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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Современная цель лечения шизофрении — выздоровление (функциональное восстановление) пациентов с шизофренией, по-
вышение качества их жизни, что обусловливает необходимость уделять внимание сексуальному функционированию пациентов, получающих 
антипсихотическую терапию. 
Цель исследования — оценка сексуального функционирования пациентов с шизофренией и сравнительный анализ влияния на него антипси-
хотика третьей генерации карипразина и антипсихотиков первой (галоперидол) и второй (рисперидон) генераций. 
Материал и методы. Исследование было проведено на базе Санкт-Петербургской городской психиатрической больницы № 1 им. П.П. Ка-
щенко. С применением опросника изменения сексуальной функции (Changes in Sexual Functioning Questionnaire, CSFQ) были обследованы 
90 пациентов с шизофренией в период ремиссии. Этих пациентов распределили по трем группам сравнения, сопоставимым по полу и возрасту, 
получавшим монотерапию карипразином, рисперидоном или галоперидолом. 
Результаты. Полученные данные подтверждают наличие у пациентов с шизофренией значительной частоты сексуальных дисфункций, в структу-
ре которых преобладает снижение полового влечения. Независимо от пола пациентов, сексуальное функционирование опосредуется характером 
антипсихотической терапии. В лучшую сторону по сравнению с терапией галоперидолом и рисперидоном отличается терапия карипразином, 
при этом сексуальное функционирование пациентов, получающих рисперидон, характеризуется наибольшими нарушениями, в значительной 
степени связанными с гиперпролактинемией.
Выводы. Карипразин можно рассматривать как препарат, ассоциированный с низким риском сексуальной дисфункции у пациентов с шизоф-
ренией. 
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SUMMARY

Background. The main goal of modern schizophrenia treatment is patient recovery (functional restoration) and improvement of their quality of life. Therefore, it is 
essential to consider sexual functioning of patients receiving antipsychotic therapy. 

Objective — to assess the sexual functioning of patients with schizophrenia and compare the effects of the third-generation antipsychotic cariprazine and first-
generation (haloperidol) and second-generation (risperidone) antipsychotics on it. 

Material and methods. The study was conducted at the St. Petersburg State Healthcare Institution Psychiatric Hospital No. 1 named after P.P. Kashchenko. Using 
the Changes in Sexual Functioning Questionnaire (CSFQ), 90 patients with schizophrenia in remission were examined, which formed 3 comparison groups matched by 
gender and age, receiving monotherapy with cariprazine, risperidone or haloperidol. 

Results. The obtained data confirm a high prevalence of sexual dysfunction in patients with schizophrenia, primarily characterized by a decrease in sexual desire. 
Regardless of the patient’s gender, sexual functioning is mediated by the nature of antipsychotic therapy. Compared to haloperidol and risperidone, cariprazine dem-
onstrates a more favorable profile, risperidone is associated with the most pronounced sexual dysfunction, largely due to hyperprolactinemia. 

Conclusion. Cariprazine can be considered as a drug associated with a low risk of sexual dysfunction in patients with schizophrenia.
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Введение

Нарушения сексуального функционирования 
в  МКБ-10 классифицируются как расстройства ос­
новных проявлений сексуальности в  виде полово­
го влечения (либидо), сексуального возбуждения 
и  оргазма, а также диспареунии, не обусловленные 
органическими нарушениями или болезнями [1]. 
Сексуальные дисфункции сопровождают многие пси­
хические расстройства [2]. Развитие или усиление 
уже имеющихся нарушений сексуального функцио­
нирования на фоне психотропной терапии обуслов­
ливает психологический дистресс, осложняет меж­
личностные отношения, служит источником стресса 
для пациентов и  может способствовать ухудшению 
комплайенса [3–5]. 

Внимание, уделяемое сексуальному здоровью 
пациентов с шизофренией, возросло с конца XX века 
[6]. Исследование Liu с  соавт. показало, что 29,6  % 
мужчин молодого и среднего возраста, находивших­
ся на стационарном лечении с диагнозом шизофре­
нии, страдали от сексуальной дисфункции [7]. Этот 
показатель распространенности сексуальной дис­
функций оказался значительно выше по сравнению 
с распространенностью в общей популяции, которая 
оценивалась в 8–15 % [8, 9]. Метаанализ Zhao с соавт. 
подтвердил повышенные показатели сексуальной 
дисфункции у пациентов с шизофренией по сравне­
нию с  общей популяцией [10]. Метаанализ включал 
10 наблюдательных исследований (3 исследования 
«случай — контроль» и  7 поперечных исследова­
ний), в  которых приняли участие в  общей сложно­
сти 3570  человек (средний возраст 28,6–46,2 года), 
из которых 1161 страдал шизофренией, а остальные 

составили группу здорового контроля. Это был пер­
вый метаанализ, который позволил установить, что 
шизофрения связана с  повышенным риском сексу­
альных дисфункций независимо от пола.

Сексуальные расстройства у пациентов с шизоф­
ренией встречаются чаще, чем у  пациентов, стра­
дающих другими психическими расстройствами, 
например, такими, как рекуррентная депрессия или 
расстройства, связанные с  употреблением психо­
активных веществ [11]. Сексуальная дисфункция 
отрицательно влияет на самооценку больных ши­
зофренией, снижает мотивацию к  активному пои­
ску и  поддержанию близких отношений, ухудшает 
качество жизни [12, 13]. Нарушения сексуального 
функционирования служат причиной несоблюдения 
регулярности приема психофармакотерапии, умень­
шения дозировок вплоть до полного отказа от прие­
ма лекарственных средств [14, 15]. 

