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РЕЗЮМЕ

Антипсихотики незаменимы в лечении шизофрении и наряду со стабилизаторами настроения играют важную роль в терапии биполярного рас-
стройства. Особая роль в психофармакологии принадлежит клозапину, первому антипсихотику второго поколения, который превосходит любые 
другие психофармакологические средства в лечении терапевтически резистентной шизофрении и в уменьшении риска суицида у пациентов 
с расстройствами шизофренического спектра. Наряду с выдающимися терапевтическими возможностями клозапина его применение связано 
с высокой вероятностью побочных эффектов и серьезных, в том числе летальных, осложнений терапии, наиболее опасным из которых считается 
агранулоцитоз. Высокий терапевтический потенциал клозапина в сочетании с возможными рисками неблагоприятных эффектов определяет 
необходимость рассмотрения одновременного применения клозапина с другими антипсихотиками, в том числе препаратами третьего поколе-
ния. Многообещающей с точки зрения как эффективности, так и безопасности комбинацией двух антипсихотиков, значительно различающихся 
между собой по фармакологическому профилю, представляется сочетание клозапина и карипразина.
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SUMMARY
Antipsychotics are indispensable in the treatment of schizophrenia and, along with mood stabilizers, play an important role in the treatment of bipolar disorder. A special 
role in psychopharmacology belongs to clozapine, the first second-generation antipsychotic, which surpasses any other psychopharmacological agents in the treatment 
of therapeutically resistant schizophrenia and in reducing the risk of suicide in patients with schizophrenia spectrum disorders. Along with the outstanding therapeutic 
capabilities of clozapine, its use is associated with a high probability of side effects and serious, including fatal, complications of therapy, the most dangerous of which 
is agranulocytosis. The high therapeutic potential of clozapine, combined with the possible risks of adverse effects, determines the need to consider the simultaneous 
use of clozapine with other antipsychotics, including third-generation drugs. A combination of clozapine and cariprazine seems promising from the point of view of both 
efficacy and safety of two antipsychotics, which differ significantly in their pharmacological profile.
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Антипсихотики представляют собой один из че-
тырех классов психофармакологических лекарствен-
ных средств и применяются в лечении шизофрении, 
психозов другого происхождения, а также биполяр-
ного расстройства и некоторых других психических 
нарушений. 

Особое место среди лекарственных средств дан-
ного класса занимает клозапин — первый атипичный 
антипсихотик или, в соответствии с современной 
терминологией, первый антипсихотик второго поко-
ления.

Для оценки места клозапина среди других ан-
типсихотиков, преимуществ и недостатков данно-
го лекарственного средства, а также возможностей 
уменьшения рисков осложнений терапии клозапином 
нами были изучены базы данных PubMed/Medline, 
PsychInfo и EMBASE с использованием ключевых 
слов «клозапин» и «карипразин»; выбор второго клю-
чевого слова основывался на предполагаемой веро-
ятности уменьшения терапевтических рисков, свя-
занных с назначением клозапина, при использовании 
его комбинации с карипразином.
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Клозапин был синтезирован в 1958 г., прошел кли-
нические испытания в 1960-е годы и впервые был 
предложен к применению в психиатрической практи-
ке в начале 1970-х годов, но благодаря непревзой-
денным фармакологическим свойствам до сих пор 
не знает себе равных в некоторых клинических ситу-
ациях, связанных с лечением расстройств шизофре-
нического спектра.

Клозапин обладает слабым сродством к дофа-
миновым D

1
- и еще меньшим сродством к D

2
-рецеп-

торам; соотношение коэффициентов связывания 
с первыми и вторыми составляет 1,3. Кроме того, 
в корковых структурах клозапин связывается с серо-
тониновыми 5-HT

1A
- и 5-HT

2A
-рецепторами [1, 2], чем, 

возможно, объясняется благоприятное воздействие 
препарата на депрессивные и негативные симптомы, 
а также на когнитивные нарушения у людей с шизоф-
ренией [3, 4].

