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РЕЗЮмЕ

Актуальность. Обсессивно-компульсивные и психотические симптомы демонстрируют высокую степень коморбидности у пациентов с ши-
зофренией. навязчивые проявления могут возникнуть на любой стадии шизофрении и часто оказывают негативное влияние на течение и ис-
ход заболевания. несмотря на многочисленные данные современной литературы о методах коррекции обсессивно-компульсивных симптомов 
в структуре шизофренических расстройств, бо льшая часть пациентов не реагирует на терапию должным образом. В связи с вышеуказанным 
разработка эффективных стратегий лечения является крайне важной. В данном литературном обзоре рассмотрены как основные, часто ис-
пользуемые методы лечения таких состояний, так и перспективные, с установленной эффективностью, но недостаточной изученностью. 

материалы и методы. Был выполнен обзор литературы в базе данных PubMed. использовались ключевые слова obsessive-compulsive 
disorder, schizophrenia, obsessive-compulsive disorder treatment, schizophrenia treatment. критерии включения: рандомизированные и неран-
домизированные клинические исследования, метаанализы и систематические обзоры, релевантные полнотекстовые статьи по шизофрении 
с обсессивно-компульсивными симптомами. критерии исключения: статьи низкого качества. В статье также содержится описание собственно-
го наблюдательного исследования с применением карипразина у пациентов с шизообсессиями и наличием у большинства из них проявлений 
первичной и вторичной терапевтической резистентности. 

Результаты. проведенный анализ литературных данных убедительно показал необходимость применения в терапии шизообсессий препа-
ратов антипсихотической группы. прежде всего отмечена эффективность назначения антипсихотиков с высокоселективным воздействием 
на D2/D3-рецепторы. полученные результаты собственного наблюдательного исследования с применением карипразина подтвердили эти 
данные. антипсихотики с серотониновым профилем воздействия, согласно приведенным данным, следует рассматривать в качестве препа-
ратов резерва. при недостаточной эффективности антипсихотической терапии показано использование аугментации серотонинергически-
ми антидепрессантами и нормотимиками из группы противоэпилептических средств (ламотриджин). В дополнение авторы рассматривают 
эффективность применения в терапии препаратов других фармакологических групп, общебиологических воздействий, а также методов 
психо коррекции. предварительно полученные данные применения некоторых из них свидетельствуют о целесообразности их последующей 
изучения. Основные сложности для экстраполяции в клиническую практику опубликованных данных, отнесенных в обзоре к разряду перспек-
тивных, преимущественно связаны с методическими недостатками этих исследований: малые выборки пациентов, отсутствие рандомизации, 
непродолжительные сроки наблюдения. 

выводы. Основные достижения в области современной терапии шизообсессий, согласно результатам обзора литературы, преимущественно 
связаны с применением психотропных препаратов. наиболее показаны для терапии средства из классов антипсихотиков, антидепрессантов 
и нормотимиков. при неэффективности монотерапии антипсихотиками целесообразно применение аугментации средствами других фармако-
логических групп. необходимо дальнейшее изучение возможностей коррекции этих расстройств с использованием биологических воздействий 
и методов психокоррекции в рамках интегрированных лечебных воздействий.
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introduction: Obsessive-compulsive and psychotic symptoms demonstrate high degree of comorbidity in patients with schizophrenia. Obsessive symptoms can occur 
at any stage of schizophrenia and often have a negative impact on the course and outcome of the disease. Despite currently available literature data on methods of 
obsessive-compulsive symptoms management in the structure of schizophrenic disorders, most patients do not respond properly to therapy. Therefore, the develop-
ment of effective treatment strategies is extremely important. In this literature review, both basic and frequently used methods of the management of such conditions, 
as well as promising ones with established effectiveness, but insufficient knowledge, were discussed.

materials and methods: Data search was performed using the PubMed database with the following keywords: obsessive-compulsive disorder, schizophrenia, 
obsessive-compulsive symptoms in schizophrenia, obsessive-compulsive disorder treatment, schizophrenia treatment. Inclusion criteria were: randomized and non-
randomized clinical trials, meta-analyses and systematic reviews, relevant full-text articles on schizophrenia with obsessive-compulsive symptoms. Exclusion criteria 
were: articles of poor quality. This article also presents the results of our own observational study on the treatment with cariprazine of patients with schizo-obsessions 
and the presence of primary and secondary treatment resistance.