Было высказано мнение, что сексуальная дисфун­
кция у больных шизофренией чаще проявляется сни­
жением сексуального желания и  аноргазмией, при 
этом у мужчин преобладают эректильная дисфункция 
и снижение объема эякулята, а у женщин — наруше­
ние люмбрикации влагалища [14, 16]. 

Более поздний систематический обзор Dumontaud 
с  соавт. (2020) показал, что наиболее частыми рас­
стройствами при шизофрении были потеря либидо 
и  эректильная дисфункция [17]. В  систематический 
обзор было включено 89 исследований и 25 490 участ­
ников. Пациенты с  шизофренией в  возрасте 18–
70 лет обнаружили высокую частоту сексуальной дис­
функции (30–82 %). Сексуальные нарушения у мужчин 
колебались в пределах 33–85 %; у женщин — 25–85 %. 
Наиболее частым вариантом нарушения сексуального 
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функционирования у пациентов мужского пола была 
эректильная дисфункция (31–95 %). Среди женщин 
преобладала потеря либидо (31–100  %). Фактора­
ми риска возникновения сексуальных расстройств 
служили тяжесть заболевания (включая психоти­
ческую симптоматику, ранний возраст начала ши­
зофрении, негативную симптоматику и  непрерыв­
ное течение болезни), депрессивная симптоматика 
в структуре шизофрении, терапия антипсихотиками 
(особенно лечение антипсихотиками первой гене­
рации, применение рисперидона и  антипсихоти­
ческая политерапия). Переход на  антипсихотики, 
ассоциированные с низким риском повышения уров­
ня пролактина, продемонстрировал эффективность 
в  некоторых исследованиях. Не было установлено 
связи применения антидепрессантов с  развитием 
сексуальной дисфункции у  пациентов с  шизофре­
нией [17].

Korchia с соавт. изучили сексуальную дисфункцию 
при шизофрении в рамках метаанализа 72 из 1119 ис­
следований, включавших 21 076 пациентов из 33 стран 
на 6 континентах. Авторы провели обзор литерату­
ры по 5 цифровым базам данных: PubMed/MEDLINE, 
Science Direct, Google Scholar, Google и  Universitе 
Sorbonne Paris Citе с момента их создания по 8 июня 
2022 года. Общая распространенность сексуальных 
дисфункций составила 56,4 % (95%-ный доверитель­
ный интервал (ДИ): 50,5–62,2). Распространенность 
сексуальных нарушений для мужчин составила 55,7 % 
(95%-ный ДИ: 48,1–63,1), для женщин — 60,0 % (95%-
ный ДИ: 48,0–70,8). Наиболее частой сексуальной 
дисфункцией у мужчин была эректильная дисфункция 
(44 %; 95%-ный ДИ: 33,5–55,2), за которой следова­
ли потеря либидо (41 %; 95%-ный ДИ: 30,7–51,4), на­
рушение эякуляции (39  %; 95%-ный ДИ: 26,8–51,8). 
У  женщин фиксировали дисфункцию оргазма (28  %; 
95%-ный ДИ: 18,4–40,2) и аменорею (25 %; 95%-ный 
ДИ: 17,3–35,0). Сексуальные дисфункции оказались 
более частыми при шизофрении по сравнению с ши­
зоаффективным расстройством, а эректильные рас­
стройства были менее частыми у  пациентов с  боль­
шей продолжительностью заболевания. 

Были обнаружены ассоциации между более низ­
кой распространенностью сексуальной дисфункции 
и использованием антидепрессантов. Назначение ан­
тидепрессантов и  стабилизаторов настроения было 
связано с более низкими показателями расстройств 
эрекции (коэффициент регрессии β = –6,30; 95%-ный 
ДИ: от  –10,82 до –1,78); р  =  0,006 и  β  =  –13,21; 
95%-ный ДИ: от –17,59 до –8,83; р < 0,001 соответст­
венно) и расстройств эякуляции (β = –6,10; 95%-ный 
ДИ: от –10,68 до –1,53; р = 0,009 и β = –11,57; 95%-
ный ДИ: от –16,34 до –6,80; р < 0,001 соответственно). 
Были получены противоречивые результаты о  роли 
разных классов антипсихотических препаратов. Та­
ким образом, была выявлена большая распростра­
ненность и значительная гетерогенность сексуальной 
дисфункции у  пациентов с  шизофренией без явного 
улучшения с  течением времени или лучшей перено­
симости антипсихотических препаратов второй гене­
рации. Отмечено, что лечение депрессии может быть 
ключевым моментом в  снижении сексуальной дис­
функции у людей с шизофренией [18]. 

