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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Метаболический синдром является одной из наиболее значимых нежелательных реакций, ассоциированных с применением 
антипсихотиков в связи с высоким риском развития сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе удлинения интервала QT, которое может 
привести к фатальным желудочковым аритмиям и внезапной сердечной смерти. 
Цель  — проанализировать современные данные о возможности профилактики и коррекции кардиометаболических нежелательных реакций 
у  пациентов с психическими расстройствами с помощью антипсихотика третьего поколения  — карипразина. 
Методы. Поиск полнотекстовых статей, опубликованных с 25.07.2019 по 25.07.2024, проведен в базах публикаций PubMed, eLibrary.ru, 
Google Scholar. 
Результаты. Проанализированы и обобщены результаты исследований, посвященные влиянию карипразина на компоненты метаболического 
синдрома и изменение интервала QT у пациентов с психическими расстройствами. Согласно результатам исследований, карипразин не вызы-
вает клинически значимых изменений липидного профиля, уровня глюкозы, массы тела и не удлиняет интервал QT. 
Заключение. Карипразин обладает благоприятным кардиометаболическим профилем и может применяться у пациентов при наличии до начала 
или развитии в процессе антипсихотической терапии компонентов метаболического синдрома и удлинении интервала QT.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: карипразин, метаболический синдром, прибавка массы тела, удлинение интервала QT, нежелательная реакция, психи-
ческое расстройство
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SUMMARY

Background. Metabolic syndrome is one of the most significant adverse drug reactions associated with the use of antipsychotics due to the high risk of developing 
cardiovascular diseases, including prolongation of the QT interval, which can lead to fatal ventricular arrhythmias and sudden cardiac death. 
Objective — to analyze current data on the possibility of preventing and correcting cardiometabolic adverse effects in patients with mental disorders using the third-
generation antipsychotic drug cariprazine. 
Methods. A search for full-text articles published from 25th July 2019 to 25th July 2024 was conducted in PubMed, eLibrary.ru, Google Scholar databases. 
Results. In this review, the pharmacodynamic and pharmacokinetic characteristics of cariprazine, which determine its favorable cardiometabolic profile, are examined 
in detail. The results of studies on the effect of cariprazine on the components of the metabolic syndrome and changes in the QT interval in patients with mental 
disorders are analyzed and summarized. According to the results of the studies, cariprazine does not cause clinically significant changes in the lipid profile, glucose 
levels, body weight, and does not prolong the QT interval. 
Conclusion. Cariprazine has a favorable cardiometabolic profile and can be used in patients with metabolic syndrome components and prolongation of the QT interval 
before or during antipsychotic therapy.
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Введение

Продолжительность жизни пациентов с  хрони-
ческими психическими расстройствами ниже, чем 
в общей популяции, более чем на 20 лет [1]. Метабо-
лический синдром часто встречается у  таких паци-
ентов и повышает риск их преждевременной смерти 
по причине сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
[2, 3]. В общей популяции на каждый килограмм уве-
личения массы тела риск ССЗ возрастает на 3,1  %; 
на каждый 1 кг/м2 увеличения индекса массы тела 
(ИМТ) риск возникновения сердечной недостаточно-
сти возрастает на 5–7 %, а риск заболевания сахар-
ным диабетом — на 8,4 %; рост уровня триглицери-
дов в крови на 1 ммоль/л соответствует увеличению 
риска возникновения ССЗ на 32–76 % [4]. Кардиоток-
сичность антипсихотиков (АП) недооценивается, при 
этом частота указанной выше группы нежелательных 
реакций (НР) изменяется в диапазоне от 11,0 до бо-
лее чем 20,0  % [5]. Частота внезапной сердечной 
смерти (ВСС) у  пациентов, принимающих АП-тера-
пию, в 2–3 раза выше, чем в общей популяции [6].

Накопленный опыт профилактики НР, вызванных 
приемом АП, свидетельствует о  том, что большин-
ство из них можно предотвратить или существенно 
снизить их частоту и  выраженность симптомов [7]. 
Поскольку между АП существуют заметные различия 
в  отношении рисков возникновения кардиометабо-
лических нарушений [8], предупреждение фатальных 
исходов зависит от адекватно подобранной терапии. 

