on the course of the disease. Approaches to psychopharmacotherapy of depression in patients 
with schizophrenia, including antipsychotic therapy, use of antidepressants, and normothymics are reviewed. The possibility of using non-pharmacological methods of 
treatment is noted. The peculiarities of depression therapy in elderly schizophrenic patients are indicated. 
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введение 

Распространенность депрессивной симптомати-
ки среди лиц с расстройствами шизофренического 
спектра составляет примерно 40 %, однако стадия 
заболевания (ранняя или хроническая) и состояния 
(острые или постпсихотические) влияют на показа-
тели, которые могут значительно варьироваться [1]. 
В группах ультравысокого риска развития психоза 
депрессия – частый «коморбидный» диагноз: 40 % 
случаев достижения критериев для депрессивно-
го расстройства [2]. Депрессия встречается у 80 % 
пациентов с первым психотическим эпизодом, при 
этом сочетание депрессии и суицидальных мыслей 
наблюдается в 63 % случаях. Отмечено, что депрес-
сия в продромальной фазе заболевания – наиболее 
значимый предиктор будущей депрессии и самопо-

вреждения [3]. По нашим данным, среди пациентов, 
страдающих параноидной шизофренией с присту-
пообразным течением, депрессивная симптоматика 
(по шкале Калгари) была диагностирована на этапе 
стабильной ремиссии у 58,7 % пациентов [4]. Лонги-
тюдные исследования депрессии при шизофрении 
свидетельствуют, что до 80 % пациентов переносят 
клинически очерченный депрессивный эпизод как 
минимум однократно и чаще на ранней стадии забо-
левания. Это подчеркивает, насколько недооцени-
вается распространенность депрессии, по крайней 
мере, на ранней стадии шизофрении. 

Есть мнение, что симптомы депрессии могут пред-
ставлять собой нечто большее, чем «коморбидные» 
переживания больных шизофренией [5]. Известно, 
что депрессивная симптоматика распространена при 
расстройствах шизофренического спектра у больных 
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с первым эпизодом. Систематичес кий обзор и мета-
анализ выявили 40 исследований, в которых участво-
вал 4041 человек. Установлено, что не менее четвер-
ти пациентов с расстройствами шизофренического 
спектра испытывают депрессивные расстройства, 
требующие лечения. Почти половина пациентов име-
ют депрессивные симптомы, не соответствующие 
диагностическим критериям депрессивного рас-
стройства, но нуждающиеся в коррекции. Результа-
ты исследования указывают на то, что депрессия при 
шизофрении является неотъемлемым доменом пси-
хопатологической симптоматики у больных с первым 
психотическим эпизодом [6]. 

Эпидемиологическая сцепленность депрессии 
и шизофрении, вероятно, имеет биологическую 
основу. Выявлен генетический «перекрест» между 
этим расстройствами. Наиболее распространенные 
генные вариации объясняют от 17 до 29 % случаев 
шизофрении, рекуррентной депрессии и биполяр-
ного расстройства. Сходство профилей экспрессии 
генов между различными расстройствами согласу-
ется с наличием общих генетических маркеров этих 
заболеваний, что, во-первых, подтверждает зна-
чимый вклад генетического фактора в их развитие, 
а во-вторых, указывает на общность механизмов их 
развития [7].

Депрессия традиционно рассматривается как фак-
тор, усугубляющий прогноз шизофрении, повышаю-
щий риск суицидального поведения и ухудшающий 
возможности функционирования пациентов с шизоф-
ренией [8, 9]. По нашим данным, выраженность и про-
должительность депрессии, включая тревогу, наличие 
в структуре депрессии неконгруэнтных аффекту пе-
реживаний, ограничивают возможности социального 
функционирования больных шизофренией. Депрес-
сия оказывает негативное влияние на комплаентность 
больных шизофренией на этапе поддерживающего 
лечения, что необходимо учитывать при ведении таких 
пациентов во внебольничной практике [10]. 