results: The analysis of the literature data has convincingly shown the need for the use of antipsychotics in the management of schizo-obsessions. First of all, the 
effectiveness of prescribing antipsychotics with highly selective effect on D2/D3 receptors was noted. The obtained results of our own observational study using carip-
razine confirmed these data. Antipsychotics that affect serotonin receptors, according to the data provided, should be considered as reserve drugs. With insufficient 
effectiveness of antipsychotic therapy, the use of augmentation with serotonergic antidepressants and normothimics from the group of antiepileptic drugs (lamotrigine) 
is indicated. The authors also consider the effectiveness of medications from other pharmacological groups, general biological effects, as well as methods of psychocor-
rection. The previously obtained data on its use indicate the expediency of their subsequent study. The main difficulties for extrapolating the published data, classified 
as promising in the review, into clinical practice are mainly related to the methodological shortcomings of these studies: small samples, lack of randomization, short 
follow-up periods. 

Conclusions: The main achievements in the field of modern therapy of schizo-obsessions, according to the results of the literature review, are mainly associated 
with the use of psychotropic medications. The most indicated for therapy are antipsychotics, antidepressants and normothimics. If monotherapy with antipsychotics 
is ineffective, it is advisable to use augmentation by means of medications from other pharmacological groups. It is necessary to perform further studies on the cor-
rection of these disorders using biological methods of psychocorrection within the framework of integrated therapeutic approach. 
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phrenia treatment
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введение

Предтечей изучения взаимосвязи между психи-
ческим нарушением, получившим в последующем 
название «шизофрения» в понимании Э. Крепелина, 
и обсессивно-компульсивным расстройством (ОКР), 
вероятно, следует признать работу K. Westphal 1878 г. 
[1], в которой впервые было приведено описание 
столь сложной психопатологической картины. Не-
сколько позже эту проблемную область психиатрии 
исследовали P. Janet и М. Bleuler [2, 3]. Авторы заме-
тили, что у некоторых пациентов с ОКР навязчивости 
на самом деле были проявлениями шизофрении, тем 
самым подчеркивая сходство этих двух расстройств. 
Кроме того, они указывали на возможную шизофре-
ническую трансформацию отдельных невротических 
состояний, в частности, ОКР. 

К настоящему времени, с применением совре-
менной терминологии, показатель коморбидности 
шизофрении и ОКР оказался значительно выше, 
чем предполагалось ранее. Результаты двух мета-
анализов, один из которых включал 52 исследования 
с участием в общей сложности 4032 пациентов, дру-
гой – 43 исследования с участием 3978 пациентов, по-
казали, что распространенность ОКР среди больных 
шизофренией составляла 12,1 и 30,3 % соответствен-
но [4, 5]. Частое наличие одновременно проявлений 

шизофрении и ОКР привело к появлению концепции 
«шизообсессивного расстройства» как отдельной 
клинической формы [6]. Изучение динамики таких 
многокомпонентных психопатологических структур 
позволило установить, что как ОКР, так и шизофрения 
обычно начинаются в подростковом возрасте и имеют 
эпизодическое или хроническое течение. При этом 
симп томы ОКР могут существовать не только в пери-
оде развернутых клинических проявлений шизофре-
нии, но и в период продрома [7]. При изучении пре-
обладающей тематики переживаний было отмечено, 
что обсессии при шизофрении часто носят сексуаль-
ный, агрессивный или религиозный характер, связаны 
с загрязнением и соматическим здоровьем [8]. 

Большинство авторов сходятся во мнении, что на-
личие симптомов ОКР в структуре шизофренических 
расстройств сопряжено не только с большей продол-
жительностью госпитализаций, тяжестью продуктив-
ных, негативных и когнитивных симптомов, частотой 
депрессивных симптомов и суицидальных попыток, 
но и с более частым формированием резистентности 
к терапии, а также большей частотой инвалидизации 
по сравнению со случаями шизофрении без таких ко-
морбидных проявлений [9, 10]. Вместе с тем, по мне-
нию ряда других исследователей, присутствие таких 
психопатологических проявлений в структуре ши-
зофрении не всегда ухудшает прогноз, а наоборот, 



www.psypharma.ru сОВРеменная ТеРапия психических РассТРОйсТВ №  3/2023

становая В.В., иванов м.В. 

 5

П
си

хо
ф
ар

м
ак

о
тераП

и
я

замедляет прогрессирование шизофренического 
процесса [11–13]. 

