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РЕЗЮМЕ

Введение. Распространенность депрессии при шизофрении остается высокой, а частота самоубийств неизменной, несмотря на широкое 
применение атипичных антипсихотиков. До конца не определены решения по фармакотерапии постпсихотической депрессии исходя из преи-
муществ того или иного антипсихотика, а также целесообразность назначения антидепрессантов. Появление третьего поколения атипичных 
антипсихотиков может позволить решить ряд указанных задач, особенно в плане терапии постпсихотической депрессии. 
Цель — сравнительная оценка клинической эффективности, переносимости и влияния на социальное функционирование карипразина и олан-
запина при психофармакотерапии больных шизофренией с депрессивным синдромом, перенесших первый психотический эпизод в 24-недель-
ном (проспективном) открытом клиническом исследовании.
Материал и методы. Включение в исследование пациентов с депрессивным синдромом, развившемся после первого психотического эпизода, 
подразумевало переключение их в терапии с классического антипсихотика галоперидола на монотерапию карипразином или оланзапином. В 
исследование вошли 59 пациентов: 31 пациент в группе карипразина и 28 пациентов в группе оланзапина. Проводилось измерение веса и 
окружности талии. Были применены шкала оценки побочных эффектов исследуемых препаратов (Side-Effect Rating Scale/Udvald for Kliniske 
Undersogelser Scale, UKU); визуально-аналоговая шкала оценки уровня способностей и самостоятельности в различных областях (социальное 
функционирование оценивалось по четырем параметрам: уход за собой, работа/учеба, семейная жизнь, социальная жизнь), шкала UPSA 
(University of California Performance Skills Assessment); визуально-аналоговая шкала оценки субъективного отношения к препарату, шкала 
оценки позитивных и  негативных синдромов (The Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS), шкала выраженности депрессивной симпто-
матики Калгари (Calgary Depression Scale for Schizophrenia, CDSS). Оценка проведена до включения в исследование и в динамике через 6, 9, 
12 и  24 недели. Использованы методы описательной и непараметрической статистики.
Результаты. Статистически значимая редукция симптоматики отмечена уже с 6-й недели терапии как по суммарному баллу PANSS, так 
и  по общему баллу CDSS. К 24-й неделе исследования у женщин в группе карипразина суммарный балл по PANSS составил 50,07  ±  10,15, 
в группе оланзапина — 59,45  ±  16,92, CDSS в группе карипразина — 1,56  ±  0,85, в группе оланзапина — 1,89  ±  0,97 (р  <  0,05). Параметр 
«семейная жизнь» статистически значимо улучшился в группе карипразина у мужчин уже к 6-й неделе, в отличие от группы оланзапина, где 
отмечено улучшение только к 9-й неделе. К 12-й неделе терапии карипразином уровень адаптации у мужчин по параметрам «работа/учеба» 
(карипразин 1,83± 0,74 / оланзапин 2,61 ± 0,92; р < 0,05) и «социальная жизнь» (карипразин 1,67± 0,92 / оланзапин 2,56 ± 0,78; р < 0,05) 
был значимо выше в группе карипразина. При этом по последнему показателю преимущество карипразина сохранялось к 24-й неделе (кари-
празин 1,61 ± 0,81 / оланзапин 2,31± 0,91; р < 0,05). Положительная динамика всех показателей социального функционирования у женщин 
наблюдалась с первого месяца терапии вне зависимости от принимаемого препарата. К 9-й неделе лучшее социальное функционирование 
отмечено в области «работа/учеба» (карипразин 2,20  ±  0,41 / оланзапин 2,67  ±  0,78; р  <  0,05) и к 12-й неделе, также как у мужчин, в  со-
циальной жизни — у женщин, принимающих карипразин (каприпразин 1,60  ±  0,61 / оланзапин 2,24  ±  0,82; р  <  0,05). Через 6 недель тера-
пии изучаемыми препаратами вес пациентов обеих групп статистически значимо увеличился (за исключением женщин группы карипразина) 
и  в  дальнейшем продолжил расти у пациентов, получающих оланзапин. У мужчин, принимающих карипразин, отмечалась меньшая выражен-
ность любых побочных эффектов уже к 6-й неделе терапии (р  <  0,05). Показатели субъективного отношения к принимаемому препарату от 
нейтрального в начале исследования к концу терапии статистически значимо улучшились как у женщин, принимающих карипразин, особенно 
к  12-й  неделе терапии (карипразин 2,32  ±  0,64 / оланзапин 2,71  ±  0,60; р  <  0,05), так и у мужчин (12-я неделя терапии: каприпразин 
2,37  ±  0,63  / оланзапин 2,72  ±  0,5; р  <  0,05) и сохранялись до окончания исследования.
Заключение. Меньший спектр побочных эффектов, а также лучшее влияние на социальное функционирование, особенно показательные 
при 24-недельной терапии, обозначают преимущества карипразина перед оланзапином как у женщин, так и по большему числу изученных 
параметров у мужчин при лечении депрессии, развившейся после первого психотического эпизода шизофрении.
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Введение

Распространенность депрессии при шизоф-
рении составляет около 40  %, однако данный по-
казатель значительно варьируется в  зависимости 
от  стадии заболевания (первые психотические 
эпизоды (ППЭ), повторные эпизоды) либо этапа 
течения (продром, острый период, постприступ-
ный период) [1–3]. В  острых эпизодах частота де-
прессивной симптоматики составляет до 60 %, в то 
время как на постпсихотическом этапе приступа 
шизофрении частота умеренной и тяжелой депрес-
сии колеблется от 20 % при хронической шизофре-
нии до 50 % после лечения первого эпизода [4, 5]. 
Катамнестическая оценка развития депрессии при 
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SUMMARY

Introduction. The prevalence of depression in patients with schizophrenia remains high and the suicide rate is constant despite the widespread use of atypical antipsy-
chotics. The pharmacological strategy for postpsychotic depression based on the advantages of one or another antipsychotic, as well as the advisability of prescribing 
antidepressants, have not yet been fully determined. The emergence of the third generation of atypical antipsychotics may allow to solve a number of these problems, 
especially in terms of the treatment of postpsychotic depression in patients after the first episode of schizophrenia. 

Objective. Comparative evaluation of the clinical efficacy, tolerability and impact on social functioning of cariprazine and olanzapine in patients with schizophrenia with 
depressive syndrome after the first psychotic episode during 24 weeks (prospective) open clinical trial.