В настоящее время остается открытым вопрос, 
носит ли депрессия при шизофрении первичный 
или вторичный характер и имеют ли эти варианты 
клиническую специфичность. Возможно, симпто-
матический паттерн в виде сниженного настроения, 
ангедонии, снижения энергии и чувства вины более 
характерен для первичной депрессии [11].

Взаимосвязь между депрессивными симптома-
ми и другими категориями симптомов шизофрении 
все чаще привлекает внимание исследователей. 
Депрессия у больных шизофренией связана с нали-
чием продуктивных симптомов, особенно с бредом 
и галлюцинациями, и, по-видимому, сосуществует 
с негативными симптомами в любой фазе заболева-
ния. Согласно пирамидальной модели симптоматики 
шизофрении [12], сосуществование продуктивных 
и депрессивных симптомов создает клиническую 
картину параноидной шизофрении, а сочетание не-
гативных и депрессивных симптомов чаще описыва-
ют как резидуальную шизофрению. Дифференциаль-
ная диагностика депрессивных симптомов у больных 
шизофренией должна начинаться с оценки возмож-
ного наличия соматических заболеваний, экстра-
пирамидных симптомов, злоупотребления психоак-

тивными веществами. Необходимо исключить такие 
заболевания, как шизоаффективное расстройство, 
биполярное расстройство и психотическую депрес-
сию. В этом случае важно точно определить про-
должительность депрессивных симптомов, а также 
последовательность появления депрессивных и пси-
хотических симптомов [13]. 

Распознать и диагностировать депрессивные 
эпизоды или симптомы у пациентов с шизофренией 
порой затруднительно в связи с феноменологиче-
ским перекрытием с негативными симптомами [14]. 
В систематическом обзоре 2018 г. представлены об-
новленные данные о характере взаимосвязи между 
негативными и депрессивными симптомами у паци-
ентов с шизофренией, а также предложены новые 
модели, отражающие их сложные взаимоотношения. 
Отмечено, что при шизофрении симптомы гипоти-
мии, суицидальные мысли и пессимизм более спе-
цифичны для депрессии, в то время как алогия и при-
тупленный аффект – для негативных симптомов. 
Ангедония, анергия и абулия могут быть общими для 
обоих расстройств. В предложенной дименсиональ-
ной модели эти две области симптомов демонстри-
руют как определенные особенности, так и тесную 
взаимосвязь [15]. 

Традиционное представление о том, что депрес-
сивные симптомы во время острого приступа ши-
зофрении позволяют прогнозировать благоприятный 
ответ на лечение, не находит подтверждения в сов-
ременных исследованиях [16]. 

Сказанное выше обусловило актуальность разра-
ботки эффективных подходов к диагностике и тера-
пии депрессии в структуре шизофрении. В лечении 
депрессии при шизофрении выделяют как медика-
ментозные, так и немедикаментозные методы, раз-
ные подходы к терапии в зависимости от фазы за-
болевания. Единая стратегия лечения отсутствует, 
однако идет активный процесс накопления данных, 
на основе которых можно было бы создать доказа-
тельные рекомендации, появляются алгоритмы тера-
пии депрессии при шизофрении [17, 18].

Биологическая терапия депрессии 
при шизофрении 

С позиции рассмотрения депрессии как интег-
рального компонента шизофренического процесса 
одним из подходов к биологической терапии таких 
пациентов является оптимальная антипсихотическая 
терапия. При наличии депрессии в острой фазе ши-
зофрении рекомендуется оптимизировать терапию 
антипсихотиками. В результате эффективной купи-
рующей антипсихотической терапии депрессивные 
симптомы могут исчезнуть, однако чрезмерная бло-
кировка дофаминовых рецепторов может обусловить 
сохранение или развитие депрессии, что требует 
дальнейшей коррекции терапии. Изучение аффек-
тивных расстройств у больных шизофренией на эта-
пе ремиссионного течения в зависимости от побоч-
ных эффектов антипсихотиков первого и второго 
поколения продемонстрировало наличие клинически 
очерченной депрессии у 68 % больных, получавших 
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терапию антипсихотиками первого поколения, 
и у 12 % пациентов, получавших лечение антипсихо-
тиками второго поколения [19].

