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РЕЗЮМЕ

Актуальность. По данным целого ряда исследований, депрессии при шизофрении регистрируются в среднем у 25 % больных и по показате5
лям распространенности в структуре данного заболевания уступают лишь галлюцинаторно5параноидной и негативной симптоматике. При этом 
данные состояния вообще не указываются в качестве отдельного показания к назначению психофармакологических средств, хотя в условиях 
реальной клинической практики они, несомненно, требуют особого внимания.
Материал и методы. Исследована эффективность и безопасность терапии луразидоном в дозе 20–80 мг/сут в течение 6 недель у 54 боль5
ных в возрасте от 18 до 56 лет (все женщины) с депрессивными состояниями тяжестью не менее 17 баллов по шкале Гамильтона в рамках 
ремиссий приступообразной шизофрении, постшизофренической депрессии и шизотипического расстройства (F20.01 + F32.152; F20.04; 
F21.354 + F32.152). Для психометрической оценки использовались шкалы HDRS521 и CGI и шкала оценки побочных эффектов терапии UKU.
Результаты. Доля респондеров с 50%5ным снижением баллов по шкале HDRS521 составила 68,5 %; доля пациентов, достигших к концу 
исследования оценок «значительное улучшение» и «существенное улучшение», по CGI составила 70,7 %. Установлено, что в спектре антиде5
прессивной активности луразидона преобладает антиапатическое действие; средняя выраженность симптомов соответствующего кластера по 
HDRS521 снизилась на протяжении 6 недель с 2 до 0,5 баллов. 
Выводы. Установлено, что луразидон обладает выраженным антидепрессивным действием, а также характеризуется благоприятным профилем 
переносимости и безопасности. 
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SUMMARY
Background. Depressive symptoms are observed in 25 % of patients with schizophrenia. However, in a real5world practice these symptoms are frequently not 
considered to be a clinical target of a separate pharmacological intervention, though undoubtedly require special attention. Thus, atypical antipsychotics endowed with 
additional antidepressant effectiveness should be the treatment of choice. 
Materials and methods. The aim of the study was to evaluate the efficacy and safety of lurasidone 20580 mg per day given for 6 weeks in 54 female patients 
(18 to 56 years) with schizophrenia remission and clinical depression (HDRS score of 17 or more) (ICD510: F20.01 + F32.152; F20.04; F21.354 + F32.152). The 
HDRS521, CGI, and UKU scales were used for psychometric evaluation. 
Results. The proportion of responders with 50 % decrease on the HDRS521 scores was 68,5 %, and 70.7 % were qualified as “much improved” and “very much 
improved” according to the CGI scale. It was also shown, that antiapathic activity prevails in the spectrum of antidepressive effect of lurasidone with the significant 
decrease in the correspondent cluster of symptoms from 2 to 0,5 points by the week 6. 
Conclusion: It was found that lurasidone has a pronounced antidepressant effect and is also characterized by a favorable tolerability profile. The spectrum of 
antidepressant activity of lurasidone is characterized by a pronounced effect on apathy, adynamia, asthenia and anhedonia.
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Введение

В последние годы приоритетной целью терапии 
психических расстройств все чаще считают повыше-
ние уровня функционирования и качества жизни па-
циентов. При решении подобной задачи становится 
важным не только купирование психопатологической 
симптоматики, но и сохранение / восстановление 
когнитивных функций и физического здоровья па-
циента. Наиболее подходящим для решения данной 
задачи является препарат, который обладает актив-
ностью в отношении широкого спектра психопатоло-
гических расстройств, имея при этом благоприятный 
профиль переносимости. Наличие подобного лекар-
ственного средства позволит избежать полипрагма-
зии при выявлении у больного коморбидной патоло-
гии и не использовать корректоры экстрапирамидных 
расстройств, которые сами по себе не являются без-
опасными для пациентов средствами. Фармакологи 
продолжают свои попытки по созданию подобных 
лекарств; в данной статье будет рассмотрен один из 
препаратов, который в значительной мере соответ-
ствует изложенным выше требованиям, – речь идет 
об атипичном антипсихотике третьего поколения лу-
разидоне.

