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Быстрый старт эффективной терапии
О теории и практике
Симпозиум открыл признанный 
эксперт в  области лечения ши-
зофрении д.м.н., профессор Сер-
гей Николаевич МОСОЛОВ до-
кладом «Мультифункциональные 
антипсихотики – новый взгляд 
на терапию психозов и аффектив-
ных расстройств». Он начал свое 
выступление со слов благодарно-
сти международной биофарма-
цевтической компании «АстраЗе-
нека», которая предоставила воз-
можность психиатрам обсудить 
актуальные проблемы лечения 
шизофрении.
По мнению Сергея Николаевича, 
«вторая половина XX века в исто-
рии психиатрии без преувеличе-
ния считается эрой психофарма-
кологии. Открытие, интенсивное 
изучение и  широчайшее приме-
нение в  практике психотропных 
средств стали настоящей рево-
люцией в  клинической психиа-
трии, несмотря на  определенные 
границы эффективности терапии 
и побочные эффекты, выявивши-
еся с  течением времени, а  также 
этические сомнения. Безусловно, 
именно психофармакотерапия 
сегодня наиболее распространен-
ный в мире способ лечения душев-
ных заболеваний».
Впрочем, так было не всегда. В «до-
нейролептический период» психо-
зы купировали в  основном пре-
паратами растительного проис-
хождения (красавка, белена, опи-
аты), бромидами, внутривенным 
введением кальция и  наркотиче-
ским сном, позже – солями лития 
и  антигистаминными средства-
ми. На  фоне этой терапии успе-
хи нелекарственных методов (ин-
сулинокоматозной и  электросу-
дорожной терапии, психохирур-
гии) выглядели значительно эф-
фективнее. Новейшую историю 
лечения шизофрении в  начале 
1950-х гг. открыл хлорпромазин – 

первый синтезированный нейро-
лептик (от  греч. «берущий, схва-
тывающий нервную систему»). 
Вслед за  нейролептиками фено-
тиазиновой структуры появи-
лись бутирофеноны (родоначаль-
ник – галоперидол), затем – дезин-
гибирующие нейролептики (бен-
замиды), атипичные нейролепти-
ки. Наконец, в  конце 80-х – нача-
ле 90-х гг. XX в. ученые предложи-
ли врачам новые препараты, обла-
дающие значительно более высо-
кой переносимостью (прежде все-
го в неврологической сфере), кор-
ригирующие негативную симпто-
матику у  больных шизофренией 
(рисперидон, оланзапин, кветиа-
пин и др.). Их появление постави-
ло под сомнение сам термин «ней-
ролептик». С  точки зрения про-
фессора Мосолова, правильнее их 
называть антипсихотиками в  со-
ответствии с  основным клиниче-
ским действием.
Широкое внедрение в  практику 
лечения нейролептических пре-
паратов привело к  радикальным 
изменениям в  жизни пациентов 
с  шизофренией: сам диагноз пе-
рестал быть фатальным, а  лече-
ние многих клинических форм 
стало возможным вне больни-
цы. «Перенос центра тяжести те-
рапевтического процесса в  ам-
булаторную практику позволил 
более успешно сочетать фарма-
котерапию с  социореабилитаци-
онными и  психотерапевтически-
ми методами, обеспечивая един-
ство биологического и  психосо-
циального подходов, не вырывая 
больного из  привычной ему со-
циальной среды», – считает Сер-
гей Николаевич. Он обратил вни-
мание участников симпозиума 
на  то, что в  результате длитель-
ного применения нейролептиков 
изменилась клиническая картина 
и  само течение шизофрении (ле-
карственный патоморфоз). Мно-
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Сателлитный симпозиум компании «АстраЗенека»

