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Во введении авторы указывают на нейродегене-
ративный характер шизофрении [18, 21], течение 
которой перемежается обострениями и частичными 
или полными ремиссиями. Отмечается нейроток-
сичность повторных приступов заболевания, приво-
дящая к структурным изменениям в головном моз-
ге, которые наблюдаются уже после первых присту-
пов болезни [5, 11, 31], причем при каждом после-
дующем обострении увеличивается время достиже-
нии ремиссии [19]. Первые 5 лет заболевания рас-
сматриваются как критический период в отношении 
клинических и социальных последствий болезни 
[4, 20] и чрезвычайно важно на этом этапе обеспе-
чить интенсивную биопсихосоциальную помощь 
больным, направленную на улучшение долгосроч-
ного прогноза. Указывается, что основной целью в 
данных случаях является профилактика повторных 
обострений и восстановление социально-трудового 
функционирования до доболезненного уровня. 

Авторы отмечают, что уровень обострений после 
первого приступа относительно низкий в тече-
ние первого года, однако он возрастает до 53,7% 
и 74%−81,9% на 2 и 5 годах заболевания соответ-
ственно [28, 33]. Зачастую этому способствует недо-
статочная приверженность пациентов предписан-
ной терапии пероральными препаратами [32, 35], 
что увеличивает риск обострений пятикратно [28]. 
При этом уровень отмены лечения пациентов с пер-
вым психотическим эпизодом составляет 26% [29] 
− 44% [34]. По некоторым данным [6], 39% боль-
ных при терапии в течение первого года не соблю-
дают предписанный режим лечения, а 20% выпол-
няют его неадекватно. 

В этих условиях антипсихотические инъекцион-
ные препараты длительного действия могут рассма-
триваться как средство улучшения приверженности 
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пациентов проводимой терапии и снижения уровня 
обострений [13]. В некоторых рекомендациях (The 
Texas Medication Algorithm Project Antipsychotic 
Algorithm for schizophrenia) [2] указывается на воз-
можность использования антипсихотических инъ-
екционных препаратов длительного действия для 
лечения больных с низкой приверженностью тера-
пии на любой стадии заболевания. В более ранних 
работах отмечалась эффективность данного подхо-
да у больных с впервые возникшими психотически-
ми состояниями, что позволяло улучшить компла-
ентность [36] и способствовало предотвращению 
обострений [15] в большей степени по сравнению с 
лечением пероральными препаратами. 

Хотя в начале статьи авторы указывают, что боль-
шинство психиатров настороженно относятся к 
назначению инъекционных антипсихотиков дли-
тельного действия у больных с впервые возникшим 
психотическим состоянием [10, 26], и лишь неболь-
шое их число назначает данные препараты больным 
после первого психотического эпизода [12], в ее 
заключительной части отмечается, что показаниями 
для назначения антипсихотических инъекционных 
препаратов длительного действия, согласно ряду 
клинических рекомендаций и научных публикаций, 
является недостаточная комплаентность больных 
«на любой стадии шизофрении» при высоком риске 
обострений заболевания – то есть не исключается 
ее начальный этап [2, 14]. При этом предпочтение 
отдается возможности более длительных интерва-
лов между инъекциями [23]. В целом, подчерки-
вается, что оптимальный терапевтический подход 
требует рассмотрения необходимости назначения 
антипсихотических инъекционных препаратов дли-
тельного действия для предотвращения преждевре-
менного отказа от терапии и лучшего соблюдения 
предписанного режима лечения. 

В данной статье приводится анализ литературы 
по использованию антипсихотических инъекцион-
ных препаратов длительного действия у больных 
шизофренией с первыми психотическими эпизо-
дами.
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В открытом нерандомизированном мультицен-
тровом исследовании, посвященном терапии боль-
ных шизофренией (382 чел.) на начальных этапах 
ее течения (не более 3-х лет от установления диа-
гноза), было показано значительное улучшение по 
PANSS (суммарная оценка), начиная с первого визи-
та, сохраняющееся весь период терапии (6 мес.) инъ-
екционным рисперидоном длительного действия 
[25]. К концу исследования у 148 пациентов (40%) 
обнаруживалось улучшение по сравнению с исхо-
дным уровнем по PANSS (общая оценка и оценка 
по субшкалам) и шкале общего функционирования 
(Global Assessment of Functioning – GAF). Нежела-
тельные явления (включая экстрапирамидные) отме-
чались у 263 больных (69%), однако данная симпто-
матика редуцировалась в течение 6 месяцев терапии. 