Цель  — проанализировать современные данные 
о  возможности профилактики и  коррекции кардио-
метаболических НР у пациентов с психическими рас-
стройствами с  помощью АП третьего поколения  — 
карипразина. 

Материалы и методы 

Поиск статей, опубликованных с  25.07.2019 по 
25.07.2024, проведен в  базах PubMed, eLibrary.ru, 
Google Scholar по ключевым словам карипразин, ме-
таболический синдром, прибавка массы тела, удли-
нение интервала QT. Первоначально было найдено 
339 публикаций, 302 из них были исключены из ана-
лиза в связи с несоответствием цели обзора (оценка 
терапевтической и  экономической эффективности, 
других НР и пр.). Были проанализированы 37 публи-
каций, наиболее точно удовлетворявших цели насто-
ящей статьи (17 нарративных, 14 систематических 
обзоров (в том числе 8 метаанализов), 3 рестроспек-
тивных, 1 проспективное исследование и  2 отчета 
о серии клинических случаев).

Результаты 

Карипразин относится к третьему поколению АП, 
он был одобрен Управлением по контролю качества 
пищевых продуктов и  лекарственных средств США 
(англ. Food and Drug Administration, FDA) в  2015  г., 
а  Европейским агентством по лекарственным сред-
ствам  — в  2017 г. [9]. В  настоящее время в  России 
карипразин разрешен к  применению для лечения 
шизофрении, маниакальных и  смешанных эпизодов 

при биполярном расстройстве I типа и  биполярной 
депрессии у взрослых пациентов [10]. FDA также раз-
решило использовать карипразин в качестве допол-
нения к  антидепрессивной терапии при рекуррен-
тной депрессии у взрослых пациентов [11].  

Метаболический синдром. Международная фе-
дерация диабета определяет метаболический синд
ром как наличие центрального ожирения, определя-
емого по окружности талии (ОТ) ≥ 94 см для мужчин 
и ≥ 80 см для женщин или ИМТ > 30 кг/м2, в сочета-
нии с любыми двумя из четырех факторов: систоли-
ческое артериальное давление ≥ 130 мм рт. ст. или 
диастолическое ≥ 85 мм рт. ст., уровень триглице-
ридов в  крови ≥ 1,7 ммоль/л, липопротеинов высо-
кой плотности (ЛПВП) < 1,03 ммоль/л (у мужчин) или 
< 1,29 ммоль/л (у женщин), уровень глюкозы в крови 
натощак ≥ 5,6 ммоль/л или диагностированный инсу-
линнезависимый сахарный диабет [12]. 

Карипразин выделяется среди большинства АП 
своим благоприятным метаболическим профилем. 
Слабый антагонизм карипразина к  серотониновым 
рецепторам подтипа 5-HT2C и  гистаминовым ре-
цепторам подтипа H1 снижает риск метаболических 
нарушений при его приеме [13]. В проанализирован-
ных нами исследованиях при терапии карипразином 
не было выявлено клинически значимых изменений 
липидного профиля пациентов с  психическими рас-
стройствами [14, 15]. 

T. Pillinger и  соавт. (2020) [4] проанализировали 
100  рандомизированных контролируемых исследо-
ваний, включавших 25  952 пациента, из них 57,5  % 
участников были мужчинами, 42,5  %  — женщина-
ми. 21 124 пациента получали АП, 4 828 — плацебо. 
Средний возраст составил 35,03 года (стандартное 
отклонение 6,05). Продолжительность лечения  — 
2–13  недель. Медианная продолжительность ле-
чения  — 6  недель (межквартильный размах 6–8). 
В  36  исследованиях оценивали изменения концен-
трации общего холестерина при приеме 14 различ-
ных АП (11  762 пациента) по сравнению с  плацебо 
(2  998  пациентов). Авторы не  обнаружили доказа-
тельств изменения уровня общего холестерина в кро-
ви при приеме карипразина. Ранжирование АП на 
основе степени изменения концентрации общего 
холестерина определило карипразин как лучший АП 
по  этому показателю. В  24 исследованиях сравни-
вали изменения уровня липопротеинов низкой плот-
ности (ЛПНП) в  крови при приеме 9 различных АП 
(7 439 пациентов) с плацебо (2 419 пациентов). Было 
обнаружено снижение концентрации ЛПНП при при-
еме карипразина. В  22  исследованиях сравнивали 
изменения уровня ЛПВП при приеме 10  различных 
АП (7  073 пациента) с  плацебо (2  189 пациентов). 
Авторы не выявили изменения концентрации ЛПВП 
при приеме карипразина. В 34 исследованиях срав-
нивали изменение уровня триглицеридов при при-
еме 15  различных АП (10  965  пациентов) с  плацебо 
(3  021  пациент). Убедительных доказательств изме-
нения концентрации триглицеридов в крови при при-
еме карипразина не обнаружено [4].