Наличие столь противоположных суждений край-
не важно, поскольку они служат наглядным подтверж-
дением точки зрения, приведенной ранее в работе 
J. Zohar (1997) [14], что больные с коморбидным ОКР 
при шизофрении представляют собой особую ка-
тегорию. Немаловажным для подтверждения этого 
суждения служит установленная сходная генетиче-
ская предрасположенность для шизофрении и ОКР 
[15]. Предполагается также, что у этих больных мо-
жет существовать специфический паттерн нейро-
биологической дисфункции, которым объясняется 
одновременное проявление симптомов [13, 16]. 
Речь идет о вовлечении сходных областей головного 
мозга, а именно передней части поясной извилины, 
орбитофронтальной коры, области височной коры, 
базальных ганглиев и таламуса [17]. Кроме того, зна-
чительное совпадение наблюдается и в дисфункции 
нейротрансмиттеров, участвующих в патогенезе 
данных расстройств, в частности, серотонина, дофа-
мина и глутамата [13, 18]. Вероятно, именно с таким 
характером нейрохимических изменений и связано 
преимущественное влияние на ОКР при шизофрении 
антипсихотиков, прежде всего последней генерации. 

Отметим, что назначение отдельных лекарст-
венных препаратов, о которых будет сказано далее, 
должно проводиться крайне осторожно с предвари-
тельным тщательным анализом психопатологической 
картины во избежание возможных последующих экза-
цербаций. Необходимость такого особого внимания 
при диагностике объясняется некоторыми данными 
из полученного в исследованиях фактического мате-
риала, приведенного ниже. Принимая во внимание 
несомненную актуальность решения проблемы по оп-
тимизации терапии этих состояний, целесообразным 
представлялось рассмотрение данных как масштаб-
ных исследований, так и полученных при небольшом 
числе клинических наблюдений. По нашему мнению, 
именно такой анализ материала не только способст-
вует повышению эффективности актуальной терапев-
тической тактики, но и предоставляет возможность 
для формирования перспективных направлений ока-
зания помощи данной категории больных. 

До настоящего времени лечение обсессивно-
компульсивных проявлений в психопатологическом 
пространстве шизофрении имеет определенные 
сложности ввиду частой терапевтической рези-
стентности этих состояний [19, 20]. Наиболее рас-
пространены две стратегии лечения: монотерапия 
антипсихотическими препаратами или сочетанное 
назначение антипсихотиков с серотонинергически-
ми антидепрессантами. Монотерапия шизообсес-
сий антидепрессантами не рекомендуется [21–23]. 
В ряде публикаций приведены данные о положи-
тельном опыте применения аугментации нормоти-
миками и глутаматергическими средствами. Авторы 
исследований оценивают также целесообразность 
применения методов нейростимуляции (электро-
судорожная терапия, транскраниальная стимуля-
ция постоянным током, глубокая стимуляция мозга, 
транс краниальная магнитная стимуляция) и когни-
тивно-поведенческой терапии. 

Применение антипсихотических 
лекарственных средств

Признание подавляющим большинством авторов 
этого метода как приоритетного в лечении данных 
расстройств не исключает необходимости более под-
робного его обсуждения ввиду некоторой разнород-
ности результатов, приведенных в публикациях. Так, 
согласно данным достаточно большого числа работ, 
на фоне приема таких атипичных антипсихотиков, как 
клозапин [24–26], рисперидон [27], оланзапин [28] 
и кветиапин [29], обсессивно-компульсивные сим-
птомы могут либо возникать впервые, либо усили-
ваться. При этом были обнаружены положительные 
корреляции между тяжестью обсессивно-компуль-
сивных проявлений, дозами препаратов и длитель-
ностью их приема [30]. Исследователями было вы-
сказано предположение, что в основе формирования 
ОКР при терапии указанными антипсихотиками ле-
жит их сильный антагонизм к серотониновым рецеп-
торам 5-HT2A и 5-HT2C [31, 32]. Вместе с тем другие 
авторы показали, что прием этих средств не только 
не провоцировал усиление ОКР, а наоборот, способ-
ствовал улучшению состояния [33, 34]. 

Одной из возможных причин таких противоре-
чий, вероятно, являлась ошибочная диагностика 
состояния перед началом терапии, а именно при-
нятие бредовых идей и кататонических симптомов 
за обсессивно-компульсивные [23]. Результаты 
крупномасштабного анализа данных, предпринятого 
в целях уточнения, насколько обосновано предпо-
ложение о триггерной роли некоторых антипсихоти-
ков при появлении и/или усилении шизообсессий, 
показали, что связь незначительна [35]. Однако, 
признавая принцип «не навреди» (non nocere), яв-
ляющийся одним из основополагающих принципов 
терапии, вероятно, уместной будет отметить, что 
выше названные антипсихотики нецелесообразно 
рассматривать в качестве препаратов первой линии 
при шизо обсессиях.