Антипсихотики первого поколения не имеют 
положительного влияния на депрессию, могут ее 
усиливать, в то время как антипсихотики второго 
поколения рассматриваются как препараты с тимо-
аналептической активностью [20], через антагонизм 
к рецепторам серотонина 5HT

2A
 последние могут 

уменьшать негативную и аффективную симптоматику 
посредством увеличения активности дофамина [21]. 
Во время депрессии дофаминовая нейротрансмис-
сия снижается, что приводит к недостаточной актива-
ции дофаминовых D

3
- и D

2
-рецепторов, а частичный 

агонизм D
2
/D

3
-рецепторов может приводить к анти-

депрессивному эффекту. Селективный антагонизм 
к D

2
/D

3
-рецепторам у бензамидов в малых или сред-

них дозах (50–100 мг/сут) связан с антидепрессивным 
эффектом, в средних дозах (100–400 мг/сут) – с воз-
действием на негативные симптомы шизофрении. 
Повышение норадренергической нейротрансмиссии 
в префронтальной коре через ингибирование обрат-
ного захвата норадреналина является еще одним 
возможным механизмом антидепрессивной актив-
ности антипсихотических препаратов. Несколько 
антипсихотиков второго поколения имеют сродство 
к рецепторам 5HT

7
, например луразидон [22]. У неко-

торых антипсихотиков второго поколения эффектив-
ность в отношении депрессии может быть связана 
с антагонизмом α2-рецепторов [23, 24]. 

Имеются данные, что из антипсихотиков второго 
поколения в отношении депрессивной симптомати-
ки наименее эффективен рисперидон, в то время как 
кветиапин и луразидон обладают высокой эффектив-
ностью; несколько менее убедительную эффектив-
ность имеют арипипразол, амисульприд, оланзапин 
и клозапин. Из антипсихотиков первого поколения 
только сульпирид может применяться в качестве пре-
паратов первой линии для лечения депрессии при 
шизофрении [17]. 

Показано, что клозапин связан с сокращением чи-
сла суицидов у больных шизофренией [25]. Сравни-
тельное исследование антидепрессивного эффекта 
клозапина при шизофрении на выборке из 89 паци-
ентов выявило, что таковой был выше, чем у квети-
апина, но сравним с показателями для оланзапина 
и рисперидона, причем вне связи с антипсихотиче-
ским эффектом [26]. 

Несмотря на преимущества антипсихотиков вто-
рого поколения по сравнению с антипсихотиками 
первого поколения, полностью решить проблему 
терапии депрессии при шизофрении во всех случа-
ях они не могут. Если усиление антипсихотической 
терапии, добавление корректора, снижение дозы 
или замена антипсихотика, присоединение психо-
терапии, психосоциальной реабилитации оказались 
неэффективными в коррекции депрессии в структу-
ре шизофрении, следует рассмотреть назначение 
антидепрессантов [27]. В частности, в США в период 
1995–1999 гг., когда было одобрено к применению 
и активно внедрялось в повседневную практику зна-
чительное число атипичных антипсихотиков, число 
назначений больным шизофренией антидепрессан-

тов возросло с 18,5 до 35,6 % [28]. В случае шизо-
аффективного расстройства рост назначения анти-
депрессантов за этот же период оказался еще выше: 
с 20,3 до 48,5 %. Больше половины этих назначений 
составляли препараты из группы селективных инги-
биторов обратного захвата серотонина (СИОЗС): для 
больных шизофренией – более 2/3 назначений [29]. 
Есть данные, что антидепрессанты применяются 
у 11–40 % пациентов с шизофренией [30].

