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РЕЗЮМЕ

Нереализованной потребностью в лечении шизофрении является возможность воздействия на различные группы симптомов, в том числе на 
негативные при хорошей переносимости терапии. В статье представлены два клинических случая, демонстрирующие успешное применение 
карипразина при лечении позитивной симптоматики. В первом случае препарат использовался в качестве монотерапии при обострении пси5
хотической симптоматики. Во втором случае присоединение карипразина позволило преодолеть неблагоприятные тенденции течения психоза 
у терапевтически резистентного пациента.
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SUMMARY

There are still some unmet needs in schizophrenia treatment like the persistence of negative symptoms and unsatisfactory tolerability of antipsychotic therapy. This 
report is showing two clinical cases of schizophrenia exacerbation that required acute treatment. All of them were successfully treated with cariprazine. In the first 
case patient also had predominant positive symptoms. There were signs of therapy resistance and poor tolerance to most antipsychotics in the second case. 
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Эволюция антипсихотической терапии от исполь-
зования классических нейролептиков до введения 
в широкую практику препаратов второго поколе-
ния позволила при сопоставимой эффективности 
в отношении позитивной симптоматики глобально 
повысить ее переносимость. Достичь это удалось 
в первую очередь за счет снижения показателей 
уровня развития экстрапирамидной симптоматики 
(ЭПС), поздней дискинезии и проявлений седации 
[1–3]. Тем не менее очевидны нереализованные по-

требности пациентов, страдающих шизофренией. 
Они выражаются в необходимости терапевтического 
воздействия на различные группы симптомов, в том 
числе на негативные, которые в значительной степе-
ни определяют прогноз и исходы заболевания [4–6]. 
Кроме того, очевидна потребность в лучшей безопа-
сности антипсихотической терапии, включая риски 
развития метаболических и сердечно-сосудистых на-
рушений. Все это определяет актуальность появле-
ния в арсенале психиатров новых антипсихотических 
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препаратов с различными механизмами фармаколо-
гического действия.

Карипразин – антипсихотик нового поколения, 
являющийся частичным агонистом дофаминовых 
рецепторов. Препарат отличается от других антип-
сихотиков высоким аффинитетом к D3-дофаминовым 
рецепторам, который примерно в 10 раз выше, чем 
у других существующих препаратов [7, 8]. Считается, 
что D3-рецепторы играют важную роль в модуляции 
когнитивных процессов и эмоциональной регуляции 
[7, 8]. Эти фармакологические свойства препарата 
определяют предполагаемые клинические мишени 
у больных шизофренией. Полученные доказательные 
данные демонстрируют преимущество карипразина 
при доминирующей в клинической картине негатив-
ной симптоматике и одновременно благоприятный 
профиль переносимости [9–11].

Клинические исследования являются основным 
и неотъемлемым компонентом для демонстрации 
эффективности антипсихотика. Вместе с тем извест-
ны их ограничения, лимитирующие интерпретацию 
данных в условиях реальной клинической практики. 
В первую очередь к ограничениям относится исполь-
зование в исследованиях более узкой когорты паци-
ентов за исключением больных с терапевтической 
резистентностью, проблемным комплаенсом, суици-
дальным риском и коморбидной психической пато-
логией [2, 5]. Таким образом, случаи из клинической 
практики помогают практикующим врачам лучше 
понять и оценить различные аспекты действия пре-
парата, включая его эффективность при различных 
клинических синдромах, а также при воздействии 
на «трудных» пациентов. Другим важным практиче-
ским аспектом является оправданная осторожность 
врачей при переводе на новые антипсихотики из-за 
возможных рисков обострения психоза. В этой связи 
практическое значение имеет демонстрация резуль-
татов применения препарата пациентами с различ-
ной структурой и тяжестью симптоматики. 

В данном сообщении представлены два клиниче-
ских случая, в первом показано применение карипра-
зина у пациента с экзацербацией психоза и структу-
рированными негативными симптомами. Во втором 
случае препарат применялся у пациента с терапевти-
ческой резистентностью и плохой переносимостью 
антипсихотической терапии.

Наблюдение 1. Пациент И., 25 лет. Данных о на-
следственной отягощенности нет. Единственный ре-
бенок в семье. Беременность и роды у матери про-
текали без особенностей. Раннее психофизическое 
развитие своевременное. Рос тихим, застенчивым, 
покладистым. Имел 1–2 друзей. Детские учрежде-
ния посещал, адаптировался достаточно легко. Не 
очень любил шумные подвижные игры. В школу по-
шел с семи лет, учился очень хорошо, участвовал 
в олимпиадах. В старших классах усиленно готовил-
ся к поступлению в зарубежный вуз, много занимал-
ся. В этот период практически перестал общаться 
со сверстниками, однако этим не тяготился. После 
успешного поступления уехал учится в другую страну. 