Material and methods. Inclusion of patients with depressive syndrome that developed after the first psychotic episode in the study implied switching from the clas-
sical antipsychotic haloperidol to monotherapy with the atypical antipsychotic cariprazine or olanzapine. The study protocol included 59 patients: 31 patients in the 
cariprazine group and 28 patients in the olanzapine group. Weight and waist circumference were measured. The following scales were used: the Udvald for Kliniske 
Undersogelser Scale (UKU) Side-Effect Rating Scale for the assessment of side effects of medications; a visual analogue scale for the assessment of the level of 
abilities and independence in various areas of social functioning that included 4 parameters: self-care, work/study, family life, social life; the University of California 
Performance Skills Assessment (UPSA) scale; visual analogue scale for the assessment of  subjective attitude to the drug; the Positive and Negative Syndrome Scale 
(PANSS); Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS) to assess depression severity. The evaluation was carried out before inclusion into the study and in 
dynamics after 6, 9, 12 and 24 weeks. Methods of descriptive and non-parametric statistics were used.

Results. A statistically significant reduction in symptoms, according to PANSS and CDSS in both groups was noted already from the 6th week of therapy, both in 
terms of the total PANSS and CDSS scores. By the 24th week of the study in women from the cariprazine group the total PANSS score was 50.07 ± 10.15 points, 
from the olanzapine group — 59.45 ± 16.92 points, the CDSS score in the cariprazine group was 1.56 ± 0.85, in the olanzapine group — 1.89 ± 0.97 (p  <  0.05). 
In dynamics, the “family life” parameter has statistically significantly improved during the cariprazine therapy in men by the 6th week, in contrast to the olanzapine 
group, where improvement was noted only by the 9th week of therapy. By the 12th week the level of adaptation in men according to the parameters “work/study” 
(cariprazine 1.83 ± 0.74 / olanzapine 2.61 ± 0.92; p < 0.05) and “social life” (cariprazine 1.67 ± 0.92 / olanzapine 2.56 ± 0.78; p < 0.05) was significantly higher 
in the cariprazine group. Moreover, by the latter indicator, the advantage of cariprazine remained at week 24 (cariprazine 1.61 ± 0.81 / olanzapine 2.31 ± 0.91; 
p < 0.05). Positive dynamics of all indicators of social functioning in women was observed from the first month of therapy, regardless of the medication. By the 9th 
week, the best social functioning was noted in the field of “work/study” (cariprazine 2.20  +  0.41 / olanzapine 2.67  +  0.78; p  <  0.05) and by 12-th week, as well as 
in men, in the social life of women taking cariprazine (cariprazine 1.60  +  0.61 / olanzapine 2.24  +  0.82; p  <  0.05). After 6 weeks of therapy with the studied drugs, 
the weight of patients in both groups increased statistically significantly (with the exception of women in the cariprazine group) and continued to increase in the future 
in patients receiving olanzapine. Men who received cariprazine showed lower severity by the 6th week of therapy of all side effects (p  <  0.05). Indicators of subjective 
attitude to the drug taken from neutral at the beginning of the study to the end of therapy improved statistically significantly in women taking cariprazine, especially 
by the 12th  week of therapy (cariprazine 2.32 + 0.64 / olanzapine 2.71  +  0.60; p  <  0.05) as well as in men by the 2nd week of cariprazine therapy (cariprazine 
2.37  +  0.63  / olanzapine 2.72  +  0.51; p  <  0.05) and persisted by the end of the study.

Conclusions. Smaller range of side effects, as well as a better effect on social functioning, especially by 24th week of therapy, indicate the advantages of cariprazine over 
olanzapine both in women and in a larger number of studied parameters in men during the treatment of depression after the first psychotic episode of schizophrenia.
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шизофрении показывает, что до 80 % пациентов пе-
реносят клинически значимый депрессивный эпи-
зод в одной или более временных точках в течение 
ППЭ. Таким образом, кросс-секционные данные за-
метно недооценивают истинную представленность 
депрессии при шизофрении, особенно в  постпри-
ступный период. Большой разброс распространен-
ности депрессии при шизофрении (от 20 до 80  %) 
объясняется во многом проблемой дифференциа-
ции депрессивных симптомов от негативной сим-
птоматики [6–8].

Хотя депрессия при шизофрении все чаще при-
знается в  качестве одной из психопатологических 
дименсий шизофрении, клинически она остается не-
достаточно изученной [9–11]. 
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До сих пор в  современных классификациях 
не  определено место депрессии при шизофрении, 
особенно на постприступном этапе развития забо-
левания. В МКБ-10 предпринята попытка выделения 
отдельной категории F20.4 «Постшизофреническая 
депрессия». При этом в  диагностических указани-
ях отмечено, что диагноз устанавливается только 
в случаях, когда у больного определяются признаки 
по общим критериям шизофрении (F20) в  течение 
12 предыдущих месяцев, что нередко исключает 
больных, перенесших ППЭ. Также указано на то, что 
депрессивный эпизод возникает как последствия 
шизофрении, на более частое доминирование не-
гативных симптомов, и  на то, что для диагноза не 
является существенным  — были ли депрессивные 
симптомы лишь приоткрыты в результате разреше-
ния более ранних психотических симптомов или это 
новая симптоматика, присущи ли они шизофрении 
либо являются психогенной реакцией на нее. Также 
зачастую невозможно решить, какие симптомы свя-
заны с депрессией, а какие с нейролептической те-
рапией либо с нарушенными побуждениями и упло-
щенным аффектом при шизофрении. Отдельно 
указано на то, что такие состояния связаны с повы-
шенным суицидальным риском [12]. Отсутствие чет-
ких диагностических критериев в указанной рубрике 
приводит к неопределенности терапевтической так-
тики, создавая проблему фармакорезистентности.

В действующей классификации Американ-
ской психиатрической ассоциации DSM-5 [13], как 
и  в  новой МКБ 11-го пересмотра [14], исключе-
но понятие постшизофренической депрессии, но 
введена категория «Первый эпизод». Несмотря на 
отсутствие в  основных критериях диагноза шизоф-
рении аффективных симптомов, в  описании кри-
териев нередко отмечается частая встречаемость 
полиморфной симптоматики аффективного спектра 
(дисфории, гневливости, тревоги, депрессии, ма-
нии, враждебности, агрессии), которая имеет важ-
ное значение для проведения дифференциального 
диагноза с другими психотическими расстройства-
ми. Таким образом, по диагностическим критериям 
DSM-5 больные с  постпсихотической депрессией 
при первом эпизоде шизофрении могут быть квали-
фицированы в категории 295.90 «Шизофрения. Пер-
вый эпизод, в  настоящее время частичная ремис-
сия» [13]. В МКБ-11 пациентов с постпсихотической 
депрессией, перенесших первый эпизод шизоф-
рении, можно квалифицировать в  диагностической 
категории 6А20.01 «Шизофрения, первый эпизод, 
в частичной ремиссии» с дополнительным указани-
ем категории 6А25.2 «Депрессивные симптомы при 
первичных психотических расстройствах» [14].