Антидепрессанты присоединяют уже в фазе стаби-
лизации состояния, вне острого приступа шизофре-
нии. Согласно современным рекомендациям, больные 
шизофренией с депрессией, отвечающей критери-
ям клинически очерченного депрессивного эпизода, 
должны получать антидепрессанты согласно стандар-
там терапии депрессивного расстройства [31].

При выборе антидепрессанта большое значение 
имеет переносимость препарата. При совместном 
назначении антипсихотиков второго поколения с ин-
гибиторами обратного захвата серотонина есть риск 
редкого осложнения в виде удлинения интервала QT 
с пируетной тахикардией (torsades de pointes), что 
наблюдается при отягощенной наследственности 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, наличии 
аритмии, гипокалиемии, гипомагнезиемии, а также 
при назначении других лекарственных препаратов, 
увеличивающих интервал QT [32]. 

Следует учитывать риск обострения психоза у па-
циентов с шизофренией, который действительно 
оказался высоким в связи с включением в комбини-
рованную терапию шизофрении трициклических ан-
тидепрессантов [33]. Отмечено, что отечественные 
психиатры избегают назначения некоторых антиде-
прессантов, в частности амитриптилина (21 % специ-
алистов, принявших участие в опросе) [34]. Предпо-
лагают некоторые преимущества антидепрессантов 
из группы СИОЗС, но большая часть клинического 
и научного опыта доступна в отношении трицикли-
ческих антидепрессантов [34]. Некоторые авторы 
считают антидепрессанты, в том числе СИОЗС, эф-
фективными только в случаях, когда состояние со-
ответствуют критериям депрессивного эпизода, что 
требует доказательных исследований [32].

Существуют опасения совместного использова-
ния СИОЗС и атипичных антипсихотиков из-за фар-
макокинетических взаимодействий и риска усиления 
побочных эффектов. СИОЗС различаются по способ-
ности ингибировать систему цитохрома P450 (флу-
оксетин, пароксетин – сильные ингибиторы, флувок-
самин обладает менее выраженной ингибирующей 
способностью, сертралин и циталопрам практически 
не воздействуют на систему микросомальных фер-
ментов) [36]. 

Тем не менее СИОЗС предлагаются в качестве 
препаратов первой линии. При отсутствии эффекта 
в течение 4–6 недель следует заменить антидепрес-
сант препаратом с другим механизмом действия 
(селективные ингибиторы обратного захвата серо-
тонина и норадреналина – СИОЗСН, трицикличе-
ские антидепрессанты, миртазапин). Альтернатив-
ной возможностью на данном этапе является замена 
антипсихотика кветиапином, арипипразолом или 
луразидоном при продолжении терапии прежним 
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антидепрессантом. Если депрессивная симптомати-
ка сохраняется в течение 6–8 недель, рекомендуют 
приступить к проведению последовательных проти-
ворезистентных мероприятий [17]. 

При анализе комбинированной терапии антипси-
хотиками второго поколения и антидепрессантами 
из группы СИОЗС постшизофренической депрессии 
на этапе ремиссии шизофрении нами были выявлены 
особенности терапевтического ответа в зависимо-
сти от клинико-феноменологических характеристик 
депрессии: при терапии типичных депрессий у 88 % 
больных с типичными вариантами постшизофрениче-
ской депрессии наступило улучшение психического 
состояния, а в 12 % случаев развилось депрессивно-
параноидное состояние, обусловившее госпитализа-
цию. У больных с дисгармоничной атипичной депрес-
сией усугубления психического состояния на фоне 
комбинированной терапии не наблюдалось [37].