Последнее положение согласуется с  мнением 
Stusinski с  соавт. о  том, что симптомы депрессии 
в структуре шизофрении играют важную роль в фор­
мировании снижения либидо у  больных шизофре­
нией [19]. Депрессия ассоциирована с  развитием 
вторичной негативной симптоматики шизофрении 
в виде ангедонии [20, 21]. Большинство исследова­
ний показали, что сексуальная дисфункция связана 
с  тяжестью психопатологии, а выраженность нега­
тивных симптомов прямо коррелирует с  тяжестью 
сексуальной дисфункции [22, 23]. Как указали Najas-
Garcia и соавт., негативные симптомы шизофрении 
(ангедония, апатия, абулия и  дефицит мотивации) 
коррелируют с сексуальной дисфункцией. По срав­
нению с  пациентами без сексуальной дисфункции 
при предъявлении эротических стимулов пациенты 
с  шизофренией с  сексуальной дисфункцией испы­
тывали более низкое удовольствие и  сексуальное 
возбуждение и  повышенную мотивацию избегать 
сексуальной стимуляции [24]. Malik c соавт. сообщи­
ли, что негативные симптомы предсказывали сни­
жение либидо [25]. Эти данные соответствуют пред­
ставлению о том, что снижение либидо может быть 
следствием таких негативных симптомов шизоф­
рении, как ангедония и  социальная изоляция [18]. 
Ангедония предполагает снижение способности 
получать удовольствие, в  том числе от романтиче­
ских сексуально-эротических переживаний, а также 
отсутствие чувства влюбленности [26]. По  данным 
Liu с  соавт., негативная симптоматика, оцененная 
по шкале оценки позитивных и негативных синдро­
мов (PANSS), являлась фактором риска сексуаль­
ной дисфункции у  пациентов мужского пола. При 
воздействии эротических стимулов пациенты с ши­
зофренией и сексуальной дисфункцией испытывали 
меньшее удовольствие и более высокую мотивацию 
избегания, чем пациенты без сексуальной дисфун­
кции [7]. 

Предложена гипотеза, согласно которой в  про­
цессе прогрессирования заболевания происходит 
трансформация либидо больного и  формирование 
сексуального поведения по специфическому ши­
зофреническому типу, т. е. при шизофрении половая 
идентичность и  либидо представляют собой гармо­
ничные по сути своей производные психического за­
болевания, компоненты системы психопатологиче­
ских феноменов, встроенные в структуру и динамику 
психоза [27]. 

В результате исследований влияния на сексуаль­
ную функцию таких препаратов, как галоперидол, 
оланзапин, респеридон, кветиапин, было продемон­
стрировано, что у подавляющей части больных тера­
пия как типичными, так и атипичными антипсихотика­
ми усугубляет расстройство полового влечения уже 
в  самом начале терапии [28]. Распространенность 
сексуальных нарушений при антипсихотической те­
рапии в  целом, по данным разных авторов, состав­
ляет от 12 до 100 % [29, 30]. Так, до 45 % пациентов, 
принимающих антипсихотики первой генерации, 
сталкиваются с сексуальной дисфункцией [31].

Сексуальные нарушения, вызванные антипси­
хотиками, неоднородны по типу и  патофизиологи­
ческому механизму. По результатам метаанализа 
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сексуальной дисфункции у психиатрических пациен­
тов, принимающих антипсихотики, и  ограниченного 
исследованиями, в которых сексуальная дисфункция 
была основной целью, на основе использования про­
веренных шкал ученые пришли к  выводу, что антип­
сихотические препараты были основным источником 
гетерогенности в  распространенности сексуальной 
дисфункции при шизофрении. По мнению Serretti 
и  Chiesa, негативное влияние на сексуальное фун­
кционирование пациентов различалось для разных 
антипсихотиков. По  степени влияния антипсихоти­
ки распределились следующим образом (в порядке 
возрастания): кветиапин, зипрасидон, перфеназин, 
арипипразол, оланзапин, рисперидон, галопери­
дол, клозапин и  тиоридазин, при этом частота дис­
функции варьировалась от 16 % (кветиапин) до 60 % 
(тиоридазин) [32]. По данным Kleinberg с соавт., кон­
центрация рисперидона более 200 нг/мл вызывает 
аменорею [33].

Одним из основных патофизиологических ме­
ханизмов влияния антипсихотиков на сексуальное 
функционирование пациентов, вероятно, является 
ингибирование дофаминовых рецепторов D2. Это 
ингибирование в тубероинфундибулярном пути свя­
зано с повышением уровня пролактина в сыворотке. 
Сексуальные дисфункции, вызванные антипсихоти­
ками, могут также развиваться независимо от гипер­
пролактинемии из-за усиления противопаркинсони­
ческих побочных эффектов, включая притупление 
аффекта и  ангедонию. Ингибирование гистами­
новых H1-рецепторов вызывает седацию, которая 
может изменить сексуальную активность больных 
[34]. Болезненность молочных желез и  галакторея 
у  женщин, гипогонадизм у  мужчин возникают в  ре­
зультате нарушения секреции гонадотропин-рили­
зинг-гормона гипоталамусом [35, 36]. Ингибиро­
вание анти-α1-адренергических рецепторов также 
может вызывать сексуальные дисфункции за счет 
расслабления интракавернозных гладкомышечных 
волокон, вызывая нарушение эрекции и  эякуляции 
у мужчин [37].

До начала лечения антипсихотическими препа­
ратами мужчины чаще, чем женщины, жаловались 
на  сексуальную дисфункцию. После лечения ами­
сульпридом больше женщин сообщили о  побочных 
эффектах, связанных с сексуальной сферой. Не было 
выявлено связи между повышением уровня пролак­
тина и сексуальной дисфункцией у мужчин. У женщин 
наблюдалось усиление гинекомастии и  галактореи. 
Результаты исследования Düring с соавт. свидетель­
ствуют о  гендерных различиях гиперпролактине­
мии и сексуальных дисфункциях [38]. В то же время 
Howes с соавт. [39] не нашли связи между гиперпро­
лактинемией и  сексуальной дисфункцией. Напри­
мер, атипичные антипсихотики кветиапин, арипипра­
зол, клозапин не вызывают гиперпролактинемии, но 
могут послужить причиной сексуальной дисфункции 
[40, 41]. Однако более поздний мультидисциплинар­
ный консенсус заключил, что замена антипсихотика 
препаратом с  низким риском гиперпролактинемии, 
возможно, является наилучшим способом улучшения 
связанной с  антипсихотиками сексуальной дисфун­
кции [42]. 