Прошло более 20 лет с тех пор, как S.G. Siris опуб
ликовал рекомендации по снижению дозы класси-
ческого антипсихотика или переходу на атипичный 
антипсихотик (АА) с целью снижения риска развития 
депрессии [15]. Тем не менее, несмотря на широ-
кое применение АА, распространенность депрессии 
при шизофрении остается высокой, а частота са-
моубийств — неизменной. До конца не определены 
решения по фармакотерапии постпсихотической 
депрессии исходя из преимуществ того или иного 

антипсихотика, а также целесообразность назначе-
ния антидепрессантов [16–18]. Отмечается низкая 
комплаентность пациентов на постпсихотическом 
этапе первого эпизода, особенно при продолжаю-
щейся поддерживающей терапии классическими 
антипсихотиками [17]. В  настоящее время активно 
разрабатываются психосоциальные интервенции, 
направленные на повышение приверженности па-
циентов назначенному лечению, однако перено-
симость препаратов, наличие побочных эффектов, 
особенно фармакогенная прибавка веса, играют 
ключевую роль в  решении вопросов комплаенса 
[19–22]. В  ряде исследований, в  том числе и  про-
веденных нами, указывается на стигматизирующее 
влияние терапии классическими антипсихотиками 
на этапе частичной ремиссии первого эпизо-
да  [23,  24]. Нередко это обусловлено нейролепти-
ческими побочными эффектами препаратов, что 
может потенцировать психологические механизмы 
постпсихотической депрессии через самостигмати-
зацию пациентов как реакцию на «собственную из-
мененность» [25, 26].

Атипиичные антипсихотики в  силу лучшей пере-
носимости терапии и прежде всего низкого профи-
ля экстрапирамидной симптоматики обозначены 
как препараты выбора при лечении больных с  ППЭ 
[27]. Тем не менее при терапии АА указывается на 
нонкомплаентные эффекты, связанные с  развити-
ем метаболического синдрома [28, 29]. При выборе 
антипсихотика для терапии депрессивного синдро-
ма в структуре шизофрении необходимо учитывать 
его возможность патогенетически воздействовать 
на рецепторные системы, вовлеченные в патогенез 
депрессии, прежде всего на серотонин- и дофами-
нергические [30]. Многие АА обладают такой воз-
можностью и  показаны для терапии аффективных 
нарушений у больных шизофренией. В арсенале ан-
типсихотической терапии в последние 3 года в Рос-
сии появился новый препарат карипразин (КРП), 
который исследователи с учетом дополняющих ре-
цепторный профиль «мишеней» относят к третьему 
поколению антипсихотиков [31–33].

Цель работы  — сравнительная оценка клиниче-
ской эффективности, переносимости и  влияния на 
социальное функционирование КРП и  оланзапина 
(ОЛЗ) при психофармакотерапии больных шизоф-
ренией с  депрессивным синдромом, перенесших 
ППЭ, в  24-недельном (проспективном) открытом 
клиническом исследовании.

Материал и методы исследования

В исследование включены 77 больных шизофре-
нией, перенесших первый психотический приступ 
с  галлюцинаторно-параноидной симптоматикой, 
на этапе частичной ремиссии у  которых был кли-
нически верифицирован депрессивный синдром. 
При формировании выборки учитывали диагности-
ческие критерии МКБ-10 категории F20.4 «Пост
шизофреническая депрессия» (исключая крите-
рий продолжительности «а», согласно которому 
«у больного определяются критерии шизофрении 
(F20) в течение 12 предыдущих месяцев», поскольку 
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в  данном случае не учитывается критерий первого 
психотического приступа) [12], МКБ-11 категории 
6A20.01 «Шизофрения, первый эпизод, в частичной 
ремиссии», категории 6A25.2 «Депрессивные симп
томы при первичных психотических расстройствах» 
[14]. Все пациенты в качестве базовой антипсихоти-
ческой терапии до включения в исследование полу-
чали монотерапию галоперидолом в средней тера-
певтической дозе (12,5 ± 1,5 мг). 

Все пациенты дали информированное согласие 
на участие в  исследовании. Исследование соот-
ветствовало этическим принципам Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 
(Форталеза, 2013). Дизайн и  структура исследо-
вания одобрены Локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный меди-
цинский университет» Минздрава России (протокол 
№ 8 от 01.03.2010). Использованы клинико-психо-
патологическое исследование с  целью дополни-
тельной верификации выраженности психопатоло-
гической, в том числе депрессивной симптоматики 
с  последующей оценкой ее динамики в  процессе 
терапии, психометрический метод (шкалы оценки 
позитивных и  негативных синдромов (The Positive 
and Negative Syndrome Scale, PANSS) [34], выражен-
ности депрессивной симптоматики Калгари (Calgary 
Depression Scale for Schizophrenia, CDSS) [35]. 

Определение частичной ремиссии осуществля-
лось клинической оценкой врачом с  применением 
шкалы по 13 пунктам PANSS: бред (Р1 ≤ 4), концеп-
туальная дезорганизация (P2  ≤  4), галлюцинации 
(P3 ≤ 3), возбуждение (P4 ≤ 4), уплощенный аффект 
(N1  ≤  5), снижение эмоциональной вовлеченности 
(N2  ≤  5), снижение коммуникабельности (N3  ≤  5), 
снижение спонтанности и  речевой активности 
(N6  ≤  4), манерность движений и  поз (G5  ≤  4), де-
прессия (G6 ≤ 5), необычное содержание мышления 
(G9  ≤  4), нарушение суждений и  критики (G12  ≤  5), 
волевые нарушения (G13 ≤ 4) [36, 37]. 

Исключались пациенты, у  которых в  приступе 
проявлялась шизоаффективная, гебефренная или 
кататоническая симптоматика, а также только не-
гативная симптоматика (по типу простой формы 
шизофрении). Исключались пациенты с повторным 
и последующим приступами, недифференцирован-
ной шизофренией, больные слабоумием различной 
этиологии, с  соматоневрологической патологией, 
сопровождающейся выраженными нарушениями 
функций пораженной системы, а также больные 
с сопутствующими диагнозами зависимости от пси-
хоактивных веществ. Исключались пациенты в  воз-
расте младше 18 и старше 40 лет с целью миними-
зации влияния возрастного фактора. 

Включение пациентов в  исследование подразу-
мевало переключение их методом свободного выбо-
ра в терапии с классического антипсихотика галопе-
ридола на монотерапию атипичным антипсихотиком 
КРП или ОЛЗ. В группе КРП на входе в исследование 
приняли участие 38 пациентов, в группе ОЛЗ — 39 па-
циентов. Проводили измерение веса и  окружности 
талии. Применяли шкалу оценки побочных эффек-
тов исследуемых препаратов UKU (Udvald for Kliniske 
Undersogelser Scale) [37]. Для оценки уровня способ-

ностей и  самостоятельности в  различных областях 
социального функционирования применяли визуаль-
но-аналоговую шкалу UPSA (University of California, 
San Diego Performance-Based Skills Assessment) [38]. 
Оценку проводили до включения в  исследование 
и в динамике на 6, 9, 12 и 24 неделе терапии.