Как и многие атипичные антипсихотические пре-
параты последних поколений, луразидон эффекти-
вен в отношении не только психотической симпто-
матики, но и широкого спектра симптомов в рамках 
различных психопатологических дименсий. Клиниче-
ские особенности действия луразидона обусловлены 
своеобразием рецепторного профиля препарата. 
Антипсихотический эффект объясняется антагониз-
мом в отношении дофаминовых D2-рецепторов и ча-
стично может быть связан с подобным действием по 
отношению к серотониновым 5HT7-рецепторам [1].

Антидепрессивный эффект препарата объясня-
ется его влиянием на серотониновые рецепторы: 
парциальным агонизмом по отношению к 5HT1А-ре-
цепторам и вышеупомянутым антагонизмом к 5HT7-
рецепторам [2]. Кроме того, луразидон (так же как, 
например, миртазапин и миансерин) влияет на пре-
синаптические адренергические α2С-рецепторы, 
способствуя высвобождению норадреналина и, со-
ответственно, повышению его концентрации в си-
наптической щели, что вносит дополнительный вклад 
в антидепрессивную активность препарата [3].

В России луразидон одобрен для лечения шизоф-
рении (у взрослых и подростков в возрасте 13 лет 
и старше) и депрессивных эпизодов в рамках бипо-
лярного аффективного расстройства I типа (в виде 
монотерапии у взрослых и детей в возрасте 10 лет 
и старше; в сочетании с солями лития и вальпроа-
том – у взрослых) [4, 5].

Большинство исследований эффективности лу-
разидона при шизофрении направлено преимущест-
венно на оценку его глобального антипсихотического 
действия и редко касается аспектов его избиратель-
ного действия на отдельные синдромы или симпто-
мы, что, на наш взгляд, не позволяет в полной мере 
определить психопатологические «мишени» данного 
препарата, а также составить портрет «идеального» 
респондера.

Особенности действия луразидона при шизоф-
рении исследовались Loebel А. с соавт. (2015) [6] 
и С.Н. Мосоловым с соавт. (2019) [7], при этом было 
обнаружено, что влияние препарата оказалось доста-
точно равномерным для всех пяти дименсий шкалы 
PANSS. Он уменьшает выраженность как негативных, 
так и позитивных симптомов и оказывает примерно 
одинаковое воздействие на галлюцинаторно-бре-
довую, депрессивную, поведенческую, когнитивную 
и апатоабулическую симптоматику [6, 7].

Отметим также достаточно быстрое начало дей-
ствия препарата с развитием лечебного эффекта 
в течение 1–2 недель после достижения адекватной 
суточной дозы [6]. Статистически значимое отличие 
от плацебо по общему баллу шкалы PANSS наблю-
далось уже к 4-му дню лечения луразидоном в дозе 
80 и 160 мг/сут и продолжало увеличиваться к 4, 6 
и 8-й неделе исследования [8].

Множество исследований посвящено примене-
нию луразидона при шизофрении в качестве пре-
парата, купирующего острые психотические со-
стояния, а также средства для использования при 
поддерживающей фармакотерапии [9]. Установле-
но, что луразидон в дозах 40 и 160 мг/сут был высо-
коэффективен и хорошо переносился пациентами 
при обострении шизофрении [10]. При проведении 
длительной поддерживающей терапии луразидоном 
(12 мес.) выявлено существенное снижение вероят-
ности возникновения рецидива по сравнению с воз-
действием пролонгированной формы кветиапина 
и, соответственно, сокращение риска госпитализа-
ций [11]. Кроме того, значительный интерес пред-
ставляет изучение луразидона в качестве препарата, 
используемого для лечения резистентных форм ши-
зофрении. По результатам недавних исследований 
установлено, что эффективность его применения 
в данной группе пациентов может быть сопоставима 
с действием таких мощных атипичных антипсихоти-
ков, как оланзапин, рисперидон и даже клозапин, при 
значительно лучшей переносимости и возможности 
применения относительно невысоких доз (например, 
80 мг/сут) [12].