Период адаптации проходил трудно, с другими 
студентами общался по необходимости, испытывал 
тревогу, плохо спал. Родители отмечали, что сын пло-

хо ведет домашнее хозяйство, подолгу носит одну 
и ту же одежду, что для него ранее было нехарактер-
но. Однако с учебой в целом справлялся удовлетво-
рительно. 

В июле 2018 г. после окончания 1-го курса приехал 
на каникулы домой. Тогда же при встрече с бывшими 
одноклассниками было однократное употребление 
канабиса. Последующие 4 дня испытывал «путани-
цу мыслей», дома непрерывно переставлял и пере-
кладывал предметы, вещи, был тревожен, не спал. 
При обращении к психиатру контакт с пациентом 
был непродуктивен, на вопросы отвечал невпопад, 
предъявлял жалобы на «наплывы мыслей или пустоту 
в голове». Другая симптоматика не выявлялась. Был 
назначен оланзапин 15 мг/сут. Постепенно в течение 
3–4 недель состояние существенно улучшилось и все 
наблюдавшиеся симптомы разрешились. 

В сентябре возобновил учебу, принимал оланза-
пин 10 мг/сут. В декабре самостоятельно прекратил 
прием препарата из-за наблюдавшейся седации, 
с чем пациент связывал трудности в учебе. Также на-
блюдалась прибавка веса. При этом после прекраще-
ния терапии сохранялись проблемы с концентрацией 
внимания, продуктивностью при выполнении зада-
ний. В связи с этим оформил академический отпуск 
и в феврале 2021 г. вернулся в Москву. 

Дома был достаточно бездеятелен, большую 
часть времени проводил в Интернете, изредка встре-
чался со сверстниками. Откладывал попытки трудо-
устроится, сообщал, что ему требуется очень много 
времени на поиски «другого вуза», где учится будет 
легче. От посещения психиатра отказывался. 

К осени 2020 г. состояние несколько ухудшилось: 
стал плохо спать, в беседе с родными изъяснялся 
«путаными фразами», постоянно терял нить разго-
вора. Под давлением родителей обратился к врачу. 
При обращении предъявлял жалобы на плохой сон 
и тревогу. На вопросы отвечал не в плане заданного, 
очень многословно и витиевато. Обращала на себя 
внимание эмоциональная монотонность, тусклость 
эмоциональных реакций. Психотических симпто-
мов выявить не удавалось. Пациенту была назначен 
карипразин 1,5 мг утром, для коррекции нарушений 
сна тразодон 50 мг на ночь. 

Через 4 дня дозировка карипразина была повы-
шена до 3 мг/сут. Через 10 дней терапии на приеме 
сообщил, что «чувствует себя получше, поспокой-
нее…». Также сообщил, что слышит «два незнакомых 
голоса внутри головы… мужской и женский», «го-
лоса» обсуждают его между собой и обращаются 
к нему, комментируя его действия. Сообщил также, 
что интенсивность «голосов» на фоне терапии посте-
пенно снизилась. Кроме того, рассказал, что ранее 
и сейчас в меньшей степени ощущает периодиче-
ское «постороннее, возможно, телепатическое воз-
действие на свои мысли», которое «голоса» называли 
«лечебными процедурами». После этого дозировка 
карипразина была повышена до 4,5 мг/сут также од-
нократно утром. 

Через 2 недели на повторном визите сообщил, 
что «голоса» и эпизоды воздействия полностью пре-
кратились. Лечение было продолжено в прежней 
дозировке, которую пациент переносит достаточно 
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хорошо. Еще через 3 недели состояние пациента 
продолжает стабилизироваться. Получает терапию 
в прежних дозировках. Во время беседы в сущест-
венно большей степени доступен контакту, выска-
зывает критику к имевшим место психотическим 
симптомам. Речь и мышление значительно более 
структурированы, хотя сохраняется некоторая «вити-
еватость». В целом правильно интерпретирует пого-
ворки, выполняет без ошибок счет по Крепелину. 

Разбор клинического наблюдения.
В данном клиническом наблюдении обоснован-

ным представляется диагноз «шизофрения, парано-
идная форма, течение ближе к приступообразному». 