В дополнение к дофаминергическим и серотони-
нергическим эффектам клозапин проявляет антиги-
стаминные, антихолинергические и a-адренергиче-
ские антагонистическими свойства [1, 2]. По мнению 
P.D. Morrison и соавторов (2025), принципиальное 
отличие клозапина от всех остальных антипсихоти-
ков объясняется его влиянием не столько на дофа-
миновые и серотониновые, сколько на мускариновые 
ацетилхолиновые рецепторы, что сближает клозапин 
с хлорпромазином [5]. Сродством к мускариновым 
рецепторам определяется как особое влияние на по-
зитивные и негативные симптомы шизофрении, так 
и повышенное слюноотделение — наиболее распро-
страненный побочный эффект препарата [5, 6].

В ходе многочисленных исследований было обнару-
жено, что клозапин заметно превосходит типичные ан-
типсихотики, в том числе галоперидол и хлорпромазин, 
в лечении резистентной шизофрении и, кроме того, 
гораздо реже вызывает экстрапирамидные побочные 
эффекты, чем любой другой антипсихотик, в том числе 
препараты второго поколения, синтезированные и вне-
дренные в клиническую практику много позже клоза-
пина [7–12]. Более того, клозапин способен устранять 
проявления поздней дискинезии [1, 2], в том числе 
развивающейся в ее структуре дистонии как наиболее 
трудной терапевтической мишени, и даже рассматри-
вается в качестве золотого стандарта в терапии данно-
го типа нейролептических осложнений [13–16].

Практическое отсутствие экстрапирамидных эф-
фектов клозапина объясняется слабым или, в соот-
ветствии с англоязычной терминологией, «рыхлым» 
(loose) характером его связи с дофаминовыми ре-
цепторами [17, 18].

Несмотря на давность клинического применения, 
клозапин до сих пор превосходит любые другие ан-
типсихотики в лечении терапевтически резистентных 
форм шизофрении и, кроме того, в большей степе-
ни, чем любой другой антипсихотик, способствует 
уменьшению суицидального риска у пациентов с рас-
стройствами шизофренического спектра.

Первыми исследователями, указавшими на осо-
бые возможности клозапина в снижении суицидаль-
ности при шизофрении, были H.Y. Meltzer и G. Okayli 
(1995), наблюдавшие 88 пациентов с шизофренией 
и показавшие уменьшение количества суицидаль-
ных попыток в течение двух лет после начала терапии 

клозапином на 86  % по сравнению с двумя годами, 
предшествовавшими назначению клозапина, когда 
пациенты получали другие антипсихотики. Авторы 
отмечали также уменьшение симптомов депрессии 
и  чувства безнадежности у пациентов с шизофре-
нией под влиянием клозапина, чего не отмечалось 
при ранее проводившейся пациентам терапии [19].

Оценка результатов лечения 12  760 пациентов 
с  шизофренией, резистентной к антипсихотикам, 
в  Великобритании и Ирландии показала четырех-
кратное снижение числа суицидов под влиянием кло-
запина [20]. Примечательно, что антисуицидальные 
эффекты клозапина при шизофрении достигаются 
благодаря снижению импульсивности и агрессии 
и не связаны с его основными свойствами как мощно-
го антипсихотика, и это сближает клозапин с литием, 
проявляющим максимальные среди стабилизаторов 
настроения антисуицидальные эффекты при бипо-
лярном расстройстве, причем в основе этих эффек-
тов, не связанных с основными свойствами лития как 
стабилизатора настроения, также лежит уменьшение 
импульсивности и агрессии.