В настоящее время мнения о  роли антипсихо­
тиков в  развитии сексуальной дисфункции расхо­
дятся. Если одни ученые не обнаружили никаких 
различий в  распространенности сексуальной дис­
функции между препаратами (оланзапин, риспери­
дон, арипипразол, галоперидол) [43, 44], то в других 
исследованиях были выявлены значительные раз­
личия в  частоте сексуальных нарушений при при­
менении разных антипсихотиков [45–47]. Вероятно, 
различия связаны с  условиями лечения пациентов 
(стационарное, внебольничное или амбулатор­
ное), размером выборки, различными социокуль­
турными контекстами, выраженностью негативных  
симптомов.

Целью исследования явились оценка сексуаль­
ного функционирования пациентов с  шизофренией 
и  сравнительный анализ влияния на него антипси­
хотика третьей генерации карипразина и антипсихо­
тиков первой (галоперидол) и  второй (рисперидон) 
генераций.

Материал и методы

Однократное поперечное исследование было 
проведено на базе Санкт-Петербургской город­
ской психиатрической больницы № 1 им. П.П. Ка­
щенко и  было одобрено этической комиссией (ЛЭК 
от 05.11.2024, протокол № 146).

Объектом исследования явились 90 пациентов 
(47 мужчин и 43 женщины) с диагнозом параноидной 
шизофрении (F20.0), приступообразно-прогреди­
ентный тип течения, в период ремиссии. В исследо­
вание вошли пациенты репродуктивного возраста. 
Критерием включения больных в исследование были 
ремиссия шизофрении, наличие добровольного ин­
формированного согласия, монотерапия антипси­
хотиком (пероральная форма) без сопутствующей 
терапии, включая корректоры побочных эффектов 
антипсихотической терапии. Ремиссия констати­
ровалась, если на протяжении более чем 6 месяцев 
у  пациентов не наблюдалось обострений, требую­
щих госпитализации или значительного увеличения 
дозы лекарств, было выявлено отсутствие или не­
значительная выраженность симптомов по шкале 
PANSS, социальное функционирование сохранялось 
стабильным. Критериями исключения из исследова­
ния служили обострение психического расстройства 
и  наличие тяжелых соматических или неврологиче­
ских нарушений. 

Препараты не назначались в  целях исследова­
ния. Все пациенты получали монотерапию антип­
сихотиком на протяжении в  среднем 18 месяцев. 
В  зависимости от характера антипсихотической те­
рапии пациенты были распределены по трем группам 
сравнения, сопоставимым по числу пациентов, полу 
и возрасту. 

В первую группу были включены 30 пациен­
тов (14  мужчин, 16 женщин, средний возраст 
29,5  ±  6,4  года), которые получали галоперидол 
в дозе от 15 до 30 мг в сутки. Вторую группу соста­
вили 30 пациентов (18 мужчин и 12 женщин, средний 
возраст 38,3  ±  9,2 года), принимавшие рисперидон 
в дозе от 2 до 6 мг в сутки. Пациенты третьей группы 
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сравнения (30 пациентов, в  том числе 15 мужчин 
и 15 женщин, средний возраст 36,2 ± 7,5 года) нахо­
дились на поддерживающей терапии карипразином 
в дозе от 1,5 до 4,5 мг в сутки. 

В качестве инструмента исследования исполь­
зовали опросник изменений сексуального фун­
кционирования (The Changes in Sexual Functioning 
Questionnaire, CSFQ) [48]. Опросник CSFQ валидиро­
ван как для здоровых людей, так и для людей с пси­
хическими расстройствами. Вариант CSFQ-14-F 
предназначается для самооценки женщин, а вариант 
CSFQ-14-M — для самооценки мужчин. Каждый пункт 
опросника оценивается по 5-балльной шкале, кото­
рая отражает уровень и частоту переживаний испы­
туемых. В  соответствии с  этой формой оценивания 
цифра «1» на шкале обычно обозначала «Никогда» 
или «Нет удовольствия», в  то время как «5» обозна­
чала «Каждый день» или «Всегда». Опросник включа­
ет все аспекты сексуального функционирования, что 
делает его предпочтительным для клинической прак­
тики и исследований [49].

Статистический анализ данных проводили с  ис­
пользованием пакета STATISTICA©, version 6.0 
(StatSoft, Inc.) с применением корреляционного и ди­
сперсионного анализа (ANOVA). Все различия счита­
ли значимыми при р < 0,05. 

Результаты

Данные, представленные в  табл. 1 и  2, продемон­
стрировали, что уровень сексуального функциони­
рования во всех сферах: физиологической (частота 
и продолжительность эрекций, эякуляция, качество ор­
газма), социальной (половая жизнь с партнером) и реф­
лексивной (сексуальные фантазии, эротический кон­
тент), а также по уровню либидо был выше у пациентов 
обоих полов, получавших карипразин, по  сравнению 
с пациентами групп сравнения. Женщины, получавшие 
рисперидон, обнаружили снижение ряда показателей 
по сравнению с  пациентами, получавшими галопери­
дол. Удовлетворенность половой жизнью в целом была 
выше в  группе пациентов, получавших карипразин, 
по  сравнению с  группой пациентов, получавших рис­
перидон (p  =  0,035), а  также пациентов, получающих 
галоперидол (p  =  0,003). Анализ показателя полового 
влечения выявил его более высокий уровень у пациен­
тов, принимавших карипразин, по  сравнению с  паци­
ентами, принимавшими рисперидон (p = 0,038) и гало­
перидол (p  =  0,027). В  группе пациентов, получавших 
рисперидон, данный показатель ниже, чем у пациентов, 
получавших галоперидол (p = 0,043). Уровень сексуаль­
ного возбуждения был выше у пациентов, получавших 
терапию карипразином, по  сравнению с  пациентами, 