В отношении отдельных представителей антиде-
прессантов различных групп имеются исследова-
ния, которые, как правило, не носят доказательного 
характера. Описаны возможности применения сер-
тралина [38], при этом отмечен риск лекарственных 
взаимодействий на уровне цитохрома P450 [39], 
милнаципрана [40, 41], циталопрама [42], миртаза-
пина [43], флувоксамина [44]. 

Нами на примере госпитализированных больных 
параноидной шизофренией с депрессией на этапе 
стабилизации состояния были продемонстрированы 
возможности комбинированной антипсихотической 
и антидепрессивной терапии в реальной клинической 
практике с применением агомелатина (Вальдоксана) 
(50 мг/сут в течение 30 дней) [45]. Больным прово-
дили терапию антипсихотиками как первого поколе-
ния, в том числе галоперидолом, трифтазином, кло-
пиксолом, так и второго, в том числе рисперидоном 
и кветиапином. Агомелатин является агонистом ме-
латонинергических рецепторов MT1

 и MT
2
, а также ан-

тагонистом серотонинергических рецепторов 5-HT
2C

 
и не обнаруживает значимого аффинитета к рецеп-
торам и переносчикам других нейротрансмиттеров. 
В 88,9 % наблюдений было констатировано отсутст-
вие депрессии (менее 6 баллов по шкале Калгари), 
в остальных случаях на момент выписки из стацио-
нара у пациентов был достигнут терапевтический от-
вет. Наибольшей редукции достигли такие симптомы 
депрессии, как гипотимия, суицидальная настроен-
ность и нарушения сна. Нежелательных явлений ком-
бинированной терапии отмечено не было.

Полученные результаты согласуются с современ-
ными доказательными исследованиями примене-
ния агомелатина за пределами традиционных сфер 
(депрессивные состояния в целом, циркадианные 
десинхронозы, тревожные расстройства) при рас-
стройствах шизофренического спектра [46]. 

С целью обобщить доказательства эффектив-
ности антидепрессантов для лечения депрессии 
при шизофрении был проведен поиск по многочи-
сленным базам данных, в которые были включены 
пациенты в возрасте старше 18 лет, страдающие 
расстройствами шизофренического спектра с де-
прессивным эпизодом [47]. Метаанализ включал 
26 исследований умеренного и низкого качества, но 

продемонстрировал, по мнению авторов, значимую 
пользу антидепрессантов с низкой суммарной раз-
ницей рисков при депрессии в структуре шизофре-
нии и шизоаффективного расстройства. Показано, 
что совместное применение антидепрессантов и ан-
типсихотиков не приводит к повышению смертности 
и может реализовываться в психиатрической практи-
ке. Преимущества антидепрессантов разных классов 
оказались статистически незначимыми [47].

Антидепрессанты имеют большой потенциал при-
менения при шизофрении в качестве аугментации 
действия антипсихотиков в случае персистирующей 
негативной симптоматики, что дополнительно сви-
детельствует в пользу возможности и целесообраз-
ности их применения при шизофрении [48, 49]. 

Метаанализ B. Helfer с соавторами, посвященный 
безопасности и эффективности добавления анти-
депрессантов к антипсихотическим препаратам при 
лечении шизофрении, выявил низкий риск и опреде-
ленные положительные эффекты такой комбинации. 
Исследование включало анализ 82 рандомизиро-
ванных контролируемых исследований (РКИ) с уча-
стием 3608 человек. Было показано, что добавление 
антидепрессантов оказалось более эффективным по 
сравнению с контролем при депрессивных симпто-
мах (стандартизированная средняя разница –0,25, 
95 % ДИ = –0,38…–0,12), негативных симптомах 
(стандартизированная средняя разница –0,30, 95 % 
ДИ = –0,44…–0,16), общих симптомах (стандартизи-
рованная средняя разница –0,24, 95 % ДИ = –0,39…
–0,09), позитивных симптомах (стандартизирован-
ная средняя разница –0,17, 95 % ДИ = –0,33…–0,01), 
а также по показателям улучшения качества жизни 
(стандартизированная средняя разница –0,32, 95 % 
ДИ = –0,57…–0,06) и частоты терапевтического от-
вета (коэффициент риска 1,52, 95 % ДИ = 1,29…1,78; 
число, необходимое для лечения: 5, 95 % ДИ = 4…7). 