В оценочный протокол исследования вошли 
59 пациентов: 31 пациент в группе КРП (16 женщин — 
средний возраст 32,3 ± 4,5 лет; 15 мужчин — сред-
ний возраст 29,2 ± 2,4 лет) и 28 пациентов в группе 
ОЛЗ (15 женщин — средний возраст 31,1 ± 2,2 лет; 
13 мужчин — средний возраст 28,9 ± 3,1 лет). В груп-
пе КРП из исследования выбыло 7 пациентов 
(18,4 %): 3 человека в связи с низким клиническим 
ответом, 4  по причине пропуска контрольных ис-
следований. Из  11  (28,2  %) пациентов, выбывших 
из группы ОЛЗ, трем препарат был отменен в связи 
с  низким (недостаточным) клиническим ответом, 
4  пациента выбыли по причине пропуска контроль-
ных исследований, 4 пациента (3 женщины и 1 муж-
чина) после 2-месячного лечения отказались от его 
приема в  связи с  ростом веса и  чрезмерной, с  их 
точки зрения, седацией. 

Для статистической обработки результатов 
применялся пакет программ Statistica 10.0 для 
Windows©. Абсолютное большинство данных не име-
ло нормального характера распределения, в  связи 
с чем помимо описательной статистики использова-
лись методы непараметрической статистики (крите-
рии Манна — Уитни, Вилкоксона, критерии Фишера 
с установленным уровнем значимости p < 0,05).

Результаты

На момент верификации клинических проявле-
ний постпсихотической депрессии пациенты обеих 
терапевтических групп находились на этапе фор-
мирования частичной ремиссии и  были сопостави-
мы по среднему суммарному баллу PANSS с учетом 
назначенной терапии независимо от пола (табл. 1). 
При этом группы были сопоставимы по полу и  по 
возрасту.

По общему баллу шкалы CDSS как по назначенно-
му препарату, так и по полу на момент начала иссле-
дования группы также были сопоставимы (табл. 2). 

Статистически значимая редукция симптоматики 
по шкалам PANSS и CDSS в обеих группах отмечена 
уже с  6-й недели терапии (см. табл. 1 и  2). Клини-
ческая эффективность сохранялась относительно 
равной до 24-й недели. К  окончанию исследования 
у женщин в группе КРП суммарный балл по PANSS со-
ставил 50,07 ± 10,15, а в группе ОЛЗ — 59,45 ± 16,92, 
по общему баллу CDSS в группе КРП — 1,56 ± 0,85, 
в группе ОЛЗ — 1,89 ± 0,97, что фактически показы-
вает достижение ремиссии в  соответствии с  клини-
ческими критериями (р < 0,05). 

Социальное функционирование пациентов оце-
нивалось по четырем параметрам (табл. 3 и 4): уход 
за собой, работа/учеба, семейная жизнь, социаль-
ная жизнь (друзья, хобби, развлечения). С  учетом 
того что после стационарного лечения 8 пациентов 
(по 4 в  каждой группе) либо потеряли работу, либо 
прекратили учебу с  оформлением академического 
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отпуска, их оценка по параметру «учеба/работа» опи-
ралась на активность в отделении, а также в ведении 
домашнего хозяйства, в том числе со слов родствен-
ников, проживающих с  пациентом. Значимое улуч-
шение параметра «уход за собой» отмечалось вне 
зависимости от принимаемого препарата уже че-
рез месяц терапии, но параметр «семейная жизнь» 
статистически значимо улучшился на терапии КРП 
у мужчин уже к 6-й неделе, в отличие от группы ОЛЗ, 
где улучшение отмечено только к 9-й неделе терапии 
(см. табл. 3).

Если первые два месяца терапии не выявляли осо-
бых различий в группах по принимаемому препарату, 
то долгосрочные эффекты положительного влияния 
на социальное функционирование у мужчин были бо-
лее выражены в группе КРП (см. табл. 3). В частности, 
к 12-й неделе на терапии КРП уровень функциониро-
вания у мужчин по параметрам «работа/учеба» (КРП 
1,83 + 0,74 / ОЛЗ 2,61 + 0,92; р < 0,05) и «социальная 
жизнь» (КРП 1,67 + 0,92 / ОЛЗ 2,56 + 0,78; р < 0,05) 
был выше, при этом последний показатель сохранял 
статистически значимый лучший уровень и к 24-й не-
деле терапии КРП (КРП 1,61 + 0,81 / ОЛЗ 2,31 + 0,91; 
р < 0,05). 

У женщин в сравнении с мужчинами различия по 
уровню социального функционирования были менее 
выражены (см. табл. 4).

Положительная динамика всех показателей на-
блюдалась с первого месяца терапии вне зависимо-
сти от принимаемого препарата. К  9-й неделе луч-
шее функционирование женщин, принимающих КРП, 
отмечено в области «работа/учеба» (КРП 2,20 ± 0,41 / 
ОЛЗ 2,67 ± 0,78; р < 0,05) и к 12-й неделе, также как 
у  мужчин, в  социальной жизни (КРП 1,60  ±  0,61  / 
ОЛЗ 2,24  ±  0,82; р  <  0,05). Указанные изменения 
в группах были, несомненно, обусловлены не только 
клинически позитивным влиянием терапии на психи-
ческое состояние, но и спектрами побочных явлений 
препаратов, различия в которых более показательны. 

Через 6 недель терапии изучаемыми препарата-
ми вес пациентов обеих групп (табл. 5) статистически 
значимо увеличился (за исключением женщин груп-
пы КРП) и в дальнейшем продолжил расти у пациен-
тов, получающих ОЛЗ. 

К 24-й неделе терапии ОЛЗ вес у  мужчин вырос 
в  среднем на 4 кг (р  <  0,05) у  женщин  — на 4,8 кг 
(р < 0,05). В то же время у принимающих КРП с нача-
ла терапии масса тела как у мужчин, так и у женщин 

Таблица 2. Динамика общего балла CDSS у  обследованных пациентов в  процессе терапии
Table 2. Dynamics of the total CDSS score in the examined patients during therapy

Группа До лечения 6 недель 9 недель 12 недель 24 недели

Мужчины (M  ± σ)

Карипразин 7,78  ±  1,52 5,74  ±  1,11* 4,12  ±  0,66* 2,29  ±  0,42* 1,65  ±  0,19*

Оланзапин 7,64  ±  1,73 5,38  ±  0,85* 4,01  ±  0,78* 3,11  ±  0,22* 1,77  ±  1,11*

U-критерий – – – – –

Женщины (M  ± σ)

Карипразин 8,11  ±  0,99 5,02  ±  0,89* 3,98  ±  0,77* 3,01  ±  0,48* 1,56  ±  0,85*