Для коррекции расстройств шизообсессивного 
ряда более показанным следует считать назначение 
антипсихотических препаратов последней генерации 
и гораздо реже конвенциональных, преимущественно 
галоперидола [36]. Из атипичных антипсихотиков, со-
гласно материалу публикаций, прежде всего рекомен-
довано назначение амисульприда или арипипразола 
[37–39]. Рассмотрение этих антипсихотиков в каче-
стве препаратов первой линии для лечения шизооб-
сессий объясняется профилем их нейрохимической 
активности, в первую очередь высокоселективным 
воздействием на D2

/D
3
-рецепторы, при этом меха-

низм действия амисульприда определяется их блока-
дой [38, 40], а арипипразола – наличием проявлений 
частичного агонизма [41]. По данным исследований, 
на фоне приема арипипразола баллы по обсессивно-
компульсивной шкале Йеля – Брауна (Y-BOCS) сни-
жались более чем на 35 %, что подтверждает его эф-
фективность [42, 43]. Показательными в отношении 
эффективности этих двух препаратов являются ре-
зультаты работы S. Schоnfelder и соавт. (2011) [44]. 
В ней был использован метод перекрестного анали-
за курсов монотерапии случаев шизофрении с ОКР, 
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в половине из которых применялся клозапин либо 
оланзапин, а в другой – амисульприд либо арипипра-
зол. Полученные к окончанию исследования данные 
свидетельствовали, что в первой группе обсессивно-
компульсивные симптомы сохранялись у 71,8 % паци-
ентов, тогда как во второй – только у 9,7 % [44]. 

Кроме того, положительный эффект при коррек-
ции симптомов ОКР у пациентов с шизофренией был 
установлен при монотерапии зипрасидоном [45], 
а также, согласно предварительным результатам, 
при назначении карипразина [46]. На применении 
карипразина в лечении шизофрении с ОКР целесо-
образно остановиться более подробно. С большой 
вероятностью этот атипичный антипсихотик, тера-
певтический эффект которого определяется блока-
дой преимущественно D

3
-рецепторов, потенциально 

можно рассматривать в числе перспективных для ле-
чения этих расстройств [47]. Вместе с тем полноцен-
ных современных исследований, результаты которых 
отвечают принципам доказательной медицины, для 
оценки эффективности карипразина при шизооб-
сессиях в процессе предпринятого нами литератур-
ного поиска не обнаружено. Публикации содержат 
описание только единичных случаев его применения 
при этой форме патологии. Так, в 2020 г. в Pubmed 
было опубликовано описание клинического случая, 
касавшегося развития ОКР у больного шизофренией 
после года полной ремиссии, получавшего поддер-
живающую терапию инъекционным палиперидоном 
длительного действия. Дополнительное назначение 
низких доз карипразина привело к быстрому и пол-
ному устранению этой симптоматики [46].

Положительный опыт, подтвердивший целесооб-
разность применения как монотерапии, так и ауг-
ментации карипразином при шизообсессивных рас-
стройствах, был получен также нами. В проведенном 
пилотном исследовании участвовало 10 пациентов, 
7 из которых отвечали критериям первичной и вто-
ричной терапевтической резистентности [48], 3 были 
нерезистентными. Нерезистентные пациенты были 
переведены с текущей антипсихотической терапии на 
прием карипразина (среднесуточная доза 4,3 ± 1,5 мг). 
При наличии проявлений резистентности к текущей 
терапии, включающей антипсихотик, серотонинерги-
ческий антидепрессант и, в некоторых особо тяжелых 
случаях, стабилизатор настроения, был присоединен 
карипразин (среднесуточная доза 2,2 ± 0,9 мг). Через 
месяц терапии в группе нерезистентных пациентов 
отмечалась полная редукция обсессивно-компуль-
сивных проявлений; в группе резистентных – значи-
мое улучшение, что подтверждалось редукцией сум-
марной оценки баллов по шкале Y-BOCS с 32,3 ± 6,9 до 
13,4 ± 5,4, т. е. более 36 %. 

К числу ограничений проведенного нами иссле-
дования относились: небольшая выборка пациентов, 
отсутствие рандомизации и метода ослепления, не-
продолжительный (1–2 месяца) срок наблюдения. 
Вместе с тем представляет интерес опыт примене-
ния карипразина в одном из исследованных нами 
случаев шизофрении с обсессивно-компульсивными 
симптомами. Приведем конкретный пример.