Таблица 1. Характеристика сексуального функционирования пациентов мужского пола в  группах сравнения по данным опросника 
CSFQ-14-M
Table 1. Characteristics of sexual functioning of male patients in comparison groups according to the CSFQ-14-M questionnaire

Показатель CSFQ-14-M

Значение показателя, M  ±  m, баллы

Пациенты, 
получавшие 
галоперидол

(n =  14)

Пациенты, 
получавшие 
рисперидон

(n  =  18)

Пациенты, 
получавшие 
карипразин

(n  =  15)

1.  Насколько Вам доставляет удовольствие Ваша половая жизнь сейчас,  
по сравнению с  самыми приятными ее моментами в  прошлом?

2,71  ±  1,07 2,33  ±  1,19 3,46  ±  1,25

2.  Как часто в  настоящее время Вы проявляете половую активность  
(совершаете половой акт, мастурбируете и  т.  д.)?

2,42  ±  0,76 2,27+1,23 3,53  ±  1,19

3.  Как часто у  Вас возникает желание проявить половую активность? 2,36  ±  0,84 2,11  ±  1,02 3,6  ±  1,30

4.  Как часто в  настоящее время у  Вас появляются мысли о  сексе  
(Вы думаете о  сексе, у  Вас появляются сексуальные фантазии)?

2,50  ±  0,76 2,22  ±  1,11 4,0  ±  0,85

5.  Как часто Вы испытываете удовольствие, обращаясь к  книгам, фильмам, журналам, музыке, 
произведениям с  сексуальной тематикой?

2,57  ±  0,76 2,22  ±  1,26 3,67  ±  1,23

6.  Насколько сильное удовольствие Вы испытываете, думая или фантазируя о  сексе? 2,50  ±  1,09 2,56  ±  1,20 3,53  ±  1,36

7.  Как часто у  Вас возникает эрекция (как связанная, так и  не связанная с  половой активностью? 2,50  ±  0,76 2,78  ±  1,40 3,93  ±  0,96

8.  Как часто эрекция у  Вас возникает легко? 2,57  ±  1,16 2,00  ±  1,19 3,6  ±  1,13

9.  Вы можете поддерживать эрекцию? 2,64  ±  1,01 2,33  ±  1,14 3,53  ±  1,13

10.  Как часто у  Вас бывает болезненная, продолжительная эрекция? 2,78  ±  1,05 1,89  ±  1,13 3,6  ±  1,06

11.  Как часто у  Вас происходит семяизвержение? 2,42  ±  0,76 2,28  ±  1,41 3,93  ±  0,88

12.  Вы в  состоянии достичь семяизвержения, если Вам этого хочется? 2,50  ±  0,94 2,17  ±  1,29 4,0  ±  0,93

13.  Насколько сильное удовольствие испытываете от оргазма? 2,21  ±  1,12 2,17  ±  1,29 4,0  ±  1,13

14.  Как часто Вы испытываете болезненный оргазм? 2,35  ±  0,93 2,00  ±  1,14 3,87  ±  0,99

Общий показатель 35,07  ±  13,00 31,33  ±  17,00 52,20  ±  15,37

Примечание. M — среднее; m — стандартное отклонение.
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получавшими терапию рисперидоном (p = 0,044), и зна­
чительно выше у пациентов, получавших терапию гало­
перидолом (p = 0,007). Показатели половой активности 
у пациентов, получавших карипразин, были выше, чем 
у пациентов, получавших рисперидон (p = 0,024), и па­
циентов, получавших галоперидол (p = 0,002). Удовлет­
воренность половым актом у  пациентов, получавших 
карипразин, была выше, чем у пациентов, получавших 
рисперидон (p = 0,041), и значительно выше, чем у па­
циентов, получавших галоперидол (p  =  0,004). Разли­
чий в группах галоперидола и рисперидона по удовлет­
воренности половой жизнью в целом и половым актом 
в частности а также по показателям половой активно­
сти и сексуального возбуждения не было выявлено. 

У всех пациентов, независимо от пола, общий по­
казатель сексуального функционирования по CSFQ-14 
был выше при терапии карипразином, чем при лече­
нии рисперидоном и  галоперидолом. Только у  жен­
щин, получающих карипразин, общий показатель 
превысил средний общий балл CSFQ (41,0  балл). 
Аналогичная ситуация наблюдалась у  пациентов 
мужского пола (для мужчин средний общий балл 
CSFQ составил 47,0 баллов) — см. табл. 1, 2.

Анализ ANOVA подтвердил, что именно характер 
антипсихотической терапии, но не пол пациентов, 
имеет значение для сексуального функционирования 
больных шизофренией (см. рисунок и табл. 3). 

В целом в  структуре сексуальных нарушений 
у больных шизофренией преобладало снижение по­
лового влечения (72,6 %). Заметно реже встречались 

Таблица 2. Характеристика сексуального функционирования пациентов женского пола в  группах сравнения по данным опросника 
CSFQ-14-F
Table 2. Characteristics of sexual functioning of female patients in comparison groups according to the CSFQ-14-F questionnaire

Показатель CSFQ-14-F

Значение показателя, M  ±  m, баллы

Пациенты, 
получавшие 
галоперидол

(n  =  16)

Пациенты, 
получавшие 
рисперидон

(n  =  12)

Пациенты, 
получавшие 
карипразин

(n  =  15)

1.  Насколько Вам доставляет удовольствие Ваша половая жизнь сейчас по сравнению с  самыми 
приятными ее моментами в  прошлом?