Установлено, что по сравнению с другими ан-
типсихотическими препаратами луразидон облада-
ет более выраженным прокогнитивным эффектом 
[13–16]. Прокогнитивное действие луразидона, ве-
роятно, связано, с одной стороны, с отсутствием 
нежелательного влияния на ряд рецепторов (D1-до-
фаминовые, М-холинорецепторы, α1-адренорецеп-
торы и Н1-гистаминовые рецепторы), с которыми 
традиционно ассоциируется ухудшение когнитив-
ных функций и, с другой стороны, взаимодействием 
с рецепторами, с которыми связывается улучше-
ние когнитивного функционирования (5-HT7, 5-HT1A 
и 5-HT2A-серотониновыми рецепторы, α2C-адрено-
рецепторы) [17].

Отдельно отметим эффективность воздействия 
препарата на пациентов с депрессивными симпто-
мами в рамках шизофрении. По данным целого ряда 
исследований, депрессии при шизофрении реги-
стрируются в среднем у 25 % больных, наблюдаются 
на всех этапах течения эндогенного процесса (пре-
имущественно в постприступный и межприступный 
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периоды) и по показателям распространенности 
в структуре данного заболевания уступают лишь 
галлюцинаторно-параноидной и негативной симпто-
матике [18]. Данные состояния отличаются атипич-
ностью синдромальной структуры с преобладанием 
апатии, астении, ангедонии, адинамии при слабой 
выраженности или отсутствии признаков витально-
сти [19]. При этом депрессии, развивающиеся при 
шизофрении, вообще не учитываются в качестве 
отдельного показания к назначению психофармако-
логических средств, хотя в условиях реальной клини-
ческой практики они, несомненно, требуют особого 
внимания.

По результатам проведенных клинических иссле-
дований установлено, что луразидон эффективно 
воздействует на таких пациентов и как антипсихотик, 
и как антидепрессивный препарат, что выгодно отли-
чает его от множества иных антипсихотиков, не толь-
ко не обладающих антидепрессивным действием, но 
и проявляющих отчетливые депрессогенные свойст-
ва [20]. При сравнительном исследовании динамики 
депрессивной симптоматики у больных, страдающих 
шизофренией и получавших терапию луразидоном 
либо кветиапином в течение года, было выявлено до-
стоверно большее снижение балла по шкале MADRS 
в группе больных, принимавших луразидон [11]. При 
этом установлено, что выраженность антидепрес-
сивного действия препарата не зависела от степени 
тяжести депрессий в рамках шизофрении, при кото-
рых он применялся [20].

По данным многочисленных исследований, лура-
зидон обладает весьма благоприятным профилем 
побочных эффектов. Благодаря антагонизму к 5HT7- 
и 5-HT2A-рецепторам, а также парциальному агониз-
му к 5НТ1А-рецепторам при применении луразидона 
существует малая вероятность возникновения экс-
трапирамидных симптомов [21]. Низкое сродство 
к гистаминовым Н1-рецепторам, адренергическим 
α1A-и α1В-рецепторам обусловливает относительную 
редкость таких побочных эффектов, как гипотензия 
и сонливость [18]. Установлено, в частности, что ле-
чение кветиапином было ассоциировано со стати-
стически достоверным усилением дневной сонли-
вости по сравнению с любыми дозами луразидона 
и тем более с плацебо [11].

С невысоким уровнем активности луразидо-
на по отношению к Н1-гистаминовым рецепторам 
и 5-HT2C-серотониновым рецепторам связан его 
благоприятный метаболический профиль: у боль-
ных редко наблюдаются повышение аппетита, набор 
веса, нарушение обмена липидов и глюкозы [21]. 
Влияние луразидона на метаболические показате-
ли в настоящее время активно исследуется в кли-
нических условиях: установлено, что его влияние на 
массу тела значимо не отличается от плацебо, в то 
время как прибавка в весе на фоне приема кветиа-
пина и оланзапина значимо превосходит результаты 
в контрольной группе. Отсутствие влияния на мас-
су тела отмечалось при применении как низких, так 
и высоких доз луразидона при проведении поддер-
живающей терапии [22, 23]. После перевода боль-
ных с терапии оланзапином на луразидон выявле-
ны достоверное снижение массы тела и улучшение 