Пациентка К. 2004 г. р. наблюдалась с диагнозом 
«Неврозоподобная (псевдоневротическая) шизоф-

рения. F21.3». Из анамнеза известно, что изменения 
психического состояния начались в школьном возра-
сте, когда появился страх, что заразится «вшами», ча-
сто мыла голову, считала, что если что-то неправильно 
скажет или сделает, «вши появятся». С этого же вре-
мени стала испытывать недовольство собственной 
внешностью. Считала себя «некрасивой», замечала 
на себе «неодобрительные взгляды» ровесников. С 12 
лет недовольство собой усилилось, стала считать себя 
«толстой», ограничивала себя в еде (минимальный вес 
35 кг при росте 165 см). Тогда же отметила появление 
частых колебаний настроения с преобладанием тре-
воги, подавленности, появились мысли о собственной 
несостоятельности, считала себя «глупой», «никчем-
ной». Снизилась концентрация внимания, с трудом 
справлялась с учебными нагрузками. С целью «облег-
чения состояния» начала наносить поверхностные са-
мопорезы в области предплечий. 

Отчетливое ухудшение психического состояния 
произошло летом 2019 г., когда после перенесенно-
го оперативного вмешательства по поводу удаления 
кисты яичника стойко снизилось настроение, тревога 
стала носить постоянный характер, появились труд-
ности засыпания. С осени 2019 г. появились боли 
в животе «сжимающего, колющего характера». Про-
ходила обследования у разных врачей, испытывала 
страх повторной операции, «прислушивалась к рабо-
те организма». Подозревала наличие инфекционно-
го, неврологического заболевания, искала в Интер-
нете подтверждения собственных опасений. 

В феврале 2020 г. впервые обратилась к психи-
атру. Назначались сульпирид, кломипрамин, эсци-
талопрам, пароксетин, сертралин кветиапин, дозы 
препаратов пациентка не помнит, значимого эффек-
та от терапии не отмечалось. Летом 2020 г. состояние 
ухудшилось: возникли мысли о «заражении онколо-
гическим заболеванием», неотступно прокручивала 
их в голове. Кроме того, появился страх загрязнения, 
подолгу мыла руки, перестала пользоваться вещами 
домашнего обихода, предпочитала одноразовую по-
суду. Нарастали апатия, заторможенность, большую 
часть дня проводила в постели, практически ничего 
не ела. Появились мысли о нежелании жить. 

В то же время была плаксива, раздражительна, 
инициировала конфликты с родителями. Впервые 
госпитализировалась в психиатрический стационар 
в марте 2021 г. Получала терапию флувоксамином, 
амитриптилином, карбамазепином, кветиапином, 
оланзапином, рисперидоном без значимой динами-
ки. После выписки состояние продолжало ухудшать-
ся, в связи с чем была госпитализирована в НЦПЗ. 
При поступлении предъявляла жалобы на сниженное 
настроение с преобладанием тревоги, апатию, фи-
зическую слабость. Высказывала опасения о «зара-
жении» онкологическим заболеванием, мысли о ко-
тором носили навязчивый характер, прокручивала 
в голове возможные симптомы, прислушивалась 
к работе организма. Испытывала страх загрязнения, 
в связи с чем была вынуждена подолгу мыть руки, по 
нескольку десятков раз в день. Выполняла стереотип-
ные ритуалы при приеме пищи. Кроме того, предъ-
являла жалобы на неприятные ощущения «сжатия», 
«покалывания» в области темени и затылка, живота. 
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Сообщала, что периодически слышит внутри головы 
«писк». Подозревала, что «мать установила в кварти-
ре видеокамеры», чтобы «контролировать ее». 

В отделении получала терапию галоперидолом до 
15 мг в/в, оланзапином до 20 мг, флупентиксолом до 
20 мг в сутки, флувоксамином до 200 мг, арипипразо-
лом до 30 мг, окскарбазепином до 900 мг/сут. В тече-
ние первых трех недель лечения психическое состо-
яние оставалось нестабильным, сохранялись жалобы 
на сниженное настроение, тревогу, навязчивый страх 
«заражения онкологическим заболеванием», выска-
зывала бредовые идеи малоценности, отношения. 
Постепенно редуцировалась депрессивно-бредо-
вая, обсессивно-компульсивная симптоматика, нор-
мализовался аффективный фон, восстановился сон. 
Выписалась с рекомендациями приема поддержива-
ющей терапии оланзапином 20 мг/сут, флувоксами-
ном 200 мг/сут, окскарбазепином 900 мг/сут, арипи-
празолом 30 мг/сут, бипериденом 8 мг/сут. После 
выписки поддерживающую терапию принимала ре-
гулярно, однако вскоре состояние вновь ухудшилось 
с актуализацией прежних переживаний. 