2,31+0,87 1,75+0,62 4,00+1,31

2.  Как часто в  настоящее время Вы проявляете половую активность  
(совершаете половой акт, мастурбируете и  т.  д.)?

2,43+0,96 1,91+0,67 3,93+1,28

3.  Как часто у  Вас возникает желание проявить половую активность? 2,50+1,37 2,00+0,60 3,93+1,28

4.  Как часто в  настоящее время у  Вас появляются мысли о  сексе  
(Вы думаете о  сексе, у  Вас появляются сексуальные фантазии)?

2,50+1,03 2,41+1,00 3,86+1,25

5.  Как часто Вы испытываете удовольствие, обращаясь к  книгам, фильмам, журналам, музыке, 
произведениям с  сексуальной тематикой?

2,87+1,26 1,91+0,67 3,86+1,19

6.  Насколько сильное удовольствие Вы испытываете, думая или фантазируя о  сексе? 2,12+0,81 2,16+0,72 4,13+1,36

7.  Как часто Вы испытываете сексуальное возбуждение? 2,56+1,03 2,42+1,00 3,73+1,16

8.  Как часто Вы легко возбуждаетесь? 2,37+1,02 2,16+0,83 3,86+1,30

9.  Достаточно ли у  Вас выделяется смазки во влагалище во время половой активности? 2,37+0,89 2,00+0,60 4,13+1,25

10.  Как часто вы возбуждаетесь, а потом теряете интерес? 2,37+0,89 1,91+0,67 3,87+1,13

11.  Как часто Вы испытываете оргазм? 2,18+1,05 2,00+0,74 4,07+1,16

12.  Вы можете достичь оргазма, когда Вам этого хочется? 2,56+1,03 1,91+0,67 4,07+1,22

13.  Насколько сильное удовольствие испытываете от оргазма? 2,43+0,91 2,25+0,75 3,80+1,01

14.  Как часто Вы испытываете болезненный оргазм? 2,43+0,91 2,08+0,79 3,87+1,13

Общий показатель 35,44+17,31 28,92+10,33 55,13+17,02

Рисунок. Уровень сексуального функционирования у  пациентов разного 
пола в  группах сравнения

Figure. Level of sexual functioning in patients of different sexes in comparison 
groups
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нарушения эрекции (58 %) и еще реже — ослабление 
оргазма (47,2 %). Нарушение эякуляции было выяв­
лено в 28,9 % случаев.

Полученные данные свидетельствуют, что 7 (45 %) 
мужчин и  3 (20  %) женщин, принимавших карипра­
зин, и  1 (7  %) мужчина, принимавший рисперидон, 
получают сильное удовольствие от своей половой 
жизни (всего 11 (12 %) пациентов). Не получают удо­
вольствие от своей сексуальной жизни 5 (31 %) жен­
щин и 4 (29 %) мужчин, принимающих галоперидол, 
а также 4 (33 %) женщины, принимающие риспери­
дон, и 1 (10 %) женщина, принимающая карипразин 
(всего 14 (15,5  %) пациентов). Мало удовольствия 
от  секса получают 10 (63  %) женщин и  5 (35,5  %) 
мужчин, принимающих галоперидол, 4  (33  %) жен­
щины и 7 (40 %) мужчин, принимающих рисперидон 
и  лишь 3 (20  %) женщин и  3 (22  %) мужчины, при­
нимающих карипразин (всего 32 (35  %) пациента). 
Некоторое удовольствие от половой жизни получа­
ют 1  (6 %) женщина и 5 (35,5 %) мужчин, принима­
ющих галоперидол, 4  (33  %) женщины и  10 (55  %) 
мужчин, принимающих рисперидон, 8 (50  %) жен­
щин и  5 (33  %) мужчин, принимающих карипразин 
(33 (36,6 %) пациента).

Показатели пролактина у пациентов, принимавших 
карипразин, находились в пределах референсных зна­
чений у пациентов как мужского (86–324 мкМЕ/мл), так 
и женского пола (102–496 мкМЕ/мл). Корреляционный 
анализ в  группе пациентов, получавших карипразин, 
не установил значимых корреляций уровня пролак­
тина с сексуальными нарушениями. В группе пациен­
тов, принимавших рисперидон, показатели пролак­
тина были существенно повышены и  коррелировали 
с  дозировкой препарата (коэффициент корреляции 
r = 0,46, p < 0,05). Максимальный уровень пролактина 
достигал 5190 мкМЕ/мл, средний показатель соста­
вил 878 мкМЕ/мл. Уровень пролактина оказался зна­
чимо связан с  удовлетворенностью половым влече­
нием (r = –0,36, p < 0,05), сексуальным возбуждением 
(r = –0,39, p < 0,05) и половой активностью (r = –0,32, 
p < 0,05). В группе пациентов, принимавших галопе­
ридол, отмечено повышение пролактина максимально 
до 1185 мкМЕ/мл (в среднем 403 мкМЕ/мл) и выявле­
на взаимосвязь между уровнем пролактина и половой 
активностью (r = –0,39, p < 0,05). 