липидного профиля, что позволяет предполагать 
потенциальную пользу луразидона при лечении па-
циентов с увеличением массы тела или дислипи-
демией, индуцированных приемом антипсихотиков 
[24]. Кроме того, препарат не взаимодействует с М-
холинорецепторами, что обеспечивает отсутствие 
характерных для многих антипсихотических препа-
ратов холинолитических побочных эффектов в виде 
задержки мочеиспускания, сухости во рту, пареза 
аккомодации [17].

Касаясь нежелательных явлений при приеме лу-
разидона, следует сказать, в частности, о низкой, но 
все же существующей вероятности развития акати-
зии, экстрапирамидных симптомов, поздней диски-
незии, седации и тошноты. Поскольку гиперпролак-
тинемия всегда сопутствует основному действию 
антипсихотических препаратов в связи с их влиянием 
на D2-дофаминовые рецепторы тубероинфундибу-
лярного пути, при применении луразидона она также 
возможна, но наблюдается реже, чем при примене-
нии других атипичных антипсихотиков, в частности, 
рисперидона [25]; есть данные, что переход на те-
рапию луразидоном после применения других анти-
психотиков приводил к снижению ранее повышенно-
го уровня пролактина [26]. Такие побочные эффекты 
антипсихотических препаратов, как удлинение ин-
тервала QT и развитие аритмий, при приеме лурази-
дона практически не наблюдались [9].

Таким образом, данные литературы свидетель-
ствуют об уникальных свойствах луразидона: эф-
фективном воздействии на практически весь спектр 
симптомов, наблюдаемых при шизофрении, в соче-
тании с выраженным антидепрессивным и извест-
ным нормотимическим действием при крайне низком 
уровне нежелательных эффектов. Тем не менее, ис-
следований, которые могли бы оценить дифферен-
цированное воздействие препарата на различные 
компоненты депрессивного синдрома и позволить, 
таким образом, выявить тех больных, которые явля-
ются идеальными респондерами при применении 
луразидона, в настоящее время не имеется. Между 
тем данный вопрос является крайне важным и акту-
альным при выборе стратегии антидепрессивной те-
рапии, в частности, у больных с депрессией в рамках 
шизофрении. Все вышеизложенное диктует необхо-
димость проведения исследования эффективности 
луразидона у данной группы пациентов в условиях 
реальной клинической практики с тщательным психо-
патологическим анализом структуры депрессивного 
синдрома не только по показателям психометриче-
ских шкал, но и с позиций традиционной отечествен-
ной психиатрии.

Цель исследования – изучение терапевтиче-
ской эффективности и безопасности луразидона при 
терапии средних и тяжелых депрессивных состоя-
ний, развившихся в рамках шизофрении.

Дизайн исследования: Исследование было про-
ведено открытым неконтролируемым методом.

Критерии включения: соответствие клинической 
картины наблюдаемого расстройства диагностиче-
ским критериям МКБ-10 для коморбидного умеренно 
выраженного или тяжелого депрессивного эпизода 
без психотических симптомов в рамках ремиссии 
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приступообразной шизофрении (F20.01 + F32.1-2 – 
21 больная), постшизофренической депрессии 
(F20.04 – 18 больных), либо шизотипического рас-
стройства с коморбидной депрессией (F21.3-4 + 
F32.1-2 – 15 больных); тяжесть депрессии не менее 
17 баллов по шкале депрессий Гамильтона (HDRS-21); 
адекватные методы контрацепции для женщин дето-
родного возраста.

Критерии исключения: сведения о злоупотре-
блении психоактивными веществами в течение трех 
месяцев до момента включения в исследование; 
наличие признаков органического поражения ЦНС 
и соматических заболеваний, отклонений в лабора-
торных тестах.