Воздействие на депрессивные и негативные сим-
птомы оказалось более выраженным, когда критериями 
включения были минимальные пороги этих симптомов. 
Существенных различий между антидепрессантами 
и контролем с точки зрения обострения психоза, пре-
ждевременного прекращения лечения, а также коли-
чества участников с хотя бы одним неблагоприятным 
событием выявлено не было. У пациентов, принимав-
ших антидепрессанты, несколько чаще наблюдались 
боли в животе, запоры, головокружения, сухость во рту. 
Представляется, что благоприятное воздействие анти-
депрессантов на депрессивные и негативные симпто-
мы может быть достигнуто при низком риске обостре-
ния психоза и неблагоприятных последствий [50].

У больных шизофренией поддерживающая ком-
бинированная терапия антипсихотиками и антиде-
прессантами оказалась эффективна в отношении как 
депрессивных, так и негативных симптомов, причем 
аугментация антидепрессантами не была связана 
с увеличением побочных эффектов или прекращени-
ем лечения [51].

Положительные данные были получены главным 
образом в отношении эффективности при негатив-
ных симптомах шизофрении антидепрессантов, 
действующих на моноаминовые рецепторы. Эти ре-
цепторно-активные препараты могут также улучшить 
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когнитивные функции у больных шизофренией [52]. 
Нельзя исключить роль влияния некоторых антиде-
прессантов на мозговой нейротрофический фак-
тор – BDNF. Например, агомелатин, антидепрессант 
с инновационным механизмом действия, усиливает 
нейрогенез, повышая уровень BDNF и уменьшая выс-
вобождение глутамата [53]. Таким образом, препарат 
воздействует на патогенетическое звено как депрес-
сии, так и шизофрении. 

Ограничения в назначении антидепрессантов при 
шизофрении не имеют достаточной доказательной 
базы, основаны на нескольких клинических исследо-
ваниях, в которых изучалось сочетанное применение 
антипсихотиков первого поколения и трициклических 
антидепрессантов. Анализ 11 плацебо-контролируе-
мых исследований продемонстрировал противоре-
чивые результаты: 5 исследований свидетельствова-
ли в пользу эффективности такой комбинированной 
терапии по сравнению с монотерапией антипсихоти-
ками, в то время как остальные имели противополож-
ные результаты [54].

Несмотря на данные об успешном применении 
стабилизаторов настроения, в том числе лития, 
вальпроата и ламотриджина в качестве дополнения 
к антипсихотическим лекарствам при шизофрении, 
существует мало доказательств, утверждающих не-
обходимость их использования при аффективных 
нарушениях [55]. Тем не менее в ряде случаев стаби-
лизаторы настроения могут обеспечить позитивный 
эффект в отношении депрессии. Предположительно, 
это может быть связано с некоторыми механизмами 
действия нормотимиков, которые включают измене-
ния ГАМКергической, глутаматергической и дофами-
нергической нейротрансмиссии в префронтальной 
коре [56, 57].

Применение вальпроата и лития не показало су-
щественной эффективности в отношении депрес-
сивной симптоматики при шизофрении. Отсутствуют 
исследования, убедительно демонстрирующие эф-
фективность совместного назначения антипсихоти-
ков, антидепрессантов и препаратов лития [58, 59].