Оланзапин 8,07  ±  1,22 4,89  ±  1,01* 4,11  ±  1,13* 3,56  ±  0,87* 1,89  ±  0,97*

U-критерий – – – – –

Таблица 1. Динамика суммарного балла PANSS у  обследованных пациентов в  процессе терапии
Table 1. Dynamics of the total PANSS score in the examined patients during therapy

Группа До лечения 6 недель 9 недель 12 недель 24 недели

Мужчины (M  ± σ)

Карипразин 83,11  ±  18,17 77,42  ±  12,12* 73,48  ±  14,11* 60,50  ±  8,74* 53,77  ±  12,54*

Оланзапин 84,08  ±  19,26 78,11  ±  13,12* 73,02  ±  11,12* 60,81  ±  16,52* 58,40  ±  14,51*

U-критерий – – – – –

Женщины (M  ±  σ)

Карипразин 82,10  ±  13,03 75,21  ±  13,16* 71,15  ±  15,16* 59,44  ±  11,12* 50,07  ±  10,15*

Оланзапин 83,11  ±  15,11 76,04  ±  12,24* 72,14  ±  14,16* 61,72  ±  17,23* 59,45  ±  16,92*

U-критерий – – – – +

Примечание. Здесь и далее (M ± σ) — среднее значение ± стандартное отклонение; U-критерий — различие между группами по критерию Манна — Уитни: 
«+»  — статистически значимое различие (p  <  0,05); «–»  — статистически незначимое различие (p  >  0,05).  
*Здесь и  далее статистически значимое снижение показателей в  динамике от исходного (p  <  0,05) по критерию Вилкоксона.
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Таблица 3. Показатели уровня социального функционирования обследованных мужчин в  различных областях в  процессе терапии, 
баллы
Table 3. Indicators of the level of social functioning of the examined men in various areas during therapy in points

Группа До лечения 6 недель 9 недель 12 недель 24 недели

Уход за собой (M  ± σ)

Карипразин 3,30  ±  0,88 2,69  ±  0,83* 2,21  ±  0,62* 1,54  ±  0,63* 1,27  ±  0,56*

Оланзапин 3,21  ±  0,93 2,71  ±  1,11* 2,33  ±  1,04* 2,14  ±  0,82* 1,80  ±  0,91*

U-критерий – – – – –

Работа/учеба (M  ± σ)

Карипразин 3,74  ±  0,78 3,08  ±  0,82* 2,46  ±  0,67* 1,83  ±  0,74* 1,56  ±  0,62*

Оланзапин 3,63  ±  0,82 3,27  ±  0,67* 2,87  ±  0,78* 2,61  ±  0,92* 2,27  ±  1,08*

U-критерий – – – + –

Семейная жизнь (M  ±  σ)

Карипразин 3,51  ±  1,03  2,89  ±  0,77* 2,32  ±  0,94* 1,94  ±  0,72* 1,73  ±  0,64*

Оланзапин 3,45  ±  0,82 3,22  ±  0,82 2,61  ±  0,80* 2,64  ±  0,81* 2,31  ±  1,04*

U-критерий – – – – –

Социальная жизнь (друзья, хобби, развлечения) (M  ± σ)

Карипразин 3,60  ±  1,10 2,93  ±  1,02* 2,23  ±  1,04* 1,67  ±  0,92* 1,61  ±  0,81*

Оланзапин 3,68  ±  0,78 3,33  ±  1,01* 2,73  ±  0,81* 2,56  ±  0,78* 2,31  ±  0,91*

U-критерий – – – + +

Таблица 4. Показатели уровня функционирования обследованных женщин в  различных областях в  процессе терапии, баллы
Table 4. Indicators of the level of functioning of the examined women in various areas during therapy in points

Группа До лечения 6 недель 9 недель 12 недель 24 недели

Уход за собой (M  ± σ)

Карипразин 3,23  ±  0,67 2,53  ±  0,56* 1,92  ±  0,45* 1,43  ±  0,56* 1,21  ±  0,40*

Оланзапин 3,51  ±  0,52 3,02  ±  0,78* 2,43  ±  0,78* 1,84  ±  0,93* 1,52  ±  0,63*

U-критерий – – – – –

Работа/учеба (M  ± σ)

Карипразин 3,53  ±  0,53 2,91  ±  0,60* 2,20  ±  0,41* 1,72  ±  0,62* 1,73  ±  0,56*

Оланзапин 3,71  ±  0,72 3,22  ±  1,01* 2,67  ±  0,78* 2,22  ±  0,92* 1,82  ±  0,81*

U-критерий – – + – –

Семейная жизнь (M  ±  σ)

Карипразин 3,21  ±  0,72 2,71  ±  0,74* 2,22  ±  0,63* 1,54  ±  0,56* 1,43  ±  0,56*

Оланзапин 3,52  ±  0,52 3,12  ±  0,91* 2,61  ±  0,91* 1,93  ±  0,82* 1,67  ±  0,67*

U-критерий – – – – –

Социальная жизнь (друзья, хобби, развлечения) (M  ± σ)

Карипразин 3,41  ±  0,61 2,73  ±  0,61* 2,21  ±  0,43* 1,60  ±  0,61* 1,51  ±  0,61*

Оланзапин 3,51  ±  0,52 3,23  ±  0,91* 2,61  ±  0,82* 2,24  ±  0,82* 1,81  ±  0,61*

U-критерий – – – + –
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была относительно стабильна, при этом к  12-й  не-
деле отмечено ее снижение на 0,6 кг у  мужчин и  на 
0,1 кг у женщин, а к 24-й неделе — на 1,4 кг у мужчин 
(р < 0,05) и на 1 кг у женщин. Несмотря на отсутствие 
значимых различий по массе тела и объему талии на 
момент начала исследования, можно констатировать 
тенденцию назначения ОЛЗ пациентам с изначально 
меньшим весом, что, скорее всего, основано на лич-
ном опыте применения данного препарата врачами 
(см. табл. 5, 6). 

Большее отрицательное конституциональное 
влияние терапии ОЛЗ как у  мужчин, так и  у женщин 
объективизировано и при измерении окружности та-
лии (см. табл. 6). 

У женщин динамика при лечении ОЛЗ была линей-
ной с максимальным ростом окружности талии к 24-й 
неделе в среднем на 7,6 см (р < 0,05), в то время как 
у мужчин при приеме ОЛЗ максимальный рост окруж-

ности талии отмечен к 12-й неделе (+5,3 см; р < 0,05) 
с некоторым снижением к 24-й неделе, но статисти-
чески значимым ростом в среднем на 3 см по срав-
нению с фоновым показателем (р < 0,05). На терапии 
КРП максимальный рост окружности талии отме-
чен к 6-й неделе терапии у мужчин (+2 см; р < 0,05) 
и к 9-й неделе терапии у женщин (+2,7 см; р < 0,05), 
но  к  24-й неделе у  мужчин был отмечен регресс 
окружности талии (–3,7 см; р > 0,05). 