Статус на момент последней оценки определялся 
начальным этапом становления терапевтической ре-
миссии после перенесенного острого психотическо-
го эпизода параноидной структуры. К части имевших 
место переживаний острого периода имеется крити-
ческое отношение. В клинической картине психоза 
преобладали проявления синдрома Кандинского – 
Клерамбо с комментирующими вербальными псев-
догаллюцинациями, психическими автоматизмами 
и бредовыми идеями воздействия. Также наблюда-
лись массивные расстройства мышления, по крайней 
мере часть из них феноменологически относилась 
к острым. Кроме того, наблюдалась структурирован-
ная негативная симптоматика, в большей степени 
представленная в эмоциональной сфере.

Заболевание развилось у сенситивно-шизоидной 
личности в юношеском возрасте с развития острого 
психотического эпизода, вероятно спровоцирован-
ного приемом каннабиса. В его структуре преобла-
дали явления психической дезорганизации, острые 
расстройства мышления. Также имели место отдель-
ные психические автоматизмы, другая психотиче-
ская симптоматика не выявлялась. Лечение оланза-
пином было эффективным, однако сопровождалось 
плохой переносимостью терапии с развитием седа-
ции и прибавки веса, ставшей одной из причин пре-
кращения терапии. 

По выходу из психоза в течение катамнестиче-
ского периода верифицировалась доминирующая 
негативная симптоматика [4]. Второй психотический 
эпизод развился постепенно и был менее острым. 
В клинической картине на первом плане были рас-
стройства мышления и негативные симптомы, что 
явилось изначальной мишенью для назначения ка-
рипразина. По мере развития антипсихотического 
эффекта пациент стал более доступен переживани-
ям, что позволило выявить наличие развернутых пси-
хотических симптомов. Терапия карипразином была 
продолжена в более высокой дозировке, что обес-
печило последующее литическое разрешение про-
дуктивной симптоматики. Следует отметить, что од-
новременно наблюдалась терапевтическая редукция 
негативной симптоматики. За период наблюдения 
отмечалась хорошая переносимость карипразина.

Наблюдение 2. Пациент Б., 21 год. Наслед-
ственность отягощена: брат-близнец перенес три 
острых психоза, в течение последних нескольких лет 
ремиссия с хорошим уровнем социального функци-
онирования. Пациент один из близнецов. Беремен-
ность у матери протекала с токсикозом, роды пре-

ждевременные. Раннее психофизическое развитие 
без особенностей, посещал детские учреждения. По 
характеру достаточно замкнутый, эмоционально не-
устойчивый, обидчивый, склонный к реакциям тре-
воги. В учебных коллективах всегда адаптировался 
с трудом, но по программе успевал удовлетворитель-
но. С подросткового возраста усилились черты кон-
фликтности, эмоциональной неустойчивости. 

Состояние впервые стало меняться в 2016 г. 
(16 лет), когда стал тревожным, сообщал, что пери-
одически испытывает «панические атаки». В после-
дующем состояние утяжелилось: стал подавленным, 
плохо спал, сообщал о «путанице мыслей». Говорил, 
что отец хочет «отстранить его от себя, исключить 
из семейного круга». Появлялись мысли о нежела-
нии жить. В тот период многократно наносил себе 
порезы, «прижигания» с целью облегчения состоя-
ния. Тогда же впервые обратился к психиатру. При 
осмотре были выявлены явления бреда инсцени-
ровки, неоформленные бредовые идеи отношения 
и преследования. В частности, сообщал, что слы-
шит в речи окружающих «оклики» в свой адрес, что 
с «семьей может случиться что-то плохое…». Также 
были выявлялены подавленность, переживания то-
ски и идеи вины. 

Был госпитализирован, в стационаре находился 
около 1 месяца, проводилась терапия: рисперидон 
4–8 мг/сут, амитриптилин 75 мг/сут, а затем флу5
воксамин 100 мг/сут. Отмечалось уменьшение выра5
женности симптоматики. Однако в целом состояние 
было нестабильным с периодической актуализацией 
переживаний. При этом наблюдалась прибавка веса 
и высокая чувствительность к развитию ЭПС. Вскоре 
после выписки был госпитализирован в клинику Мо5
сковского НИИ психиатрии. Была выявлена гипер5
пролактинемия, сопровождавшаяся проявлениями 
гинекомастии. Проводилась терапия кветиапином 
с титрацией дозировки до 600 мг/сут, также были 
проведены 2 процедуры плазмафереза. 