Материал и методы исследования
Всего изучено 54 больных (все женщины) в возра-

сте от 18 до 56 лет с депрессивными состояниями, 
развившимися в рамках ремиссии приступообразной 
шизофрении, в постпсихотическом периоде, а так-
же коморбидных с шизотипическим расстройством 
(табл. 1), проходивших стационарное лечение в кли-
ническом отделении группы приступообразных пси-
хозов отдела по изучению эндогенных психических 
расстройств и аффективных состояний ФГБНУ НЦПЗ 
(зав. отделом – д-р мед. наук. А.Н. Бархатова, дирек-
тор – проф., д-р мед. наук Т.П. Клюшник). Основные 
клинико-демографические характеристики больных 
приведены в табл. 2, типологическое разделение ис-
следованных депрессий представлено в табл. 3.

В исследовании использовался луразидон (Латуда) 
в таблетках по 20, 40 и 80 мг. Препарат назначался один 
раз в день во время еды. Терапию проводили по гиб-
кой методике, предполагающей назначение препарата 
с 20–40 мг/сут в соответствии с психопатологической 
структурой, тяжестью проявлений и особенностями ди-
намики депрессивного состояния. При необходимости 
суточную дозу препарата увеличивали, доводя до 80 мг/
сут. Средняя доза луразидона составляла 46,9 ± 4,8 мг 
в день. В ряде случаев лечение дополняли назначени-
ем небольших доз бензодиазепиновых транквилизато-
ров для коррекции бессонницы и тревоги на начальных 
этапах терапии. Курс терапии луразидоном составил 
42 дня (6 недель). Препарат назначался в виде моноте-
рапии, период wash-out после предшествующей тера-
пии составлял 7 дней. Полностью завершили протокол 
52 больных. Две пациентки выбыли из исследования 
досрочно: у одной произошло усиление суицидальных 
мыслей, у другой отмечалось обострение психотиче-
ской симптоматики.

Для оценки тяжести депрессивной симптоматики 
в динамике терапии использовалась шкала Гамиль-
тона для депрессий, содержащая 21 пункт (HDRS-21) 
[40], и Шкала общего клинического впечатления 
(CGI) [28]. Выраженность нежелательных явлений 
оценивали по шкале UKU [29]. Тяжесть депрессивной 
симптоматики оценивали до начала курсового лече-
ния (нулевой день) и затем на 7, 14, 28 и 42-й день 
(всего 5 визитов).

Эффективность антидепрессивного действия лу-
разидона оценивалась по степени редукции баллов 
шкалы Гамильтона в процентах по отношению к нуле-

Таблица 1. Распределение больных по диагностическим рубрикам 
МКБ510

Диагностические рубрики МКБ-10
Число 

больных

Абс. %

Шизофрения приступообразно5прогредиентная, 
состояние ремиссии, депрессивный эпизод 
(F20.01+F32.152)

21 38,8

Шизотипическое расстройство с коморбидной 
депрессией (F21.354+F32.152)

15 27,9

Постшизофреническая депрессия (F20.04) 18 33,3

Всего 54 100

Таблица 2. Общая характеристика больных, получавших лечение 
луразидоном

Клинико-демографические параметры Значение

Женщины 54

Возрастные границы, лет 18–56

Средний возраст, лет 26,7 ± 1,8

Средняя длительность заболевания, лет 7,5 ± 2,4

Средняя продолжительность текущего депрессивного 
эпизода, мес.