Выраженность побочных явлений также зависела 
от принимаемого препарата. У мужчин (табл. 7), при-
нимающих КРП, их меньшая выраженность отмечена 
уже к 6-й неделе терапии по всем показателям.

На терапии ОЛЗ отмечена меньшая редукция по-
бочных явлений по параметрам «астения» и «наруше-
ния памяти» (р < 0,05) начиная с 9-й недели терапии. 
Различия по выраженности побочных явлений у муж-
чин наиболее показательны при долгосрочной оценке 

Таблица 5. Динамика веса (кг) обследованных пациентов в  процессе терапии
Table 5. Dynamics of weight (kg) of examined patients during therapy

Группа До лечения 6 недель 9 недель 12 недель 24 недели

Мужчины 

Карипразин
(M  ±  σ) 77,44  ±  13,67 78,10  ±  13,67* 78,03  ±  13,41* 76,81  ±  12,11 76,00  ±  11,53*

Динамика 0 +0,7 +0,6 –0,6 –1,4

Оланзапин
(M  ± σ) 72,81  ±  12,56 74,62  ±  12,67* 76,11  ±  13,02* 76,12  ±  12,73* 76,82  ±  12,01*

Динамика 0 +1,8 +3,3 +3,3 +4,0

U-критерий – – – – –

Женщины 

Карипразин
(M  ±  σ) 73,52  ±  11,33 74,03  ±  11,52 74,33  ±  11,24 73,40  ±  10,32 72,51  ±  9,74

Динамика 0 +0,5 +0,8 –0,1 –1,0

Оланзапин
(M  ± σ) 66,91  ±  13,02 68,32  ±  12,91* 69,51  ±  12,92* 70,71  ±  13,12* 71,73  ±  13,63*

Динамика 0 +1,4 +2,6 +3,8 +4,8

U-критерий – – – – –

Таблица 6. Динамика окружности талии (см) обследованных пациентов в  процессе терапии
Table 6. Dynamics of waist circumference (cm) of examined patients during therapy

Группа До лечения 6 недель 9 недель 12 недель 24 недели

Мужчины

Карипразин
(M  ±  σ) 81,82 + 19,41 82,83 + 19,92* 83,62 + 16,91 81,32 + 14,91 78,71 + 14,62*

Динамика 0 +1,01 +1,8 –0,5 –3,1

Оланзапин
(M  ± σ) 80,51 + 13,52 82,73 + 14,44* 84,91 + 14,31* 85,83 + 14,33* 83,51 + 15,11*

Динамика 0 +2,22 +4,40 +5,32 +3,0

U-критерий – – – – –

Женщины

Карипразин
(M  ±  σ) 77,52 + 12,82 78,92 + 12,44 80,22 + 12,42 78,41 + 11,42 77,83 + 12,01

Динамика 0 +1,40 +2,7 +0,9 +0,31

Оланзапин
(M  ±  σ) 73,52 + 17,31 75,31 + 17,23* 77,40 + 17,21* 79,90 + 17,72* 81,12 + 18,91*

Динамика 0 +1,79 +3,9 +6,4 +7,6

U-критерий – – – – –
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терапии. Так, с 9-й по 24-ю недели терапии ОЛЗ у муж-
чин было более выражено негативно воспринимаемое 
увеличение продолжительности сна (КРП 0,72 ± 0,63 / 
ОЛЗ 1,23 ± 0,67; р < 0,05), которое к 24-й неделе те-
рапии КРП, в отличие от терапии ОЛЗ, полностью ре-
дуцировалось. К  12-й неделе терапии ОЛЗ у  мужчин 
были более выражены в  сравнении с  группой КРП 
нарушения концентрации внимания (КРП 0,61± 0,52 / 
ОЛЗ 1,32  ±  0,45; р  <  0,05), астения (КРП 0,52  ±  0,4 / 
ОЛЗ 1,11 ± 0,45; р < 0,05), сонливость/седация (КРП 
0,42  ±  0,51 / ОЛЗ 0,92  ±  0,54; р  <  0,05), нарушения 
памяти (КРП 0,21 ± 0,42 / ОЛЗ 0,89 ± 0,67; р < 0,05), 
увеличение продолжительности сна (КРП 0,11±0,42 / 
ОЛЗ 1,12 ± 0,45; р < 0,05) снижение полового влечения 
(КРП 0,33 ± 0,61 / ОЛЗ 1,42 ± 0,71; р < 0,05), нарушения 
эрекции (КРП 0,13 ± 0,42 / ОЛЗ 0,73 ± 0,73; р < 0,05). 
По указанным параметрам статистически значимые 
различия в пользу лучшей переносимости поддержи-
вающего лечения КРП сохраняются и  к 24-й неделе 
терапии (см. табл. 7). Подобная картина по побочным 

явлениям препаратов отмечена и  у женщин, однако 
она менее контрастна в  долгосрочном наблюдении 
в сравнении с мужчинами (табл. 8).

К 6-й неделе терапии ОЛЗ, в  отличие от группы, 
получающей лечение КРП у женщин отсутствует ста-
тистически значимое снижение показателей асте-
нии, сонливости/седации, продолжительности сна, 
полового влечения. Указанные параметры показали 
статистически значимую динамику только с  9-й не-
дели терапии. Так же как и  у мужчин, к  12-й неделе 
терапии ОЛЗ у женщин была более выражена сонли-
вость/седация (КРП 0,33  ±  0,54 / ОЛЗ 0,71  ±  0,62; 
р  <  0,05), нарушения памяти (КРП 0,23  ±  0,4 / ОЛЗ 
0,61 ± 0,6; р < 0,05), негативно воспринимаемое уве-
личение продолжительности сна (КРП 0,21  ±  0,41 / 
ОЛЗ 0,83 ± 0,4; р < 0,05). Последний параметр един-
ственный у женщин сохраняет статистически значи-
мое отличие от группы КРП через 24 недели терапии 
(КРП 0,14 ± 0,30 / ОЛЗ 0,53 ± 0,52; р < 0,05). Несмотря 
на значительно меньшую выраженность седативного 

Таблица 7. Показатели выраженности побочных явлений исследуемых препаратов у  мужчин в  процессе терапии, баллы
Table 7. Indicators of the severity of side effects of the study drugs in men during therapy in points

Группа До лечения 6 недель 9 недель 12 недель 24 недели

Нарушение концентрации внимания (M  ± σ)

Карипразин 2,73  ±  0,64 1,9  ±  0,45* 1,43  ±  0,52* 0,61  ±  0,52* 0,34  ±  0,42*