Данные общенациональных регистров Финлян-
дии в отношении 66  881 пациента показал, что лю-
бая антипсихотическая терапия снижает смертность 
среди людей с шизофренией, причем продолжитель-
ность терапии находится в обратной зависимости 
с  риском преждевременных смертей. Показано, что 
клозапин обладает свойством в наибольшей степе-
ни в сравнении с другими антипсихотиками, включая 
перфеназин, галоперидол, тиоридазин, рисперидон, 
оланзапин и особенно кветиапин, уменьшать смер-
тность от любых причин у людей с шизофренией [21]. 

Заслуживает внимания клиническое описание трех 
трагических случаев, приведенное K. Patchan и соав-
торами (2015), наблюдавшими трех пациентов муж-
ского пола 24, 25 и 29 лет с тяжелыми параноидными 
психозами и неоднократными суицидальными попыт-
ками [22]. Различные антипсихотики второго поколе-
ния, в том числе в сочетании с антидепрессантами, 
а  также электросудорожная терапия не  оказывали 
существенного влияния на суицидальные мысли и им-
пульсивные суицидальные намерения, и лишь назна-
чение клозапина в суточной дозе 300–400  мг приве-
ло к значительному снижению суицидальных мыслей 
и прекращению суицидальных попыток. К несчастью, 
после прекращения приема клозапина (у третьего из 
пациентов препарат был отменен из-за лейкопении) 
все три пациента покончили с собой [22].

J.M. Kane (2017) в обзорной статье, заголовок ко-
торой полностью отражает ее суть («Клозапин умень-
шает смертность, связанную с любыми причинами»), 
указывает на то, что клозапин до сих пор остается 
единственным лекарственным средством с  офици-
альными показаниями к применению при резистен-
тной к лечению шизофрении и шизофрении с высо-
ким суицидальным риском, и приводит данные о том, 
что клозапин демонстрирует значительные преиму-
щества перед другими пероральными антипсихоти-
ками в снижении частоты рецидивов, уменьшении 
количества госпитализаций и прекращения приема 
лекарств по любым причинам [23].

Наряду с особыми возможностями в лечении рези-
стентной шизофрении и в снижении суицидальности 
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клозапин рассматривают в качестве золотого стан-
дарта в терапии постоянного возбуждения и  агрес-
сии (а также враждебности и склонности к насилию) 
у  пациентов с шизофренией, причем отмеченный 
фармакологический эффект не обнаруживает пря-
мой связи с собственно антипсихотическими свой-
ствами клозапина, включая его воздействие на бред 
и галлюцинации [24].

Клозапин обладает выраженным снотворным 
действием и проявляет высокую эффективность при 
бессоннице у пациентов наркологической клиники 
и,  видимо, именно этой особенностью объясняется 
то, что клозапин — чуть ли не единственный антип-
сихотик, выявляемый в сфере незаконного оборота 
психоактивных веществ.

По мнению C. DeBattista и A. Schatzberg (2024), 
клозапин во многих отношениях является лучшим 
приобретением1 в лечении шизофрении с тех пор, 
как были обнаружены антипсихотические свойства 
хлорпромазина2 [25]. Вместе с тем по мере примене-
ния клозапина в мировой психиатрической практике 
появились указания на то, что наряду с непревзой-
денными возможностями в лечении резистентной 
шизофрении и снижении суицидального риска кло-
запин способен вызывать серьезные побочные эф-
фекты и  приводить к опасным, в том числе леталь-
ным, осложнениям терапии.

После опубликованного в 1975 г. сообщения из 
Финляндии о 16 случаях агранулоцитоза с восемью 
смертельными исходами у пациентов, получавших 
клозапин [26], американское управление контроля 
пищевых продуктов и лекарственных препаратов 
(Food and Drug Administration, FDA) запретило приме-
нение клозапина в США. 

Клозапин обладает опасным превосходством над 
другими лекарственными средствами в способно-
сти вызывать агранулоцитоз подобно тому, что дан-
ный препарат не знает равных среди антипсихотиков 
в лечении резистентной шизофрении и уменьшении 
суицидальности у пациентов с шизофренией. Пред-
полагается, что причина агранулоцитоза заключает-
ся не в прямом токсическом влиянии на костный мозг, 
а в тяжелых аутоиммунных реакциях на клозапин [25].