Метаанализ A. Barabаssy и  соавт. (2021) [16] 
включал 4 краткосрочных рандомизированных 6-не-
дельных двойных слепых плацебо-контролируемых 



www.psypharma.ru	 Современная терапия психических расстройств  №  3/2024

Кидяева А.В., Насырова Р.Ф.

 53

О
Б

Щ
И

Е В
O

П
Р

О
СЫ

 ТЕРАП
И

И 
И

 О
Б

ЗО
Р

Ы

исследования и  4 долгосрочных 48-недельных 
исследования, в которых принимал участие 2 731 па-
циент (в группе карипразина — 2 048; в контрольной 
группе  — 683) в  возрасте от 18 до 65 лет. 1  114 па-
циентов приняли участие в  краткосрочных иссле-
дованиях (6  недель), а 1  122 пациента участвовали 
в долгосрочных открытых или двойных слепых иссле-
дованиях (≥ 26 недель). Согласно результатам этого 
метаанализа, при приеме карипразина показатели 
общего холестерина и  триглицеридов снизились по 
сравнению с исходным уровнем. Повышение общего 
холестерина (> 6,2 ммоль/л) чаще наблюдалось у па-
циентов, получавших плацебо (9,3 %), чем у пациен-
тов, принимавших карипразин (8,4  %). Повышение 
уровня триглицеридов (> 2,2 ммоль/л) было одина-
ковым для контрольной (9,7 %) и исследовательской 
(9,4 %) групп [16].

P.S. Masand и  соавт. (2024) [17] проанализиро-
вали медицинские карты из базы данных Optum 
Humedica 2 301 пациента, принимавшего карипразин 
в  период с  01.10.2014 по 31.12.2020. В  исследова-
нии оценивали изменения метаболических показа-
телей пациентов в течение 12 месяцев до и через 3, 
6 и  12 месяцев после начала приема карипразина. 
Средняя продолжительность наблюдения состави-
ла 133,7  дня. У  большинства пациентов не зафик-
сировано увеличение уровня общего холестерина 
(≥  240  мг/дл; 522 [90,2  %]) и  уровня триглицеридов 
натощак (≥ 200 мг/дл; 143 [88,8  %]). Снижение кон-
центрации общего холестерина наблюдалось у  44 
(61,1  %) пациентов, триглицеридов  — у  38 (57,6  %) 
пациентов [17]. 

Было показано, что лечение карипразином не 
приводит к  гипергликемии [15]. Уровень глюкозы 
натощак оставался схожим с  уровнем в  контроль-
ной группе при терапии карипразином пациентов 
как с  шизофренией [14], так и  с биполярной де-
прессией [18]. В исследовании P.S. Masand и соавт. 
(2024) у  2  301 пациента во время лечения карипра-
зином уровень гликированного гемоглобина (HbA1c) 
снизился в  течение года (0,2 %/год) [17]. Согласно 
результатам метаанализа T. Pillinger и  соавт. (2020), 
включающего 37 исследований, в  которых сравни-
вали уровень глюкозы натощак при приеме 16 раз-
личных АП (10  681 пациент) с  уровнем глюкозы при 
приеме плацебо (3  032 пациента), не обнаружены 
убедительные доказательства изменения концентра-
ции глюкозы в крови при приеме карипразина [4].

В метаанализе A. Barabаssy и  соавт. (2021) [16] 
частота возникновения НР, связанных с  гиперглике-
мией, была низкой и схожей во всех группах лечения. 
Повышение уровня глюкозы натощак от средней до 
высокой границы нормы (от < 5,6 до > 7 ммоль/л) 
наблюдалось несколько чаще у  пациентов, получав-
ших карипразин (3,4  %), чем у  пациентов контроль-
ной группы (2,0 %), но дальнейшего повышения об-
наружено не было [16]. 