Обсуждение 

Актуальность проблемы лечения шизофрении 
связана с  большой распространенностью и  высо­
ким уровнем инвалидизации, обусловленной хро­
ническим прогредиентным течением заболевания. 
В роли новой парадигмы в современной психиатрии 
выступает дименсиональная модель шизофрении, 
в  соответствии с  которой негативные симптомы 
рассматриваются в качестве самостоятельного до­
мена в клиническом пространстве заболевания [50, 
51]. Негативные симптомы, особенно снижение мо­
тивации и ангедония, ассоциированы с ухудшением 
социального функционирования и  качества жизни 
пациентов, позитивного эмоционального ответа на 
общение и  навыков социального взаимодействия 
[52–54]. 

Сексуальная дисфункция считается широко рас­
пространенной среди пациентов с  психическими 
расстройствами. По данным Herder с  соавт., рас­
пространенность сексуальной дисфункции при ши­
зофрении составляет 25  %, в  наибольшей степени 
затрагивая такую фазу цикла сексуальной реакции, 
как сексуальное желание, как у мужчин, так и у жен­
щин [55]. 

Нарушение сексуального функционирования 
у пациентов с шизофренией и связанными с ней рас­
стройствами может возникать вследствие многочи­
сленных факторов, включая негативные симптомы 
и побочные эффекты некоторых антипсихотиков [56]. 
Кроме того, психоз может быть препятствием для вы­
ражения сексуальности и интимности [57]. 

В условиях реальной клинической практики нами 
был проведен скрининг на наличие сексуальных нару­
шений у пациентов с шизофренией на этапе ремиссии. 
Полученные результаты свидетельствуют о снижении 
сексуального функционирования у большинства паци­
ентов. Сексуальные дисфункции включают снижение 
сексуального удовольствия, сексуального желания 
и сексуального влечения, что коррелирует с мнением 
большинства авторов [55], при этом в структуре сек­
суальных нарушений у больных шизофренией, согла­
сно полученным нами данным, преобладало снижение 
полового влечения. 

В настоящее время можно условно выделить два 
блока причин возникновения сексуальных дисфун­
кций при шизофрении: нефармакогенные и  фар­
макогенные. К  нефармакогенным причинам можно 
отнести психопатологические факторы, представ­
ленные, в  частности, негативной симптоматикой, 
а  также социальные факторы, включая стигматиза­
цию. Фармакогенное влияние связано с приемом ан­
типсихотиков и их «корректоров» [11]. 

Гетерогенность сексуальной дисфункции при 
шизофрении предполагает, что антипсихотическая 
терапия может как улучшить сексуальное функцио­
нирование за счет нивелирования психопатологиче­
ской симптоматики, так и  ухудшить его вследствие 
побочных эффектов. 

По нашим данным, сексуальное функциониро­
вание пациентов, получающих рисперидон или га­
лоперидол, ниже среднего общего балла CSFQ-14, 
в отличие от пациентов, получающих терапию кари­
празином. 

Таблица 3. Оценка факторов, связанных с  сексуальным 
функционированием пациентов с  шизофренией (ANOVA) 

Table 3. Assessment of factors associated with sexual functioning 
in  patients with schizophrenia (ANOVA)

ANOVA SS DF MS F(DFn, DFd) p

Взаимосвязи 105,2 2 52,58 F (2, 84)  =  0,3153 p  =  0,7304

Пол 1,919 1 1,919 F (1, 84)  =  0,01150 p  =  0,9148

Терапия 9081 2 4541 F (2, 84)  =  27,23 p <  0,0001

Примечание. DF — степени свободы; DFd — степени свободы знаменателя 
(внутри групп); DFn — степени свободы числителя (между группами); MS — сред-
ний квадрат; SS — сумма квадратов.
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Метаанализ Montejo с  соавт. (2021) показал, 
что распространенность сексуальной дисфункции 
у  пациентов, принимающих рисперидон (n  =  1902), 
составила 43 %, а у пациентов, принимающих гало­
перидол (n  =  364) — 45  %, при этом структура сек­
суальной дисфункции значимо не различалась: ча­
стота снижения либидо 25 и  27  %, возбуждения 21 
и 23 %, оргазма 22 и 14 % соответственно [58]. Ис­
следование с применением опросника сексуального 
функционирования установило наличие сексуальной 
дисфункции у 96, 88 и 90 % пациентов, получающих 
рисперидон, кветиапин и оланзапин соответственно 
[59]. Исследований, направленных на сравнительный 
анализ сексуального функционирования пациентов, 
принимающих рисперидон, галоперидол и карипра­
зин, в доступной литературе обнаружить не удалось. 

Дофаминергические структуры, участвующие 
в  сексуальной мотивации, включают прилежащее 
ядро, которое является частью мезолимбического 
пути, и  медиальную преоптическую область гипота­
ламуса. Стимуляция дофаминергических рецепторов 
паравентрикулярного ядра в  гипоталамусе необхо­
дима для возникновения эрекции. Серотонинергиче­
ская система (гиппокамп, миндалина) осуществляет 
тормозящее влияние на сексуальную мотивацию, 
оргазм и  эякуляцию. В  свою очередь, стимуляция 
отдельных серотонинергических рецепторов в цент­
ральной нервной системе может вызывать различ­
ные эффекты. Серотонинергические рецепторы 
5-HT2 и  5-HT3 оказывают ингибирующее влияние 
на сексуальную активность, в то время как стимуля­
ция рецепторов 5-HT1A ее повышает. Дофаминер­
гический антагонизм в  тубероинфундибулярной си­
стеме способствует повышению уровня пролактина 
в плазме. Традиционные антипсихотики и атипичный 
препарат рисперидон вызывают значительное по­
вышение уровня пролактина. Клозапин, оланзапин, 
кветиапин и  зипразидон оказывают минимальное 
влияние на уровень пролактина у  взрослых, что мо­
жет быть связано с  более высоким соотношением 
связывания с  рецепторами 5-HT2A:D2 и  дифферен­
циальным влиянием на нейротрансмиссию дофами­
на с  меньшим воздействием на тубероинфундибу­
лярный путь. Гиперпролактинемия, индуцированная 
антипсихотиками, по-видимому, приводит к клиниче­
ским проявлениям, сходным с  таковыми при других 
формах данного состояния, включая развитие гипо­
гонадизма [60].