Остаются недостаточно изученными возможно-
сти комбинированной терапии с применением ан-
тидепрессантов или стабилизаторов настроения 
в первом эпизоде шизофрении. В Финляндии были 
использованы данные реестра для выявления лиц, 
которые получали стационарную помощь в связи 
с шизофренией в 1996–2014 гг. (n = 7667, средний 
возраст 40,2 года, SD = 18,2) [60]. Данные о закупках 
лекарственных средств (1995–2017) были получены 
из Национального реестра рецептов и смоделиро-
ваны по методу PRE2DUP, разработанному иссле-
довательской группой [61]. Начало применения ан-
тидепрессантов и нормотимиков было отслежено 
через 3 года после первого приступа шизофрении. 
Результаты показали, что среди лиц с первым эпизо-
дом шизофрении 35,4 % получают антидепрессант 
и 14,1 % – нормотимик в течение трех лет с момента 
постановки диагноза. Женский пол, более молодой 
возраст и употребление бензодиазепинов ассоци-
ировались с более высокой частотой первичного 
назначения этих препаратов, в то время как число 
предыдущих психозов ассоциировалось со сни-

жением вероятности первичного назначения анти-
депрессантов и повышенной частотой первичного 
применения нормотимиков. Авторы заключают, что 
пациенты с первым эпизодом шизофрении часто 
лечатся антипсихотической терапией в сочетании 
с антидепрессантом или нормотимиком, что требует 
дополнительных исследований для оценки преиму-
ществ и рисков такой терапии [60]. 

Эффективность при резистентных к психофарма-
котерапии депрессиях у больных шизофренией про-
демонстрировали такие нелекарственные методы, как 
электросудорожная терапия (ЭСТ) [62], транскрани-
альная магнитная стимуляция (ТМС) [63–65], внутри-
венное лазерное облучение крови [66] и адаптация 
к периодической нормобарической гипоксии [67]. Име-
ются данные об эффективности физической нагрузки. 
Так, депрессивная симптоматика заметно снижалась 
у пациентов с шизофренией, занимавшихся по 30 мин 
3 раза в неделю на протяжении трех месяцев [68]. 

Отмечен положительный эффект когнитивно-по-
веденческой терапии [69]. Существуют клинические 
рекомендации, в которых терапией первой линии для 
лечения депрессивной симптоматики в острый пери-
од шизофрении является именно психотерапия [70]. 
Однако имеются данные, что когнитивно-поведенче-
ская терапия показала эффективность в отношении 
психотических, но не депрессивных симптомов [31]. 

Заключение

Депрессивные симптомы возникают при шизоф-
рении со значительной частотой, в том числе при пер-
вом эпизоде психоза, и демонстрируют связь с общей 
психопатологической симптоматикой и с когнитивны-
ми нарушениями [71]. Депрессивные симптомы при 
шизофрении можно представить в виде коморбидной 
депрессии или субсиндромальной депрессии, в ко-
торой депрессивные симптомы не отвечают диагно-
стическим критериям депрессивного расстройства. 
Предложена гипотеза депрессивной шизофрении, что 
должно, по мнению авторов, способствовать новым 
терапевтическим стратегиям [72].

Несмотря на то что основой фармакотерапии 
заболевания принято считать антипсихотическую 
монотерапию, наличие нескольких психопатологи-
ческих дименсий в структуре шизофрении обуслов-
ливает широкое использование комбинированной 
терапии [73]. Как правило, полипрагмазия в рамках 
поддерживающего лечения редко является обосно-
ванной, но может быть оправдана в некоторых кли-
нических ситуациях. Терапевтические преимущества 
и побочные эффекты должны тщательно отслежи-
ваться и учитываться для обеспечения благоприят-
ного соотношения риска и пользы при назначении 
комбинированной терапии по конкретным клиниче-
ским показаниям. Несмотря на широкое использо-
вание атипичных антипсихотиков, распространен-
ность депрессии при шизофрении остается высокой, 
а показатели самоубийств – неизменными, что об-
условливает необходимость расширения спектра те-
рапевтических стратегий [73], а целесообразность 
применения антидепрессантов в терапии пациентов 
с шизофренией не вызывает сомнений [74]. 
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