Клинические исследования показали, что кари-
празин вызывает минимальные изменения массы 
тела, ИМТ и  ОТ, в  том числе при длительном лече-
нии сроком до 48 недель [14, 19–22]. В метаанализе 
M. Huhn и соавт. (2019), включавшем 116 рандомизи-
рованных клинических исследований, не выявлено 

существенного изменения массы тела при приеме 
карипразина по сравнению с приемом плацебо [23]. 
Также не обнаружено убедительных доказательств 
увеличения массы тела при приеме карипразина 
по результатам метаанализа T. Pillinger и соавт. (2020), 
включавшем 83 исследования изменения массы тела 
при терапии 18 различными АП (18  750  пациентов) 
и плацебо (4 210 пациентов) [4]. 

J. Greger и  соавт. (2021) был проведен ретро-
спективный анализ медицинских карт пациентов, 
получавших лечение карипразином в течение как ми-
нимум 6 недель в амбулаторных условиях. Метаболи-
ческие показатели оценивали на исходном уровне, 
примерно через 6, 12 недель и  до 12 месяцев. При 
приеме карипразина наблюдалось минимальное 
увеличение массы тела (1,9 кг, p = 0,42) через 1 год 
или менее после начала лечения [24]. В метаанализе 
A. Barabаssy и соавт. (2021) среднее увеличение мас-
сы тела по сравнению с исходным значением соста-
вило в целом 1 кг [16].

Wu H и соавт. (2022) [25] проанализировали 97 ис-
следований, в которых принимали участие 36 326 па-
циентов. Большинство исследований были кратко
срочными со средней продолжительностью 6 недель 
(от 4 до 26 недель). У пациентов с обострением ши-
зофрении при терапии карипразином по сравнению 
с  пациентами, получавшими плацебо, наблюдалась 
клинически незначимая (< 7 %) прибавка массы тела, 
которая составляла 0,62 кг (p < 0,01) [25]. При этом 
у пациентов с маниакальной фазой биполярного аф-
фективного расстройства отсутствовала прибавка 
массы тела по сравнению с пациентами, получавши-
ми плацебо, как при монотерапии карипразином, так 
и при добавлении карипразина к литию или вальпро-
евой кислоте [18].

В исследовании P.S. Masand и  соавт. (2024) [17] 
у  большинства из 2  301 пациента, принимавших ка-
рипразин, не зафиксировано клинически значимого 
увеличения (82,8  %) или снижения (90,5  %) массы 
тела после начала приема АП. Изменение массы тела 
пациентов в  течение периода наблюдения состави-
ло в целом +2,4 кг с увеличением на 0,8 кг (n = 811), 
1,1 кг (n = 350) и 1,4 кг (n = 107) на 3, 6 и 12-м месяце 
соответственно [17].

Интересно исследование Е.Ю. Антохина и  соавт. 
(2024), в  котором наблюдались пациенты с  депрес-
сивным синдромом, развившемся после первого 
психотического эпизода и  предполагавшее замену 
галоперидола карипразином. В  исследовании при-
няли участие 59 пациентов, из них 31 пациент прини-
мал карипразин. Через 6 недель терапии масса тела 
мужчин, принимавших карипразин, статистически 
значимо увеличилась в отличие от женщин, но в даль-
нейшем проявила тенденцию к снижению. 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. При терапии карипра-
зином максимальный рост ОТ отмечен к  6-й неделе 
терапии у мужчин (+2 см; р < 0,05) и к 9-й неделе те-
рапии у женщин (+2,7 см; р < 0,05), но к 24-й неделе 
у мужчин был отмечен регресс ОТ (–3,7 см; p > 0,05) 
[26]. Это наблюдение требует дальнейших исследо-
ваний.
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Кардиотоксичность. Наиболее потенциаль-
но опасной НР, ассоциированной с  приемом АП, 
является кардиотоксичность. Ее клинические про-
явления зависят от изменения частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) и артериального давления до уд-
линения интервала QT и хронической сердечной не-
достаточности [27–29]. Длительное воздействие АП 
может напрямую повреждать миокард и  приводить 
к его необратимому ремоделированию, диагностиру-
емому как миокардит и дилатационная кардиомиопа-
тия [27]. Среди пациентов с хроническими психичес
кими расстройствами наблюдаются необъяснимые 
случаи ВСС, частота которой, по разным источни-
кам, изменяется от 2,8 до 52 %, и причиной которой, 
вероятно, являются аритмии [5]. Среди этих паци-
ентов были более распространены дислипидемия 
(p = 0,012) и сахарный диабет (p = 0,054) [27].  L. Guo 
и соавт. (2017), исследовав 11 209 китайцев в возра-
сте более 35 лет в период с 2012 по 2013 г., пришли 
к выводу, что метаболический синдром связан с уд-
линением корригированного по ЧСС интервала QT 
(QTc) [30]. B.  Park и  соавт. (2018) [31] подтвердили 
аритмогенный потенциал метаболического синдро-
ма, изучив связь между метаболическим синдромом 
и интервалом QTс у 2 157 взрослых корейцев (1 317 
мужчин и 840 женщин). Среднее значение интервала 
QTc росло пропорционально увеличению числа ком-
понентов метаболического синдрома (p < 0,001) [31]. 
В патогенезе этой связи рассматривается роль бел-
ка, связывающего жирные кислоты 4 (FABP4) [32].