Имеются также данные, что у пациентов, полу-
чающих лечение инъекционным рисперидоном 
(включая больных с первым эпизодом шизофре-
нии), отмечалось уменьшение тяжести симптома-
тики и улучшение комплаенса, а также снижение 
уровня обострений и хорошая переносимость лече-
ния [24]. При сравнении инъекционного рисперидо-
на длительного действия с таблетированным риспе-
ридоном в лечении первого эпизода шизофрении 
выявлены преимущества инъекционного риспери-
дона (симптоматика по PANSS, GAF, шкала обще-
го клинического впечатления CGI и лучшая при-
верженность терапии, способствующая профилак-
тике повторных обострений) без различий в уровне 
экстрапирамидной симптоматики и частоте неже-
лательных явлений, связанных с повышением про-
лактина [15]. Также указывается, что полезными в 
этом отношении могут быть психосоциальные вме-
шательства, осуществляемые в комплексе с инъек-
ционным рисперидоном длительного действия [16]. 

Еще в одном исследовании, в котором принима-
ли участие 50 больных с первым эпизодом шизоф-
рении, 32 человека (64%), получавшие инъекцион-
ный рисперидон, достигли ремиссии, при этом у 
них уменьшилась по сравнению с исходным уров-
нем выраженность экстрапирамидной симптомати-
ки [9]. Отмечается, что пациенты, у которых уда-
лось достичь ремиссии, получали более низкие 
дозы инъекционного рисперидона, и их социаль-
ное функционирование было выше по сравнению 
с больными, динамика тяжести расстройств у кото-
рых не позволяла диагностировать ремиссионное 
состояние. Было показано, что вероятность дости-
жения ремиссии выше у женщин, а также у паци-
ентов с ранними признаками улучшения по PANSS. 
При сравнении результатов лечения инъекционным 
рисперидоном длительного действия с назначением 
перорального рисперидона или галоперидола, при 
использовании пролонга отмечались значительно 
меньшая частота досрочного выбывания из иссле-
дования (26% vs 70% в течение 24 мес.) и более 
выраженная редукция симптоматики по PANSS 

(−39,7 vs −25,7), большее число больных достигло 
ремиссии (64% vs 40%), и, наоборот, реже развива-
лись обострения (9,3% vs 42%) и регистрировалась 
экстрапирамидная симптоматика [8].

Специальное исследование длительностью 12 
недель, посвященное изучению приверженности 
пациентов проводимой терапии, выявило, что боль-
ные, получающие инъекционные антипсихотики 
длительного действия, существенно превосходят в 
этом отношении пациентов на пероральных препа-
ратах [36]. Авторы высказывают предположение, что 
начало терапии с пролонгов может предотвращать 
или задерживать возникновение некомплаентности 
у больных. Данный факт, по мнению авторов, дает 
основание рекомендовать назначение антипсихоти-
ческих инъекционных препаратов длительного дей-
ствия уже на ранних этапах лечения шизофрении. 

Как показано в одном из исследований, у паци-
ентов на начальных этапах шизофрении при назна-
чении инъекционного рисперидона длительного 
действия отмечается заметное уменьшение выра-
женности симптоматики, улучшение социального 
функционирования и качества жизни [22]. Кроме 
того, данные мультицентрового неинтервенцион-
ного наблюдательного 12-месячного исследования 
продемонстрировали эффективность данного под-
хода как с клинической, так и социальной точек зре-
ния [7], что согласуется с результатами ряда пред-
шествующих работ [9, 15].

В недавнем нейровизуализационном исследо-
вании G.Bartzokis и соавт. [3] было осуществле-
но сравнение инъекционного и таблетированно-
го рисперидона. Объем белого вещества оставал-
ся стабильным (точнее, незначительно увеличивал-
ся) в группе пациентов, получавших терапию инъ-
екционным рисперидоном, и существенно снижал-
ся в группе больных, получавших рисперидон per 
os. Авторы высказывают предположение, что инъ-
екционный рисперидон способствует миелиниза-
ции и стабилизирует объем белого вещества в лоб-
ной доле головного мозга, в отличие от таблетиро-
ванного рисперидона. Более того, увеличение объе-
ма белого вещества лобной доли положительно кор-
релировало с улучшением исполнительской функ-
ции и рабочей памяти. 

Что касается назначения инъекционных антипси-
хотиков длительного действия больным шизофре-
нией на более отдаленных ее этапах, то в данном 
случае, по мнению авторов, результаты не столь 
однозначны. По результатам мета-анализа, осу-
ществленного в 2001 году [1], депо-антипсихотики 
по сравнению с пероральными препаратами пока-
зывали лучшие результаты в отношении обще-
го улучшения симптоматики, однако различия по 
уровню обострений и нежелательным явлениям не 
достигали статистически значимого уровня. 