Пациент был выписан с существенным улучше5
нием. Однако через 3 недели состояние вновь резко 
ухудшилось, появилась тревога, подавленность, вновь 
стало казаться, что «родственники странно себя ве5
дут». Был госпитализирован, кветиапин был заменен 
оланзапином 15 мг/сут. В связи с развитием ЭПС 
через 7 дней дозировка оланзапина была снижена 
до 10 мг/сут и назначен тригексифенидил. Также 
была возобновлена терапия кветиапином 300 мг/сут 
и назначен сертралин 100 мг/сут. В течение после5
дующих двух недель состояние пациента существенно 
улучшилось с полным разрешением психотических 
симптомов и нормализацией настроения. 

После выписки получал неизменную схему тера5
пии: оланзапин 10 мг/сут, кветиапин 300 мг/сут, 
сертралин 100 мг/сут и тригексифенидил 6 мг/сут. 
Однако через месяц состояние постепенно стало ухуд5
шаться, появились мысли о собственной несостоя5
тельности, никчемности, тревога. Казалось, что любая 
деятельность не имеет смысла, в голове появился 
мужской «голос», дающий негативную оценку его дей5
ствиям. 

Во время последующей госпитализации паци5
ент был переведен на клозапин с наращиванием 
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дозировки до 600 мг/сут. В состоянии удалось до5
стичь улучшения, однако оно также не было стойким. 
Кроме того, на фоне приема препарата отмечались 
разнообразные побочные эффекты (гиперсаливация, 
тахикардия, седация). В последующие 2 года применя5
лись различные комбинации клозапина (в сниженной 
дозировке 150–250 мг/сут) и других антипсихотиков 
(амисульприд, арипипразол, флуанксол, луразидон). 
Состояние оставалось нестабильным с периодиче5
ской актуализацией психотической симптоматики 
и неудовлетворительной переносимостью терапии. 
Пациент часто госпитализировался (не менее трех 
раз в год). Во время очередной госпитализации в фев5
рале 2020 г. в схему терапии был введен карипразин 
с титрацией суточной дозы от 1,5 до 4,5 мг в течение 
месяца. При этом продолжалась терапия клозапином 
250 мг/сут и флувоксамином 100 мг/сут. 

В марте5апреле 2020 г. отмечалась постепенная 
стабилизация состояния. При этом сохранялась седа5
ция и дневная сонливость, которые тяжело переноси5
лись пациентом. В дальнейшем дозировка карипра5
зина была повышена до 6 мг один раз в день. Через 
2 недели терапии стал чувствовать себя значительно 
лучше. После этого в течение двух месяцев удалось 
постепенно отменить клозапин, который пациент при5
нимал много лет. Необходимо отметить, что отмена 
клозапина сопровождалась появлением периодиче5
ской тревоги и инсомнии, что потребовало присоеди5
нения кветиапина в дозировке 50, а затем и 100 мг 
на ночь. С июля 2020 г. к лечению была присоединена 
когнитивно5поведенческая психотерапия. 

Катамнез (6 месяцев): впервые за длительное 
время терапевтическая схема практически не меня5
ется. Продолжается терапия карипразином 6 мг/сут 
в сочетании с флувоксамином 100 мг/сут и кветиа5
пином 100–150 мг на ночь. Проводится психотера5
пия. Состояние в целом стабильное. Существенно по5
высилась социальная активность, пациент приступил 
к работе. 

Разбор клинического наблюдения.
Диагноз «шизофрения приступообразная на фоне 

органической недостаточности центральной нервной 
системы». 

Статус на момент последней госпитализации ха5
рактеризуется резидуальной депрессивной и невроз5
оподобной симптоматикой с преобладанием тревож5
ного аффекта, иногда достигающего уровня раптуса 
и депрессивными переживаниями в виде апатии, ан5
гедонии, идей малоценности и экзистенциальной бес5
помощности. В депрессии преобладают атипичные 
черты, характеризующиеся повышенным аппетитом, 
дневной сонливостью, плохой переносимостью си5
туации фрустрации и инвертированностью суточной 
ритмики. Кроме того, в статусе имеют место стойкие 
идеи отношения, подозрительности в отношении сво5
их близких родственников. 