Предиктором развития желудочковых аритмий, 
приводящих к ВСС, в частности, желудочковой тахи-
кардии типа «пируэт» (Torsade de Pointes, TdP), явля-
ется удлинение интервала QTс [33], частота встре-
чаемости которого у  пациентов, принимающих АП, 
достигает 8 %, что в 2 раза превышает среднепопу-
ляционную частоту [34, 35]. 

Определение АП-индуцированного удлинения 
интервала QTс продолжает обсуждаться. По одним 
руководствам, им считается интервал QTc ≥ 500 мс 
или увеличение интервала QTс на ≥ 60 мс по сравне-
нию с исходным значением до лечения [36]. Согласно 
другим, настороженность должно вызывать удлине-
ние интервала QTc на ≥ 20 мс [37] и даже на ≥ 10 мс 
[38] от исходного уровня. В целом АП-индуцирован-
ное удлинение интервала QTс < 5 мс, как правило, не 
считается проаритмическим, а удлинение на ≥ 20 мс 
рассматривается как определенный фактор риска 
возникновения TdP [39]. Каждые 10 мс удлинения ин-
тервала QTс увеличивают риск развития TdP пример-
но на 5–7 % [40].

В проанализированных нами исследованиях при-
знаков кардиотоксичности карипразина не обнару-
жено, а изменения электрокардиографических (ЭКГ) 
параметров у  пациентов, принимавших карипразин, 
были сопоставимы с  группой плацебо [6, 41, 42]. 
Согласно метаанализу A. Barabаssy и  соавт. (2021) 
[16], у  3 (0,4  %) пациентов наблюдалось удлинение 
интервала QTc, рассчитанное по формуле Базетта 
(QTcB

 > 500 мс) и у одного — рассчитанное по фор-
муле Фридерика (QTc

F
 > 500 мс). Удлинение интер-

вала QTс в целом наблюдалось у менее чем 1 % па-
циентов, получавших плацебо или карипразин. Риск 

удлинения интервала QTc при приеме карипразина 
расценен как крайне низкий [16].

Также риск удлинения интервала QTс при при-
еме карипразина не зафиксирован в  базе данных 
CredibleMeds®  — постоянно обновляемом неком-
мерческом ресурсе www.CredibleMeds.org, разра-
ботанном специалистами Аризонского универси-
тета (Arizona Center for Education and Reserch on 
Therapeutics, AzCERT) [43]. Это позволяет использо-
вать карипразин у пациентов с изначально удлинен-
ным интервалом QTc (> 450 мс у женщин и > 430 мс 
у мужчин [44]) или в качестве альтернативного вари-
анта терапии при клинически значимом удлинении 
интервала QTc, выявленном в процессе лечения дру-
гими АП пациентов с психическими расстройствами.

Обсуждение

Для устранения НР АП предлагается использовать 
различные стратегии. Первая заключается в продол-
жении приема АП, но в  более низкой дозе. В  этом 
случае для ослабления дозозависимой НР требуется 
5 периодов полураспада АП, что нецелесообразно 
в случае АП с длительным периодом полувыведения 
[45], а снижение проявлений НР может быть недоста-
точным для предотвращения фатального исхода. По-
мимо этого повышается риск ухудшения психичес
кого состояния пациента в  связи с  недостаточной 
дозой АП [46].