В связи с высокой опасностью агранулоцитоза 
в США создан общенациональный регистр пациен-
тов, принимающих клозапин, действующий на осно-
ве специальной стратегии оценки и смягчения ри-
сков в связи с приемом клозапина (Clozapine REMS3 
Program) с обязательным регулярным определени-
ем абсолютного количества нейтрофилов (absolute 
neutrophil count, ANC). 

Риск агранулоцитоза максимален в начале тера-
пии и постепенно снижается в течение 6–12 месяцев, 
и поэтому показатель ANC в течение полугода опре-
деляют еженедельно, в течение следующего полу-
годия — один раз в две недели и затем ежемесячно 
так долго, как долго продолжается терапия, и  без 
регулярного анализа крови, клозапин не может от-

1  В оригинале — лучшей новой разработкой, “the best 

new development”. 
2  Первый антипсихотик, введенный в клиническую прак

тику.
3  Risk Evaluation and Mitigation Strategy.

пускаться пациенту из аптеки в соответствии с прин-
ципом “no blood, no drug” («нет (анализа) крови, нет 
лекарства») [17].

Поскольку жесткий контроль состояния крови за-
трудняет доступ пациентов к препарату и снижает 
приверженность терапии, консенсус экспертов в со-
ответствии с очередным Дельфийском протоколом 
разработал рекомендации, в соответствии с кото-
рым ежемесячное определение ANC признается не-
целесообразным через 2 года после начала терапии, 
но  на всем ее дальнейшем протяжении необходим 
мониторинг возможного метаболического синдро-
ма, запоров, желудочно-пищеводного рефлюкса, 
слюнотечения, ночного энуреза, тахикардии, ночного 
апноэ, дневной сонливости и других побочных эф-
фектов; эксперты указывают на то, что целью новых 
рекомендаций служит снижение нагрузки на паци-
ентов, повышение приверженности к лечению и  его 
эффективности, и высказывают предположение, 
что внедрение научно обоснованных рекомендаций 
в практику может трансформировать лечение клоза-
пином, оптимальный баланс между безопасностью 
и практичностью — улучшение жизни людей с тера-
певтически резистентной шизофренией [27].

Отметим, что после продолжительного запрета 
на применение препарата в США по мере накопле-
ния данных о его терапевтических возможностях FDA 
одобрило два показания для назначения клозапина: 
лечение резистентной шизофрении (1990) и сниже-
ние риска суицида при рекуррентном суицидальном 
поведении у пациентов с шизофренией и шизоаф-
фективным расстройством (2002). Вместе с тем 
клозапин получил пять «черных рамок предупрежде-
ния» (black box warning) FDA в связи со следующими 
возможными осложнениями терапии: миокардит; 
эпилептические судороги; ортостатическая гипотен-
зия с обмороком и остановкой сердца; повышенная 
смертность пожилых пациентов с психозом, вызван-
ным деменцией (с уточнением, что это касается всех 
антипсихотиков); агранулоцитоз, что следует рас-
сматривать в качестве бесспорного указания на вы-
сокую опасность клозапина.

В соответствии с исследованиями VigiBase, гло-
бальной базы данных Всемирной организации здра-
воохранения по фармакологическому надзору, по-
бочные эффекты и осложнения терапии (в том числе 
с летальным исходом) при назначении клозапина 
включают миокардит, перикардит, панкреатит, аспи-
рационную пневмонию, генерализованное воспале-
ние с эозинофилией вследствие реакции на   препа-
рат, лекарственный паркинсонизм, симптомы отмены, 
рабдомиолиз, гематологические злокачественные 
образования, слюнотечение, синдром отмены и суи-
цидальное поведение. К основным мерам предупре-
ждения тяжелых и опасных осложнений относят осто-
рожное наращивание дозы препарата при тщательном 
мониторинге возможных побочных эффектов [28].