В 2022 г. повторно была госпитализирована 
в НЦПЗ, выписана с незначительной положитель-
ной динамикой с рекомендациями приема поддер-
живающей терапии клозапином, перфеназином, 
окскарбазепином, амитриптилином, тразадоном, 
бипериденом. В последующем амбулаторно кор-
ректировались дозы препаратов, однако состояние 
оставалось прежним: сохранялись жалобы на сниже-
ние настроения, повышенную утомляемость, неже-
лание чем-либо заниматься, тревогу в течение дня, 
навязчивые страхи заболеть онкологическим заболе-
ванием. Ухудшение состояния с января 2023 г., когда 
вышеуказанные переживания стали более выражен-
ными. В сопровождении отца обратилась на консуль-
тацию в НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева, после чего 
была госпитализирована. На момент поступления 
принимала поддерживающую терапию азалептином 
200 мг/сут, этаперазином 20 мг/сут, карбамазепином 
600 мг/сут, амитриптилином 100 мг/сут, тразадоном 
250 мг/сут. При поступлении предъявляла жалобы на 
навязчивые, неконтролируемые мысли, что заболеет 
раком, если что-то неправильно скажет или сделает, 
или, наоборот, не скажет, не сделает, что нужно себя 
наказать, чтобы не заболеть раком, на навязчивое 
мытье рук, снижение настроения, концентрации вни-
мания, нежелание чем-либо заниматься, с кем-то об-
щаться. Высказывала дисморфоманические пережи-
вания, идеи особого к себе отношения окружающих. 
Мышление было нецеленаправленным. 

В отделении была назначена терапия карипрази-
ном 3 мг/сут, кветиапином 50 мг/сут, продолжена те-
рапия карбамазепином 600 мг/сут, амитриптилином 
100 мг/сут. В первую неделю госпитализации наблю-
далась положительная динамика в виде уменьшения 
частоты возникновения, интенсивности обсессивно-
компульсивных проявлений, связанных с раком, со 
слов, «стало легче отвлекаться, быстрее проходят». 
Кроме того, улучшилось настроение, несколько дезак-
туализировались дисморфоманические переживания, 
повысились активность, общительность, нормализо-
вался сон. При этом в прежней степени выраженности 

сохранялись тревога, навязчивое мытье рук, ощуще-
ния особого к себе отношения окружающих. В после-
дующем доза карипразина была увеличена до 6 мг/сут, 
кветиапина до 300 мг/сут, продолжена терапия амит-
риптилином 100 мг/сут, карбамазепином 600 мг/сут. 
Постепенно состояние улучшилось: нормализовал-
ся аффективный фон, улучшились когнитивное, со-
циальное функционирование, консолидировалось 
мышление, дезактуализировались дисморфомани-
ческие переживания, идеи особого к себе отноше-
ния окружающих, редуцировалась тревога, уменьши-
лись частота, длительность навязчивого мытья рук, 
в значительной степени уменьшилась выраженность 
обсессивно-компульсивных проявлений, связанных 
с опасностью заболеть раком. Буквальные слова па-
циентки в это время: «Периодически возникают мысли 
о раке, но меня уже это не тревожит, я знаю, что это бо-
лезнь, и знаю, что я не заболею раком, если буду или, 
наоборот, не буду что-то делать».

Применение антидепрессантов 

При недостаточной эффективности антипсихо-
тической монотерапии исследователи рассматри-
вают варианты присоединения антидепрессантов. 
В рамках аугментационных подходов оценивалось 
влияние серотонинергических антидепрессантов, 
в частности кломипрамина [49–52], флувоксамина 
[53, 54], флуоксетина [55], эсциталопрама [56, 57], 
а также ингибитора обратного захвата серотонина 
и норадреналина – милнаципрана [58].

В большинстве исследований присоединение к те-
кущей антипсихотической терапии кломипрамина при-
водило к снижению баллов по шкале Y-BOCS более чем 
на 35 %. Помимо влияния на обсессивно-компульсив-
ную симптоматику наблюдалось уменьшение и симп-
томов шизофрении [49–52]. Вместе с тем у отдельных 
больных на фоне приема кломипрамина отмечались 
возбуждение и усиление психотической симптоматики 
[50]. Приводимая в публикациях частота таких наруше-
ний не превышала 8–10 %, что позволяет расценить 
риск обострений как невысокий. Принимаемые дозы 
кломипрамина составляли от 100 до 300 мг/сут.