В недавнем долгосрочном рандомизированном 
исследовании пациентов с нестабильной шизофре-
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нией показано, что инъекционный рисперидон дли-
тельного действия не обнаруживает преимуществ 
по сравнению с таблетированными формами по 
влиянию на продолжительность выполнения пред-
писанного режима лечения, времени до следующей 
госпитализации, редукции симптоматики, улучше-
ния социального функционирования больных при 
наличии более выраженной экстрапирамидной сим-
птоматики [30]. С другой стороны, в недавнем мета-
анализе отмечается, что антипсихотические инъек-
ционные препараты длительного действия в боль-
шей степени снижают риск повторных обострений 
по сравнению с приемом препарата per os [17]. 

Таким образом, авторы делают вывод, что для про-
яснения показаний к использованию антипсихоти-
ков пролонгированного действия у больных с впер-
вые возникшими приступами шизофрении необхо-
димы дальнейшие рандомизированные контролиру-

емые исследования, особенно посвященные вопро-
сам эффективности предотвращения обострений 
заболевания и повторных госпитализаций. Нали-
чие более полной информации о данных аспектах 
действия антипсихотических инъекционных препа-
ратов длительного действия, а также возможности 
улучшения социального функционирования и каче-
ства жизни пациентов позволят выработать обосно-
ванную тактику и показания для их назначения пси-
хиатрами и улучшат приверженность назначенной 
терапии со стороны больных. Указывается, что уже 
в настоящее время в ряде клинических рекоменда-
ций и научных публикаций показаниями для назна-
чения антипсихотических инъекционных препара-
тов длительного действия является недостаточная 
комплаентность больных «на любой стадии шизоф-
рении» (т.е. не исключается ее начальный этап) при 
высоком риске обострений заболевания [2, 14]. 
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ИНЪЕКЦИОННЫЕ АНТИПСИХОТИКИ ДЛИТЕЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
С ПЕРВЫМ ЭПИЗОДОМ ШИЗОФРЕНИИ: ЗА И ПРОТИВ

Б. Ким, С.-Х. Ли, Й. К. Янг, Й. Парк, Я.-Ч. Чунг
Клинические и психосоциальные нарушения выявляются в тече-

ние первого года заболевания. Таким образом, для улучшения дол-
госрочного прогноза необходимо осуществление интенсивного ле-
чения пациентов сразу же после развития первого эпизода болез-
ни. Обострения симптоматики тесно связаны с неполной привер-
женностью больных с первым эпизодом шизофрении назначенной 
терапии. Недавние исследования демонстрируют, что антипсихо-
тические инъекционные препараты длительного действия являют-
ся более эффективными по сравнению с пероральными препарата-
ми в отношении приверженности терапии и профилактики повтор-
ных обострений. Более того, в некоторых руководствах указывается, 
что антипсихотические инъекционные препараты длительного дей-
ствия могут использоваться на любой стадии шизофрении. Ухудше-

ние комплаенса является типичной причиной развития повторных 
приступов у больных на ранних этапах болезни, что обосновывает 
необходимость рассмотрения применения инъекционных антипси-
хотиков длительного действия в случаях первого эпизода шизофре-
нии. В данной статье рассматриваются результаты клинических ис-
следований и клинических руководств в отношении применения ан-
типсихотических инъекционных антипсихотиков длительного дей-
ствия для больных с первым эпизодом шизофрении, а также аргу-
менты за и против обсуждаемого подхода.

Ключевые слова: первый эпизод шизофрении, антипсихотиче-
ские инъекционные препараты длительного действия, инъекционный 
рисперидон длительного действия, приверженность терапии, обо-
стрение заболевания.

LONG-ACTING INJECTABLE ANTIPSYCHOTICS FOR FIRST-EPISODE SCHIZOPHRENIA: 
THE PROS AND CONS

B. Kim, S.-H. Lee, Y. K. Yang, J. Park, Y.-Ch. Chung
Clinical and psychosocial deterioration associated with schizophrenia 

occurs within the fi rst few years following the onset of the illness. Therefore, 
to improve the long-term prognosis, it is important to provide schizophrenia 
patients with intensive treatment following their fi rst episode. Relapse is 
highly associated with partial medication adherence or nonadherence in 
patients with fi rst episode schizophrenia. Recent studies suggest that long-
acting injectable (LAI) antipsychotics compared with oral antipsychotics are 
more effective for medication adherence and relapse prevention. Moreover, 
some clinical guidelines for the treatment of schizophrenia suggested that 

LAI antipsychotics should be considered when patients are nonadherent “at 
any stage.” Decreased compliance is a common cause of relapse during the 
initial stages of the disease. Therefore, LAI antipsychotics should be highly 
considered when treating patients with fi rst-episode schizophrenia. In the 
present paper, clinical trial data and current guidelines on the use of LAI 
antipsychotics for fi rst-episode schizophrenia are discussed as well as the 
pros and cons of this treatment option.

Key words: fi rst-episode schizophrenia, long-acting injectable 
antipsychotics, long-acting injectable risperidone, adherence, relapse.
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