Оланзапин 2,45  ±  0,73 1,83  ±  0,44* 1,62  ±  0,51* 1,32  ±  0,45* 0,89  ±  0,52*

U-критерий – – – + +

Астения/слабость (M  ± σ)

Карипразин 2,78  ±  0,60 1,74  ±  0,63* 1,21  ±  0,67* 0,52  ±  0,45* 0,32  ±  0,35*

Оланзапин 2,34  ±  0,92 1,82  ±  0,42 1,45  ±  0,67* 1,11  ±  0,45* 0,56  ±  0,53*

U-критерий – – – + +

Сонливость/седация (M  ± σ)

Карипразин 2,52  ±  0,81 1,52  ±  0,91* 0,93  ±  0,81* 0,42  ±  0,51* 0,00  ±  0,00*

Оланзапин 2,12  ±  1,04 1,54  ±  0,11* 1,12  ±  0,82* 0,92  ±  0,54* 0,51  ±  0,51*

U-критерий – – – + +

Нарушения памяти (M  ±  σ)

Карипразин 1,81  ±  0,81 1,20  ±  0,62* 0,78  ±  0,61* 0,21  ±  0,42* 0,11  ±  0,42*

Оланзапин 1,51  ±  0,92 1,32  ±  0,71 1,11  ±  0,71* 0,89  ±  0,67* 0,71  ±  0,71*

U-критерий – – – + +

Увеличение продолжительности сна (M  ± σ)

Карипразин 2,32  ±  1,11 1,50  ±  0,81* 0,72  ±  0,63* 0,11  ±  0,42* 0,00  ±  0,00*

Оланзапин 2,04  ±  1,01 1,62  ±  0,91 1,23  ±  0,67* 1,12  ±  0,45* 0,62  ±  0,51*

U-критерий – – + + +

Снижение полового влечения (M  ± σ)

Карипразин 2,33  ±  0,71 1,74  ±  0,62* 1,01  ±  0,67* 0,33  ±  0,61* 0,34  ±  0,56*

Оланзапин 2,42  ±  0,67 1,91  ±  0,45* 1,62  ±  0,73* 1,42  ±  0,71* 1,21  ±  0,92*

U-критерий – – – + +

Нарушение эрекции (M  ±  σ)

Карипразин 1,70  ±  1,31 1,11  ±  0,91* 0,73  ±  0,61* 0,13  ±  0,42* 0,14  ±  0,33*

Оланзапин 1,72  ±  1,23 1,25  ±  0,19* 1,01  ±  0,82* 0,73  ±  0,73* 0,64  ±  0,67*

U-критерий – – – + +
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эффекта у  КРП по сравнению с  ОЛЗ, агрессивные 
тенденции в  структуре прежде всего резидуальных 
параноидных симптомов у  мужчин также дезактуа-
лизировались. Отсутствие седации при приеме КРП 
повышало мотивацию участия пациентов на амбула-
торном этапе лечения в психосоциотерапии, способ-
ствуя лучшему усвоению материала в групповых за-
нятиях, а также меньшей самостигматизации. 

Показатели субъективного отношения к принима-
емому препарату (табл. 9) от нейтрального в начале 
исследования к концу терапии статистически значи-
мо улучшились как у женщин, принимающих КРП, осо-
бенно к 12-й неделе терапии (КРП 2,32 ± 0,64 / ОЛЗ 
2,71 ± 0,60; р < 0,05), так и у мужчин (КРП 2,37 ± 0,63 / 
ОЛЗ 2,72 ± 0,51; р < 0,05) и сохранялись до окончания 
исследования у всех пациентов. 

Таблица 8. Показатели выраженности побочных явлений исследуемых препаратов у  женщин в  процессе терапии, баллы
Table 8. Indicators of the severity of side effects of the study drugs in women during therapy in points

Группа До лечения 6 недель 9 недель 12 недель 24 недели

Нарушение концентрации внимания (M  ± σ)

Карипразин 2,53  ±  0,71 1,91  ±  0,42* 1,43  ±  0,61* 0,71  ±  0,52* 0,32  ±  0,50*

Оланзапин 2,11  ±  0,92 1,73  ±  0,51* 1,32  ±  0,63* 0,61  ±  0,61* 0,51  ±  0,51*

U-критерий – – – – –

Астения/слабость (M  ± σ)

Карипразин 2,41  ±  0,91 1,82  ±  0,63* 1,13  ±  0,52* 0,34  ±  0,45* 0,24  ±  0,35*

Оланзапин 2,92  ±  0,82 1,81  ±  0,41 1,42  ±  0,63* 0,64  ±  0,63* 0,52  ±  0,50*

U-критерий – – – – –

Сонливость/седация (M  ± σ)

Карипразин 2,31  ±  0,91 1,73  ±  0,73* 1,04  ±  0,71* 0,33  ±  0,54* 0,11  ±  0,41*

Оланзапин 2,12  ±  0,91 1,82  ±  0,43 1,44  ±  0,52* 0,71  ±  0,62* 0,44  ±  0,52*

U-критерий – – – + +

Нарушения памяти (M  ±  σ)

Карипразин 1,71  ±  0,60 1,33  ±  1,04* 0,73  ±  0,52* 0,23  ±  0,42* 0,23  ±  0,72*

Оланзапин 1,51  ±  0,91 1,21  ±  0,62* 0,91  ±  0,70* 0,61  ±  0,60* 0,51  ±  0,50*

U-критерий – – – + +

Увеличение продолжительности сна (M  ± σ)

Карипразин 2,21  ±  1,11 1,71  ±  0,71* 0,91  ±  0,61* 0,21  ±  0,41* 0,14  ±  0,30*

Оланзапин 1,72  ±  1,11 1,81  ±  0,42 1,41  ±  0,51* 0,83  ±  0,42* 0,53  ±  0,52*

U-критерий – – + + +

Снижение полового влечения (M  ± σ)

Карипразин 1,89  ±  0,89 1,41  ±  0,91* 0,91  ±  0,89* 0,45  ±  0,60* 0,51  ±  0,61*

Оланзапин 1,42  ±  0,91 1,31  ±  0,72 1,02  ±  0,71* 0,44  ±  0,45* 0,41  ±  0,54*

U-критерий – – – – –

Таблица 9. Показатели субъективного отношения к  препарату обследуемых пациентов в  процессе терапии, баллы
Table 9. Indicators of subjective attitude towards the drug of the examined patients during therapy in points

Группа До лечения 6 недель 9 недель 12 недель 24 недели

Мужчины (M  ± σ)

Карипразин 2,89  ±  0,43 2,81  ±  0,41 2,71  ±  0,50 2,37  ±  0,63 2,33  ±  0,73

Оланзапин 2,91  ±  0,72 2,91  ±  0,52 2,67  ±  0,51 2,72  ±  0,51 2,72  ±  0,53

U-критерий – – – + +

Женщины (M  ± σ)

Карипразин 2,93  ±  0,32 2,89  ±  0,31 2,52  ±  0,53* 2,32  ±  0,64* 2,32+0,61*

Оланзапин 3,21  ±  0,42 2,92  ±  0,30* 2,72  ±  0,53* 2,71  ±  0,60* 2,73  ±  0,61*

U-критерий – – – + +
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Обсуждение
Впервые в Российской Федерации проведено на-

блюдательное исследование, максимально прибли-
женное к реальной клинической практике с оценкой 
клинической эффективности, нежелательных явле-
ний и влияния на социальное функционирование КРП 
и  ОЛЗ в  терапии больных с  депрессивным синдро-
мом, перенесших первый эпизод шизофрении. 