Более высокие показатели эффективности соче-
танного применения антипсихотиков и антидепрессан-
тов были получены в случае применения селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина (СИОЗС) 
[53–57]. Положительные результаты при их назначе-
нии составляли не менее 42–46 % редукции баллов по 
шкале Y-BOCS. Наиболее высокий показатель (около 
70 %) положительного ответа на сочетанную терапию 
был получен при использовании аугментации флуоксе-
тином [55]. Переносимость лекарственных сочетаний 
с назначением антидепрессантов этой группы была 
хорошей, обострения психотической симптоматики от-
сутствовали. В исследованиях назначались дозы пре-
паратов, соответствовавшие рекомендованным стан-
дартам их применения. 

При рассмотрении возможностей повышения 
эффективности противорезистентной терапии ши-
зообсессий заслуживают внимания предварительно 
полученные данные о целесообразности применения 
аугментации антидепрессантами двойного действия 
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при недостаточном терапевтическом ответе на прием 
препаратов группы СИОЗС. В работе А. Hung с соавт. 
(2014) приведен положительный результат замены эс-
циталопрама милнаципраном при сохранении базо-
вого антипсихотика в комплексной противорезистен-
тной терапии случая шизообсессивных расстройств 
[58]. Изменение терапевтической тактики привело 
к уменьшению проявлений ОКР, отразившейся в ре-
дукции симптоматики по шкале Y-BOCS на 48 % [58].

Применение глутаматергических 
средств и нормотимиков 

Как отмечено во вступительном разделе статьи, 
нарушение функционирования глутаматергической 
системы имеет существенное значение в патогенезе 
шизообсессий, чем, вероятно, объясняется умест-
ность использования препаратов, влияющих на об-
мен глутамата, в качестве средств аугментации.

Эффективность применения глутаматергических 
средств, в частности, мемантина и амантадина, вна-
чале была установлена при первичном ОКР [59, 60]. 
Метаанализ исследований с применением в терапии 
пациентов с ОКР аугментации этими средствами по-
казал эффективность такого варианта лечения более 
чем в 35 % случаев [61]. У пациентов с шизофренией 
мемантин изучали в качестве дополнения для лечения 
негативных и когнитивных симптомов. Препарат про-
демонстрировал хорошие показатели как эффектив-
ности, так и безопасности [62]. С учетом эффективнос-
ти мемантина при ОКР и переносимости мемантина 
у пациентов с шизофренией представляется обна-
деживающим проведение исследований мемантина 
и амантадина у пациентов, страдающих шизофренией 
с обсессивно-компульсивными симптомами. 

Из числа нормотимиков заслуживает внимания 
ламотриджин, который, как известно, оказывает мо-
дулирующее действие на глутаматергическую нейро-
трансмиссию, за счет чего и развивается противооб-
сессивный эффект. Так, в исследовании М. Poyurovsky 
с соавт. (2019) [63] при использовании ламотриджина 
в качестве средства аугментации при терапии шизоф-
рении и шизоаффективного расстройства с проявле-
ниями ОКР показатель редукции баллов по шкале Y-
BOCS составил 28 %. Нежелательных реакций на фоне 
приема ламотриджина не наблюдалось.

методы нелекарственной терапии 

Предпринятый анализ литературного материала 
показал, что из методов нелекарственной терапии 
шизообсессий в настоящее время в большей сте-
пени изучаются отдельные виды нейростимуляции 
и когнитивно-поведенческая терапия. 

неинвазивные электрические методы 

Эффективность электросудорожной терапии 
в лечении обсессивно-компульсивных симптомов 
при шизофрении, несмотря на отдельные исследо-
вания с положительным результатом, до настоящего 
времени подтверждена не была [64]. 

Вместе с тем в работах содержатся данные, со-
гласно которым применение другого метода из этого 
ряда, а именно транскраниальной стимуляции посто-
янным током (tDCS), показало эффективность и без-
опасность в качестве дополнительного лечения как 
при ОКР [65–67], так и при шизообсессиях [68]. Вни-
мания заслуживает сравнительно недавняя публика-
ция S.B. Nayok с соавт. (2021) [68], в которой приве-
дено описание случая применения данного метода 
в терапии шизофрении с обсессивно-компульсив-
ными симптомами с положительным как непосредст-
венным эффектом после его окончания, так и отсро-
ченным, в виде полной редукции обсессий в течение 
месяца после стимуляции. 