Клозапин является третьим по степени токсич-
ности лекарственным средством в США, и общеми-
ровая смертность от пневмонии в связи с приемом 
клозапина в 4 раза выше, чем от агранулоцитоза или 
миокардита [29].

Исследователи из Гонконга, подчеркивающие, 
что инфекционные заболевания представляют одну 
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из основных причин преждевременных смертей при 
шизофрении, на основе наблюдения 11 051 пациента 
с шизофренией, из которых 1 450 принимали клоза-
пин и 9 601 получали терапию оланзапином, показали 
более высокую частоту инфицирования при лечении 
клозапином (взвешенный показатель заболеваемо-
сти 7,26 на 100 человеко-лет) по сравнению с паци-
ентами, принимавшими оланзапин (6,00 на 100 чело-
веко-лет) [30].

Резюмируя приведенные данные, следует заклю-
чить, что при очевидных достоинствах клозапина вы-
сокий риск опасных осложнений и плохая переноси-
мость ограничивают клиническое применение этого 
безусловно выдающегося антипсихотика.

Клозапин рассматривается в качестве лекарст-
венного средства последней инстанции (drug of last 
resort) и должен назначаться лишь в случаях недоста-
точной эффективности не меньше, чем двух других 
антипсихотиков, причем по крайней мере один из 
них должен принадлежать к препаратам второго по-
коления [25]. В связи с риском опасных осложнений 
терапии клозапином авторы настоящей статьи счита-
ют неприемлемым применение этого препарата в ка-
честве антипсихотика первой линии в случаях, когда 
можно рассчитывать на терапевтический эффект 
другого, более безопасного антипсихотика, и уж тем 
более недопустимым является использование клоза-
пина вне показаний (off-label) для улучшения сна у па-
циентов психиатрической клиники при его бесспор-
ном высокой эффективности при бессоннице.

Несмотря на превосходство клозапина над любы-
ми другими антипсихотиками в лечении резистентных 
форм шизофрении, даже этот препарат не всегда 
обеспечивает необходимый эффект. В соответствии 
с данными различных исследований, 40–70 % паци-
ентов с резистентной шизофренией демонстрируют 
неудовлетворительный ответ на адекватную терапию 
клозапином, и с точки зрения тяжелых и персистиру-
ющих симптомов, частоты обострений и количества 
госпитализаций, низкого качества жизни и расходов 
на лечение шизофрения, резистентная к клозапину, 
представляет собой еще более серьезную проблему, 
чем терапевтическая резистентность шизофрении 
как таковая [31].

Одним из условий констатации резистентности 
к клозапину служит достижение плазменной концен-
трации препарата не менее 350–420 нг/мл [32].

Резистентность шизофрении к клозапину опреде-
ляет необходимость поиска стратегий аугментации. 
К сожалению, традиционные аугментирующие вмеша-
тельства, в том числе добавление другого антипсихо-
тика, назначение антидепрессантов и стабилизаторов 
настроения, а также электросудорожная терапия и ког-
нитивная терапия в большинстве случаев не позволяют 
усилить терапевтический ответ на клозапин [31].

Одним из условий констатации резистентности 
к клозапину служит достижение плазменной концен-
трации препарата не менее 350–420 нг/мл [32].

Предотвращение побочных эффектов клозапина 
в первую очередь достигается медленной титрацией 
препарата, а уменьшение возникших нежелательных 
действий — снижением дозы [32].

Дозы клозапина при назначении выходцам из Азии 
и коренным жителям Северной и Южной Америки, не-

обходимые для достижения плазменной концентра-
ции в 350 нг/мл, должны быть ниже рекомендованных 
в США 300–600 мг в связи с недостаточной по сравне-
нию с представителями европейской расы активностью 
фермента CYP1A2, метаболизирующего клозапин [29].