6,8 ± 3,4

Средний балл депрессии по шкале HDRS521 22,3 ± 3,8

Таблица 3. Типологическая классификация исследованных 
депрессий

Тип доминирующего аффекта 
Число больных

Абс. %

Апатоадинамические 34 62,9

Тоскливые (меланхолические) 12 22,2

Тревожные 8 14,8

Всего 54 100

вому дню лечения. В качестве ответной реакции на 
лечение определяли число больных, положительно 
отреагировавших на терапию снижением среднего 
суммарного балла шкалы Гамильтона (HDRS-21) через 
14 дней на 50 % и более (респондеры). По шкале CGI 
определяли долю больных, достигших оценок «зна-
чительное улучшение» и «существенное улучшение» 
состояния. Для оценки спектра антидепрессивного 
действия луразидона определяли степень редукции 
среднего суммарного балла отдельных симптомов 
шкалы Гамильтона, условно характеризующих мелан-
холические (тоскливые) (пункты 1, 2, 3), апатоадина-
мические (пункты 7, 8) и тревожные (пункты 9, 10) про-
явления в структуре депрессивного синдрома.
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сивных расстройств в процессе терапии (повизитное 
снижение средних суммарных показателей по шкале 
HDRS-21) графически представлена на рис. 1. От-
мечалась быстрая редукция проявлений депрессии. 
Снижение суммы баллов по данной шкале статисти-
чески значимо выявляется уже к концу первой недели 
лечения (а по самоотчету больных, уже на 3–4-й день 
терапии), ко 2-й же неделе исследования отмечалось 
более чем 50%-ное снижение значений соответству-
ющих показателей. Хотя исследование когнитивных 
функций не входило в задачи исследования, следу-
ет отметить, что на 3–5-й день терапии ряд больных 
отмечал значительное улучшение в отношении нару-
шений памяти и концентрации внимания, появление 
«ясности в мыслях», исчезновение «тумана, ваты» 
в голове.

Было установлено, что в спектре антидепрес-
сивного действия луразидона компоненты его ан-
тидепрессивной активности по динамике отдельных 
показателей шкалы Гамильтона представлены нерав-
номерно, со значительным перевесом в сторону ак-
тивирующего (антиапатического и антиадинамиче-
ского) действия (рис. 2, табл. 4). Анксиолитический 
эффект на фоне терапии луразидоном проявлялся 
лишь через 28 дней после начала терапии, в то же 
время, активирующее действие становилось отчет-
ливым уже на первой неделе лечения и продолжало 
нарастать в дальнейшем. Меланхолические черты 
и собственно гипотимия показали промежуточный 
темп положительной динамики.

Нежелательные явления, сопровождавшие тера-
пию луразидоном, выявлены у 16 (29,6 %) пациентов. 
При этом надо учитывать, что у некоторых пациентов 
наблюдалось несколько побочных эффектов. Как это 
показано на рис. 3, нежелательные явления были 
представлены усилением тревоги (9 наблюдений), 
акатизией (8), бессонницей (8) экстрапирамидной 
симптоматикой (5), сонливостью (4), головной болью 
(3), тошнотой (2), сухостью во рту (2). Большинство 
нежелательных эффектов относились к числу сред-

Статистический анализ полученных данных про-
водили с использованием пакета Statistica 6.0 для 
Windows XP (StatSoft Inc., 2001).

Результаты 
Положительный эффект терапии зарегистрирован 

у большинства больных: доля респондеров по шкале 
HDRS-21 составила 68,5 %, а по шкале CGI HDRS-21 
70,7 %, т. е. снижение интенсивности депрессивных 
расстройств на 50 % и более при лечении луразидо-
ном обнаруживалось в подавляющем большинстве 
случаев – у 37 больных. Следует отметить, что груп-
па респондеров имела сходные клинические харак-
теристики депрессивных состояний. Это касалось 
преобладания апатии, адинамии, ангедонии, значи-
тельной выраженности идеомоторного торможения 
с наличием отчетливых когнитивных расстройств. 

Положительная динамика с редукцией депрес-

Рисунок 1. Средний балл HDRS521 
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Рисунок 2. Динамика показателей HDRS521 по кластерам меланхолии, апатоадинамии и тревоги
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них и легких; в ряде случаев требовалось добавле-
ние к лечению антихолинергических корректоров или 
бензодиазепинов.

Обсуждение 
Результаты клинического применения лурази-

дона при депрессивных состояниях в рамках шизо-
френии показали его высокую антидепрессивную 
активность. У 68,5 % больных имел место отчетливый 
положительный терапевтический эффект с уменьше-
нием степени тяжести расстройств на 50 % и более 
по шкале Гамильтона. Важно, что терапевтический 
эффект луразидона проявлялся рано; уже на первой 
неделе лечения он определялся на уровне значитель-
ного (33,6 % редукции выраженности симптомов по 
HDRS-21), а к 4-й неделе терапии редукция баллов 
достигала 50 % и более. 