На основании положительных результатов при-
менения другой разновидности метода, а именно 
глубокой стимуляции мозга (DBS), направленной на 
лобно-стриато-таламическую цепь при ОКР [69], ис-
следователями было выдвинуто предположение, что 
глубокая стимуляция мозга может быть эффективной 
также и при ОКР, коморбидной шизофрении. Перво-
начальный положительный опыт применения стиму-
ляции передней ножки внутренней капсулы приведен 
в работе С. Plewnia (2008) [70]. Достигнутый эффект 
характеризовался редукцией симптоматики по шкале 
Y-BOCS на 40 % и улучшением показателей социаль-
ного функционирования больного. Нежелательные 
реакции в виде тошноты, возбуждения, ухудшения 
симптомов ОКР наблюдались только при попытке 
повышения интенсивности стимуляции. Полученные 
результаты сохранялись при повторном обследова-
нии через 6 месяцев после окончания курса лечения. 
Принимая во внимание первоначальный позитивный 
опыт применения двух последних приведенных мето-
дов терапии, можно сказать, что актуальной задачей 
является подтверждение их эффективности не в еди-
ничных случаях, а на основе рандомизированных кли-
нических исследований. 

неинвазивные магнитные методы 

Наибольшее распространение из этих вариантов 
терапии имеет транскраниальная магнитная стиму-
ляция (ТМС) головного мозга [71]. Полученные к на-
стоящему времени результаты, характеризующие 
его эффективность при шизообсессиях, в целом 
имеют отрицательную оценку, что подтверждают 
данные, приводимые отечественными авторами. Так, 
в работе С.Г. Капилетти, Э.Э. Цукарзи, С.Н. Мосоло-
ва (2008) [72] использование ТМС, проводившейся 
в пульсовом режиме, было наиболее адекватно при 
ОКР, в структуре которых доминируют двигательные 
обсессии, сопряженные с выраженным тревожно-
депрессивным аффектом. При анализе результатов 
авторами была установлена зависимость эффекта 
терапии от диагностической принадлежности. У 60 % 
респондеров диагностировалась коморбидная де-
прессия, в остальных случаях – шизотипическое 
расстройство или «чистые» ОКР. При наличии шизо-
типического расстройства эффективность ТМС была 
минимальной, что, собственно, согласуется с общи-
ми сведениями об отрицательном прогностическом 
значении данного диагноза.
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когнитивно-поведенческая терапия 

Согласно полученным данным, когнитивно-по-
веденческая терапия успешно применяется в ле-
чении первичного ОКР [73]. Результаты отдельных 
натуралистических исследований указывают также 
на значительное снижение тяжести навязчивостей, 
коморбидных шизофрении, в процессе применения 
сочетанной медикаментозной и когнитивно-пове-
денческой терапии [74, 75]. Вместе с тем доступные 
в настоящее время руководства не содержат реко-
мендаций по применению данного метода при лече-
нии обсессивно-компульсивных проявлений в струк-
туре шизофрении.

Заключение

Резюмируя приведенный в статье материал, от-
метим, что значительная часть пациентов, страдаю-
щих шизофренией, имеет сопутствующие обсессив-
но-компульсивные симптомы. Клиническая картина 
сочетанного течения очень разнообразна и предпо-
лагает различные подгруппы с гетерогенными пато-
генетическими механизмами. Обсессивно-компуль-
сивные симптомы могут возникать до психоза, т. е. 
в продромальный период, одновременно с первым 
психотическим эпизодом, в течение болезни и на 
фоне приема антипсихотических препаратов. 

Наличие обсессивно-компульсивных проявлений 
при шизофрении часто приводит к большей тяжести 
состояния, формированию терапевтической рези-
стентности и, соответственно, к худшему прогнозу. 
На основании анализа данных современной литера-
туры представляется возможным констатировать, что 
стратегии коррекции данных состояний должны вклю-
чать применение антипсихотиков, прежде всего с вы-
сокоселективным воздействием на D

2
/D

3
-рецепторы. 

В свою очередь, применение антипсихотиков 
с преимущественно серотониновым профилем ак-
тивности не исключается, но скорее эти средства 
следует рассматривать в группе резерва. При недо-
статочной эффективности антипсихотической моно-
терапии целесообразно рассмотреть использование 
аугментации текущей антипсихотической терапии 
серотонинергическими антидепрессантами и стаби-
лизаторами настроения. Кроме того, в арсенале воз-
можностей для оптимизации терапевтического про-
цесса шизообсессий, согласно данным публикаций, 
рассматриваются возможности применения раз-
нообразных методов нейростимуляции и когнитив-
но-поведенческой терапии. Принимая во внимание 
несомненно позитивный опыт этих видов лечебных 
воздействий, рекомендации по их последующему 
применению в широкой клинической практике можно 
сформировать только после проведения дальнейших 
крупномасштабных доказательных исследований.
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