Одним из способов снижения рисков, связанных 
с терапией клозапином, служит ограничение неже-
лательных лекарственных комбинаций. Известно, что 
одновременное назначение клозапина и бензодиазе-
пинов связано с повышенным риском развития кардио-
респираторного коллапса, пневмонии, аспирационной 
пневмонии и делирия. Для снижения риска кардиоре-
спираторного коллапса и аспирационной пневмонии 
следует избегать применения бензодиазепинов за не-
делю до начала приема клозапина и в течение первой 
недели титрования дозы. При продолжении приема 
бензодиазепинов следует очень медленно повышать 
дозу клозапина, тщательно мониторировать появление 
симптомов пневмонии на протяжении не менее двух 
недель и в течение нескольких недель после начала те-
рапии ежедневно исключать признаки делирия [33].

В то же время существуют отдельные и требую-
щие уточнения данные о возможности уменьшения 
риска развития поздней дискинезии, и без того низ-
кого при терапии клозапином, при его одновремен-
ном приеме с клоназепамом [33].

Как для усиления терапевтического эффекта, так 
и  для снижения суточной дозы клозапина с целью 
уменьшения побочных эффектов, которые обычно но-
сят дозозависимый характер, рассматривается его 
сочетанный прием с другим антипсихотиком, при-
чем второй антипсихотик, по нашему мнению, должен 
по возможности приближаться к клозапину по клиниче-
ской эффективности и в максимальной степени отли-
чаться от него по фармакологическим свойствам, в том 
числе побочным эффектам. С этой точки зрения для 
уменьшения дозы клозапина с целью снижения рисков 
дозозависимых осложнений к нему может быть добав-
лен оланзапин или кветиапин, но структурное и опреде-
ленное фармакологическое сходство трех названных 
антипсихотиков позволяют в лучшем случае в неполной 
мере сохранить благоприятные эффекты клозапина, 
но при этом едва ли можно рассчитывать на расшире-
ние и увеличение терапевтического ответа.

Определенные перспективы в лечении пациен-
тов с клиническими вариантами шизофрении, пред-
ставляющими показания для назначения клозапина, 
связаны, по нашему мнению, с сочетанным приемом 
клозапина и карипразина, относящегося к третьему 
поколению антипсихотиков.

Если клозапин преимущественно связывается 
с дофаминовыми D1

- и в меньшей степени — D
2
-ре-

цепторами, то карипразин воздействует на рецеп-
торы D

2
–D

3
, причем сродство препарата в качестве 

частичного агониста к D
3
-рецепторам в 10 раз пре-

восходит таковое в отношении D
2
-рецепторов [34], 

что представляет существенное отличие карипрази-
на от арипипразола как первого антипсихотика тре-
тьего поколения [25].

Сродство карипразина к D
2
- и особенно к D

3
-ре-

цепторам определяет воздействие на негативные 
симптомы шизофрении, а также улучшение когни-
тивных функций, отмеченное по меньшей мере в эк-
спериментальных исследованиях на животных [25].
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Карипразин служит агонистом серотониновых 
5-HT

1A
- и антагонистом 5-HT

2A
-рецепторов, что опре-

деляет дополнительные фармакологические воз-
можности и клинические эффекты.

В лечении шизофрении карипразин продемон-
стрировал превосходство над плацебо на 40–80  % 
не  менее чем в трех рандомизированных исследо-
ваниях и существенное уменьшение как позитивных, 
так и негативных симптомов по шкале PANSS [25].

Карипразин реже антипсихотиков второго поко-
ления (включая клозапин) вызывает метаболические 
и гормональные нарушения (в том числе сахарный 
диабет второго типа, гиперлипидемию, увеличение 
массы тела и повышение синтеза пролактина) и обес-
печивает лучшую профилактику рецидивов шизоф-
рении. Имеются также клинические подтверждения 
высокой приверженности пациентов к приему кари-
празина как в структуре монотерапии, так и в качестве 
дополнительного фармакологического средства при 
неадекватном ответе на антипсихотики [34].