Заболевание началось в 16 лет с развития остро5
го приступа депрессивно5параноидной структуры. 
В состоянии преобладали острый чувственный бред, 
вербальные псевдогаллюцинации и неразвернутые 
психические автоматизмы. Приступ быстро купиро5
вался после начала психофармакотерапии. Однако 
проявления полностью не редуцировались и на пер5

вый план вышла неврозоподобная, тимопатическая 
симптоматика в виде затяжной апатоабулической де5
прессии с идеями отношения и малоценности, паниче5
скими атаками и агорафобией. Неоднократно лечился 
в психбольнице получал массивную психофармакоте5
рапию включая клозапин до 600 мг/сут и другие ней5
ролептики с появлением гиперпролактинемии и экс5
трапирамидной симптоматики. 

Последнее обострение связано со снижением сум5
марной дозы антипсихотической терапии и по своей 
феноменологии напоминает психоз дофаминовой 
гиперчувствительности или экстрапирамидно5психо5
тическое обострение [5, 13]. Необходимо отметить 
наличие у пациента признаков интолерантности зна5
чительной части антипсихотиков с развитием седа5
ции, гиперпролактинемии и экстрапирамидной сим5
птоматики. Интолерантность здесь, по5видимому, 
является ведущим фактором формирования терапев5
тической резистентности [5, 12, 13]. Также обращает 
внимание большой удельный вес симптомов тревоги 
и депрессии, наблюдающихся на всем протяжении бо5
лезни, в том числе в относительно стабильные пери5
оды. Именно эта особенность на наш взгляд опреде5
ляет «вынужденную» полипрагмазию с назначением 
комбинаций антипсихотиков и других препаратов. Ста5
билизация симптоматики была достигнута после вве5
дения в схему терапии карипразина в высокой дозе 
6 мг/сут. Факт хорошей переносимости препарата 
и возможность его применения в высоких дозировках, 
вероятно, являются принципиальными в достижении 
клинического эффекта у этого пациента. 

Обсуждение 
Как известно, антипсихотики служат основным 

фармакологическим средством, применяемым при 
шизофрении. Их облигатным свойством является 
способность редуцировать психотическую симпто5
матику, а также психомоторное возбуждение. Вместе 
с тем разнообразные клинические проявления ши5
зофрении определяют необходимость воздействия 
также и на другие группы симптомов, прежде всего 
на негативные, аффективные расстройства и когни5
тивные нарушения. По5видимому, такая мультимо5
дальность действия антипсихотического препарата 
на этапе длительной терапии является необходимой, 
но при активной и продолженной терапии также же5
лательной. 

При традиционной и актуальной классификации 
препаратов по клиническому действию выделяют 
седативные, инцизивные и дезингибирующие антип5
сихотики. В практической работе психиатра данная 
систематика по5прежнему часто является основопо5
лагающей при принятии рационального выбора антип5
сихотика в различных клинических ситуациях. Однако 
одновременно существуют издержки такой «избыточ5
ной» приверженности. В частности, ограничивается 
применение препаратов с дезингибирующей актив5
ностью у пациентов с психотическими симптомами, 
где они также могут быть эффективны. Кроме того, 
в классификации не рассматриваются препараты 
с широким мультирецепторным механизмом дейст5
вия и универсальной клинической активностью. 
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Карипразин является зарегистрированным в РФ 
антипсихотическим препаратом для лечения ши-
зофрении и рекомендован к применению на этапах 
активной, продолженной и длительной терапии. Пре-
имуществом карипразина перед другими антипсихо-
тиками является его доказанная эффективность при 
доминирующей негативной симптоматике. Пред-
ставленные наблюдения объединяет то, что оба слу-
чая посвящены ведению пациентов с острой психо-
тической симптоматикой и успешному применению 
карипразина. В первом случае при применении пре-
парата также наблюдалась отчетливая терапевтиче-
ская динамика негативной симптоматики. 

Ограничением данных клинических наблюдений 
является относительно небольшой период клиниче-
ского наблюдения на терапии карипразином, в первом 
случае ограничивающимся двумя месяцами, а во вто-

ром – шестимесячным периодом. Больший период те-
рапии препаратом позволил бы максимально оценить 
различные аспекты эффективности и переносимости 
препарата, в том числе долгосрочной. 

В заключение следует отметить, что карипразин 
у данных пациентов показал свою высокую эффек-
тивность прежде всего в лечении позитивной (про-
дуктивной) психопатологической симптоматики. 
В первом случае препарат использовался в качестве 
монотерапии при обострении психотической сим-
птоматики. Во втором случае присоединение кари-
празина позволило преодолеть неблагоприятные 
тенденции течения психоза у терапевтически рези-
стентного пациента. Особо следует отметить благо-
приятный профиль переносимости препарата, что 
определенно вносит вклад в повышение привержен-
ности терапии.
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