Установлено, что луразидон в дозах 20–80 мг/сут 
весьма хорошо переносится, его редкие побочные 
эффекты выражены слабо или умеренно и развивают-
ся в основном в первую неделю терапии, не требуют 
отмены препарата и не влияют на режим дозирова-
ния. В процессе титрации дозировок степень выра-
женности и частота нежелательных явлений не нара-
стали, что может служить основанием для суж дения 

об их относительной независимости от применяемой 
дозы. Заметим, что такие нежелательные явления, как 
задержка мочеиспускания, снижение артериально-
го давления, рвота, судороги, ортостатизм, тяжелые 
экстрапирамидные нарушения, увеличение интерва-
ла QT, выраженная сонливость, гиперпролактинемия, 
прибавка массы тела, сексуальные нарушения, свой-
ственные многим другим антипсихотикам, при лече-
нии луразидоном нами не наблюдались. 

Таким образом, по результатам проведенного 
нами исследования и данным литературы можно со-
ставить примерный «портрет» идеального респонде-
ра в случае применения луразидона для лечения де-
прессии у больных шизофренией: 

 • преобладание апатии, астении, адинамии, ан-
гедонии, психической анестезии;

 • плохая переносимость текущей психофармако-
терапии (больные, у которых наблюдается метаболи-
ческий синдром, в том числе набор веса, дислипиде-
мия, гиперпролактинемия, высокие уровни АЛТ, АСТ, 
удлинение интервала QT, а также различные проявле-
ния нейролептического синдрома);

 • сопутствующая соматическая патология;
 • неполная редукция симптомов на текущей ан-

тидепрессивной терапии (резистентность к антиде-
прессантам); 

Таблица 4. Динамика показателей HDRS521 по кластерам симптомов меланхолии, апатоадинамии и тревоги

Длительность терапии 
луразидоном

Средняя выраженность симптомов кластера в баллах (среднее квадратичное отклонение)

Меланхолия (n = 12) Апатоадинамия (n = 34) Тревога (n = 8)

Фон 1,5 (±0,2) 2,0 (±0,1) 1,2 (±0,1)

1 неделя 1,3 (±0,1) 1,5 (±0,2) 1,1 (±0,08)

2 недели 1,1 (±0,08) 1,2 (±0,1) 1,0 (±0,1)

4 недели 0,9 (±0,1) 0,8 (±0,07) 0,9 (±0,1)

6 недель 0,6 (±0,1) 0,5 (±0,1) 0,7 (±0,2)

Рисунок 3. Нежелательные явления (%), возникавшие в процессе лечения луразидоном
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 • негативное отношение к психофармакотера-
пии из-за выраженности когнитивных нарушений 
либо плохой переносимости лекарств (некомплаен-
тность);

 • сочетание депрессивной симптоматики с ког-
нитивными процессуальными расстройствами.

Заключение
Установлено, что у пациентов с шизофренией 

луразидон обладает выраженным антидепрессив-
ным действием и характеризуется благоприятным 
профилем переносимости. Луразидон действует 
преимущественно на симптомы негативной аффек-
тивности, что обусловливает выраженность его вли-

яния на апатию, астению, ангедонию и психическую 
анестезию. В ряду атипичных антипсихотиков лу-
разидон выгодно отличается отсутствием дневной 
сонливости и отсутствием способности индуциро-
вать гиперпролактинемию, а также прибавку массы  
тела.

С учетом выраженности антидепрессивного эф-
фекта, скорости его наступления, а также безопа-
сности применения, в настоящее время луразидон 
можно отнести к ряду препаратов первого выбора 
при терапии депрессивных состояний, развиваю-
щихся в рамках шизофрении. Для подтверждения 
сделанных выводов необходимо провести дополни-
тельные рандомизированные клинические исследо-
вания.
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