Есть данные, что от 60 до 70 % пациентов, получа­
ющих рисперидон, отмечают возникновение сексу­
альных дисфункций в виде эректильной дисфункции, 
снижения либидо, затрудненного семяизвержения, 
снижения интенсивности оргастических ощущений 
у мужчин и расстройства оргазма, снижения полово­
го влечения, недостаточности любрикации влагали­
ща и нарушения менструального цикла у женщин, что 
связывают с самой высокой среди атипичных антип­
сихотиков способностью препарата дозозависимо 
повышать уровень пролактина [61, 62].

Галоперидол значительно повышает уровень про­
лактина при использовании в терапевтических дозах 
[63]. 71 % пациентов, как мужчин, так и женщин, полу­
чающих галоперидол в течение 12 месяцев и более, 

предъявляли жалобы на сексуальные нарушения, 
чаще всего в виде снижения либидо (68 %), расстрой­
ства эрекции (50 %) [64] и аменореи (53,8 %) [65].

Полученные нами данные подтверждают негатив­
ное влияние гиперпролактинемии на уровень сексу­
ального функционирования пациентов с  шизофре­
нией, что особенно выражено в группе рисперидона, 
где повышение уровня пролактина было больше, чем 
в  группе галоперидола. Лечение препаратом кари­
празин не было ассоциировано с  развитием гипер­
пролактинемии.

Карипразин — антипсихотик третьей генерации 
с уникальным механизмом действия. Препарат пред­
ставляет собой частичнымйагонист дофамина 2 (D2) 
и серотонина (5-HT)1A, но также является частичным 
агонистом рецепторов D3 с  более чем десятикрат­
ным увеличением сродства к D3, чем к D2. Карипра­
зин не влияет на пролактин или α1 -рецепторы. Ввиду 
ограниченного спектра рецепторной активности для 
препарата характерен низкий риск неврологических 
и эндокринных побочных эффектов [66, 67].

Нет данных о  неблагоприятном воздействии ка­
рипразина на сексуальную функцию. Напротив, опи­
сан случай гиперсексуальности [68]. Объединенный 
анализ восьми исследований фазы II/III безопасно­
сти и переносимости карипразина у пациентов с ши­
зофренией позволил установить, что сексуальная 
дисфункция наблюдалась с частотой, не превышаю­
щей 1 % [69]. 

Более высокий уровень сексуального функцио­
нирования пациентов, принимающих карипразин, 
по сравнению с пациентами групп сравнения может 
быть связан с эффективностью препарата в отноше­
нии негативных и  депрессивных симптомов, стаби­
лизирующим влиянием на дофаминергическую си­
стему, а также низким риском гиперпролактинемии, 
отсутствием седации [70–72]. 

Согласно результатам данного исследования, 
значимых различий сексуальной дисфункции у  па­
циентов разного пола не выявлено, наличие сек­
суальной дисфункции опосредуется характером 
антипсихотической терапии. Fanta с  соавт. также 
продемонстрировали, что у 422 пациентов с шизоф­
ренией распространенность сексуальной дисфун­
кции составила 82,7 %, а среди пациентов мужского 
и женского пола — 84,5 и 78,6 % соответственно [73]. 

Пациенты молодого возраста с  психозом счита­
ют, что нарушения сексуальной функции — главный 
побочный эффект антипсихотической терапии, влия­
ющий на приверженность терапии [5]. Согласно по­
лученным нами данным, более трети пациентов ду­
мают, что фармакогенные сексуальные нарушения не 
менее важны для них, чем другие побочные эффекты 
антипсихотиков. Результаты данного исследования 
позволяют предположить, что применение карипра­
зина у пациентов молодого возраста на ранних эта­
пах течения шизофрении будет способствовать при­
верженности терапии.

К ограничениям исследования относятся отсутст­
вие рандомизации и группы контроля. Исследование 
не позволяет оценить вклад психопатологической, 
в  частности, негативной симптоматики, в  развитие 
сексуальных нарушений у пациентов с шизофренией.
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Заключение

Достаточная сексуальная экспрессия может улуч­
шить общее самочувствие, восстановить уверен­
ность и  достоинство и  позволить пациентам с  пси­
хозами решать такие проблемы, как социальная 
изоляция и стигматизация [74]. 

Результаты исследования подтверждают значи­
тельную частоту сексуальных нарушений у  пациентов 
с шизофренией, в структуре которых преобладает сни­
жение полового влечения. Независимо от пола паци­
ентов, сексуальное функционирование опосредуется 

характером антипсихотической терапии. В лучшую сто­
рону по сравнению с галоперидолом и рисперидоном 
отличается терапия карипразином, при этом сексуаль­
ное функционирование пациентов, получающих риспе­
ридон, характеризуется наибольшими проблемами, 
в значительной степени связанными с гиперпролакти­
немией. Карипразин можно рассматривать как препа­
рат, ассоциированный с  низким риском сексуальной 
дисфункции, что позволяет относить его к предпочти­
тельным препаратам для длительной поддерживаю­
щей терапии заболевания с целью повышения качества 
жизни пациентов и улучшения комплаенса. 
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