Вторая стратегия заключается в  прекращении 
приема АП на 1 период полувыведения и последую-
щее возобновление его приема в  половинной дозе. 
Однако эта стратегия будет успешна у  пациента со 
среднестатистическими показателями метаболиз-
ма (экстенсивного метаболизатора [47]), но не у тех, 
у  кого фармакокинетические параметры выходят 
за пределы нормальных значений. Эта стратегия так-
же сопряжена с риском ухудшения психического со-
стояния пациента [45]. 

Третья стратегия заключается в добавлении к АП 
лекарственных средств для купирования НР. В каче-
стве дополнительной терапии гипергликемии и повы-
шения массы тела рассматривается использование 
метформина и  агонистов рецепторов глюкагонопо-
добного пептида-1. Для лечения артериальной ги-
пертензии рекомендовано применение ингибиторов 
ангиотензинпревращающего фермента или блокато-
ров рецепторов ангиотензина. Статины предлагают-
ся для коррекции дислипидемии. При этом резуль-
таты вмешательств по изменению образа жизни для 
предупреждения кардиометаболических НР оказа-
лись неутешительными [48]. Эта стратегия повышает 
лекарственную нагрузку и требует тщательной оцен-
ки межлекарственных взаимодействий.

Четвертая стратегия заключается в  замене АП 
препаратом с  более низким кардиометаболическим 
риском [48]. Поскольку эффективность АП кажется 
сопоставимой, за исключением, вероятно, клозапина, 
и различия между АП в большей степени заключаются 
в профилях НР [49, 50], данная стратегия выглядит на-
иболее приемлемой в психиатрической практике.

Результаты анализа проведенных ранее иссле-
дований демонстрируют, что карипразин имеет 
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благоприятный кардиометаболический профиль 
и  хорошо переносится независимо от продолжи-
тельности лечения [16, 51, 52]. Долгосрочные ис-
следования показали, что изменения компонентов 
метаболического синдрома и  ЭКГ-параметров при 
терапии карипразином по сравнению с  исходным 
уровнем и  плацебо отсутствуют или не достига-
ют клинической значимости [41]. В  нескольких ис-
следованиях при лечении карипразином выявлено 
улучшение метаболических показателей, например, 
снижение уровня ЛПНП [4], общего холестерина 
и триглицеридов [16, 17] в крови.

Для предупреждения кардиометаболических НР 
при АП-терапии до начала лечения целесообразно 
оценить исходные параметры пациента: массу тела 
с расчетом ИМТ, ОТ, артериальное давление, уровень 
глюкозы в  крови натощак, липидный профиль, ЭКГ-
показатели [8, 53, 54, 55]. Подбор АП необходимо 
проводить с  учетом вышеперечисленных факторов 
и  в  случае высокого риска либо наличия метабо-
лического синдрома или удлинения интервала QTс 
назначать АП с наиболее благоприятным кардиоме-
таболическим профилем. В  процессе АП-терапии 
вышеперечисленные параметры следует контроли-
ровать ежемесячно в  течение первых трех месяцев 
лечения, а затем ежеквартально для профилактики, 

ранней диагностики и  коррекции кардиометаболи-
ческих нарушений [41]. В  случае появления небла-
гоприятных изменений в физических, лабораторных 
и ЭКГ-параметрах целесообразно сменить АП на бо-
лее безопасный. В настоящее время среди всех АП, 
имеющихся в распоряжении практикующего психиа-
тра, карипразин обладает одним из наиболее благо-
приятных кардиометаболических профилей. 

Заключение

Подбор АП с минимальным риском изменения ме-
таболических и ЭКГ-параметров, тщательная оценка 
факторов риска и  регулярный мониторинг физиче-
ских, лабораторных и  электрокардиографических 
показателей пациента могут помочь остановить вол-
ну быстро растущего бремени метаболических нару-
шений, которые приводят к  ССЗ и  ВСС у  пациентов 
с  хроническими психическими расстройствами. Ка-
рипразин обладает благоприятным кардиометабо-
лическим профилем и может применяться у пациен-
тов при наличии до начала или развитии в процессе 
АП-терапии компонентов метаболического синдро-
ма и удлинения интервала QTс для достижения опти-
мального баланса между эффективностью и безопа-
сностью АП-терапии.
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