Негативные симптомы шизофрении, включая 
уход от социальных контактов, слабость мотиваций 
и снижения продуктивности, играют ключевую роль 
в возникновении значительных психосоциальных на-
рушений и снижения качества жизни, и применение 
карипразина создает особые возможности для паци-
ентов с расстройствами шизофренического спектра.

Подразделение по внедрению лекарственных 
средств в Мидленде и Ланкашире, Великобритания 
(Midlands and Lancashire Commissioning Support Unit, 
UK), в 2019 г. рекомендовало карипразин для лечения 
шизофрении с преобладанием негативных симпто-
мов [34].

В настоящее время карипразин получил одобре-
ние для лечения шизофрении, а также маниакальных, 
депрессивных и смешанных эпизодов у пациентов 
с биполярным расстройством первого типа. Кроме 
того, в 2022 г. карипразин одобрен FDA в качестве до-
полнительного средства лечения большого депрес-
сивного расстройства.

В соответствии с официальной инструкцией, в Рос-
сийской Федерации карипразин назначается при ши-
зофрении, маниакальных, смешанных и депрессивных 
эпизодах биполярного расстройства I  типа, а  также 
при большом депрессивном расстройстве в качестве 
дополнения к терапии антидепрессантами.

Примечательно, что уже в начальной дозе 1,5 мг 
карипразин вызывает терапевтический ответ у мно-

гих пациентов с шизофренией и биполярным рас-
стройством, и в ряде случаев эта же доза может быть 
достаточной при назначении карипразина в качестве 
дополнительного средства для лечения большого де-
прессивного расстройства4.

Как уже было сказано выше, фармакологический 
профиль и терапевтические возможности карипра-
зина в сочетании с хорошей переносимостью по-
зволяют рассматривать данный препарат в качестве 
многообещающего антипсихотика в комбинирован-
ной терапии с клозапином.

Одновременный прием клозапина (в тех случаях, 
когда без этого антипсихотика с его уникальным фар-
макологическим профилем и высокими терапевтиче-
скими рисками невозможно обойтись) и карипразина 
потенциально позволяет добиться следующих целей.

1.  Снижение дозы клозапина и, следовательно, 
вероятности дозозависимых тяжелых и опасных по-
бочных эффектов без существенного уменьшения 
эффективности терапии.

2.  Расширение терапевтического ответа благо-
даря влиянию по меньшей мере на три типа дофа-
миновых рецепторов: D

1
–D

2
 при лечении клозапином 

и D
2
–D

3
 при назначении карипразина.

3.  Суммация благоприятного влияния обоих ан-
типсихотиков на негативные и депрессивные сим-
птомы, а также, предположительно, на когнитивные 
функции у пациентов с шизофренией.

4.  Возможное уравновешивание преимущест-
венно седативного действия клозапина и стимули-
рующего действия карипразина с устранением из-
быточной седации и дневной сонливости, связанных 
с приемом клозапина.

Кроме того, увеличение мест связывания (различ-
ных типов дофаминовых рецепторов) при назначении 
двух антипсихотиков позволяет надеяться на усиле-
ние действия клозапина и достижение терапевтиче-
ского результата при его неэффективности в лечении 
резистентной шизофрении благодаря аугментации 
карипразином.

Безусловно, высказанные нами предположения 
нуждаются в подтверждении результатами специаль-
ных сравнительных исследований.

4  В лечении шизофрении и биполярного расстройства 
рекомендуемая доза карипразина составляет интервал от 
1,5 мг до 6 мг, в качестве дополнения к антидепрессантам 
при большом депрессивном расстройстве – от 1,5 мг до 3 мг.
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