Данное исследование показало, что на фоне 24-не-
дельного курса монотерапии второго (ОЛЗ) и третьего 
(КРП) поколений АА, назначаемых согласно клиниче-
ской необходимости в гибких дозах, наблюдается зна-
чимое улучшение по суммарному баллу шкалы PANSS 
(первичный показатель эффективности), суммарному 
баллу шкалы CDSS (ключевой вторичный показатель 
эффективности) как у  мужчин, так и  у женщин уже 
к 6-й неделе терапии, которое сохраняется на протя-
жении долгосрочного приема препаратов (в  прове-
денном нами исследовании до 24-й недели). Резуль-
таты этого исследования подтверждают, что базовая 
терапия АА больных, перенесших ППЭ, на этапе фор-
мирования ремиссии при развитии депрессивного 
синдрома является эффективной тактикой. Моноте-
рапия мультитаргетными АА позволяет избежать до-
полнительного назначения антидепрессантов и  анк-
сиолитиков и  тем самым избежать полипрагмазии 
и  лекарственных взаимодействий [39–41], одним из 
самых негативных последствий которой является раз-
витие резистентности к фармакотерапии в долгосроч-
ной перспективе и снижение комплаенса [42–44]. 

В 24-недельном проспективном обсервационном 
исследовании динамики депрессивных симптомов 
и социального функционирования больных в период 
становления ремиссии ППЭ на фоне монотерапии АА 
установлено статистически значимое и  клинически 
существенное улучшение депрессивных симптомов, 
самооценки когнитивных способностей и повышение 
качества личностного и  социального функциониро-
вания. Изучение субъективной оценки пациентами 
своих когнитивных способностей показало, что на 
фоне лечения депрессивного синдрома в  постпри-
ступный период ППЭ происходит последовательное 
и  статистически значимое субъективное улучшение 
показателей концентрации внимания, памяти, сни-
жение таких нежелательных явлений (НЯ), как асте-
ния/слабость и сонливость. Причем на терапии КРП 
указанные параметры достигаются существенно бы-
стрее, чем на терапии ОЛЗ, особенно у мужчин. Как 
у  мужчин, так и  у женщин субъективная удовлетво-
ренность терапией КРП достигает статистически зна-
чимо лучших значений по сравнению с терапией ОЛЗ 
к 12-й неделе терапии, сохраняясь к 24-й неделе, что 
также может указывать на прогностическое форми-
рование более качественного комплаенса к терапии 
КРП по сравнению с  ОЛЗ. Это, вероятно, связано 
с меньшим количеством НЯ при терапии КРП, прежде 
всего метаболических побочных эффектов. В одном 
из последних обзоров отмечается низкий потенциал 
КРП в отношении увеличения веса и метаболических 
побочных эффектов [45], что согласуется также с ре-
зультатами проведенного нами исследования. 

Тщательный анализ данных клинических исследо-
ваний демонстрирует потенциальные преимущества 
КРП по сравнению с  существующими препаратами, 

используемыми для лечения не только шизофрении, 
но и аффективных расстройств [45]. Проведенное нами 
исследование подтверждает преимущества КРП в  те-
рапии постприступных депрессий у больных, перенес-
ших ППЭ, по сравнению с ОЛЗ, прежде всего с позиций 
меньшего количества НЯ, особенно в долгосрочном ле-
чении, что может обусловливать прогностически более 
высокую комплаентность к АА третьего поколения.

Проблемы дифференциального диагноза нега-
тивных симптомов при шизофрении и  собственно 
симптомов депрессии, особенно проявлений так на-
зываемой негативной аффективности и вторичной не-
гативной симптоматики могли обусловливать опреде-
ленные ограничения данного исследования [6, 11, 17], 
тем более что принятые критерии диагностики и  су-
ществующие клинические шкалы в полной мере не ре-
шают этой проблемы. В силу указанных обстоятельств 
на протяжении всего исследования имелся риск 
включения в  него разнородных случаев с  различной 
психопатологической структурой самой депрессии 
и  аффективно-бредовых приступов с  неодинаковой 
взаимосвязью бредовых и депрессивных проявлений. 
Вместе с тем этот риск в определенной мере мог ни-
велироваться довольно однородной группой включен-
ных пациентов с ППЭ и сопоставимой терапией (гало-
перидол) на этапе купирования острого психоза. 

С одной стороны, исследование было наблюда-
тельным, натуралистическим и приближенным к ре-
альной клинической практике, соответственно оно 
не подразумевало проведения слепой оценки и ран-
домизации, поэтому сравниваемые терапевтические 
группы могли быть несопоставимы по некоторым 
важным клинико-демографическим показателям, на-
пример, по наличию признаков метаболических нару-
шений, в случае которых врачи избегали назначения 
ОЛЗ [46]. С другой стороны, в дизайне исследования 
намеренно произошел отход от реальной клиниче-
ской практики, в  которой при терапии постпсихоти-
ческих депрессий чаще применяется не монотерапия 
АА, а комбинирование базовой антипсихотической 
терапии с  антидепрессантами и/или анксиолитика-
ми, особенно распространенное в России [2, 16, 47, 
48]. Еще одним ограничением в исследовании может 
являться относительное преобладание в  оценке НЯ 
субъективного мнения пациентов, которое частично 
преодолимо сочетанием с измерением объективных 
показателей (окружность талии, веса). Тем не ме-
нее долгосрочные эффекты, влияющие на компла-
енс к терапии тем или иным АА, нередко опираются 
на субъективные предпочтения пациентов, среди ко-
торых ведущими являются метаболические эффек-
ты, а также влияние на сексуальную сферу [17, 49]. 

Заключение

В проведенном 24-недельном обсервационном 
исследовании терапии депрессии, развившейся 
у  больных с первым психотическим эпизодом ши-
зофрении, определены преимущества монотерапии 
карипразином перед оланзапином. Прежде всего это 
выражается в меньшем спектре побочных эффектов, 
а также в лучшем влиянии на социальное функцио-
нирование, особенно значимым при долгосрочной 
терапии как у женщин, так и по большему количеству 
изученных параметров у мужчин.
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