гие классические формы заболе-
вания стали редуцированными, 
с  преобладанием относительно 
благоприятного течения. Практи-
чески исчезли тяжелые кататони-
ческие и  кататоно-гебефренные 
формы, уступив место атипич-
ным аффективно-бредовым вари-
антам с отчетливой фазностью.
Развитие прикладных технологий 
в середине прошлого века намно-
го опережало фундаментальные 
знания ученых о  природе моз-
га, его структурах и  механизмах 
функционирования. Поэтому 
введение эффективной нейролеп-
тической терапии не обошлось 
без негативных моментов (в  том 
числе многочисленных побоч-
ных эффектов), хорошо извест-
ных современным психиатрам. 
Появление нового поколения 
средств – атипичных антипси-
хотиков, во  многом лишенных 
этих недостатков, безусловно, ста-
ло важным шагом вперед. В узком 
смысле слова под атипичными 
антипсихотиками понимают пре-
параты, которые имеют низкий 
риск развития экстрапирамидных 
побочных явлений за  счет изби-
рательного блокирования особых 
подтипов дофаминовых и  серо-
тониновых рецепторов. Кроме 
того, они обладают значительно 
более высокой физиологической 
и  психологической переносимо-
стью, что позволяет с  успехом 
применять их в качестве длитель-
ной противорецидивной терапии. 
Появление пролонгированных 
форм антипсихотиков, по  мне-
нию профессора Мосолова, помо-
жет в значительной мере решить 
проблему недостаточной компла-
ентности больных шизофренией. 
Во многом появление нового по-
коления препаратов Сергей Нико-
лаевич связывает с современным 
пониманием патогенеза шизо-
френии и  механизмов действия 
атипичных антипсихотиков. 
По  его мнению, существующие 
до недавнего времени концепции 
происхождения и развития забо-
левания не могли объяснить всего 
многообразия ее симптоматики, 

а потому затрудняли выбор мето-
дов лечения.
Предложенная в  1960-х  гг. швед-
ским исследователем A. Карлссо-
ном (A. Carlsson, нобелевский 
лауреат 2000  г.) дофаминергиче-
ская теория развития шизофре-
нии и  антипсихотического дей-
ствия нейролептиков с  момента 
возникновения претерпела суще-
ственные видоизменения. Сначала 
ее автор считал, что вся продук-
тивная симптоматика связана с ги-
перстимуляцией D2-рецепторов, 
с повышенной активностью дофа-
мина в подкорковых областях, а все 
препараты с  антипсихотической 
активностью должны были в  той 
или иной мере блокировать этот 
тип рецепторов. Теперь Карлссон 
считает, что возникновение ши-
зофрении связано с  различными 
типами дофаминовых рецепторов, 
находящимися в  разных структу-
рах мозга. Так, когнитивные на-
рушения связаны с  недостаточ-
ной стимуляцией D1-рецепторов 
в  префронтальной коре, когни-
тивные нарушения и  негативная 
симптоматика – с  дисфункцией 
коры лобных долей. Потеря кон-
троля в этих структурах приводит 
к растормаживанию подкорковых 
лимбических структур и к психозу 
в целом.

Надо отметить, что появление 
новых методов исследования, 
в  том числе прижизненного ска-
нирования мозга (компьютерная, 
позитронно-эмиссионная, ядерно-
магниторезонансная, однофотон-
ная эмиссионная томография, маг-
ниторезонансная спектроскопия 
и  пр.), позволило в  значительной 
мере визуализировать тонкие ме-
ханизмы связывания психотроп-
ных средств с  нейромедиатор-
ными рецепторами в  различных 
структурах мозга и  понять неко-
торые клинические феномены, 
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определить активность, аффини-
тет и  тропность нейролептиков 
к тем или иным рецепторам мозга.
Профессор Мосолов обозна-
чил факторы, которые влияют 
на  клиническую эффективность 
антипсихотической терапии. Это 
специфичность рецепторного свя-
зывания (с какими типами рецеп-
торов связывается тот или иной 
препарат); порог занятости числа 
рецепторов (рецепторная актив-
ность), сила аффинитета (насколь-
ко сильно связывается препарат 
с  рецептором). Кроме того, су-
ществует несколько важных фар-
макокинетических параметров, 
определяющих эффективность 
и переносимость терапии, в част-
ности доступность препаратов 
для связывания с  рецепторами, 
проникновение через гематоэнце-
фалический барьер и пр.

Последние данные нейробиоло-
гов показывают, что практически 
все основные нейромедиаторные 
системы мозга задействованы 
в  патогенезе шизофрении. До-
кладчик напомнил, что в  послед-
ние годы фармакологические 
подходы изменились. Так, стало 
известно, что большинство клас-
сических нейролептиков в  тера-
певтических дозах блокируют 
более 70% D2-рецепторов в  ба-
зальных ганглиях, чем, собствен-

но, и  объясняется сложность 
разделения антипсихотического 
и  экстрапирамидного эффектов. 
Выяснилось, что клинические 
проявления возникают только 
при блокировке более чем поло-
вины рецепторов – сказывают-
ся компенсаторные возможно-
сти нервной системы. Однако при 
блокировке 70–80% дофаминовых 
рецепторов нигростриарной об-
ласти симптомы могут и не проя-
виться, а блокирование такого же 
числа рецепторов в  лимбических 
структурах непременно даст ан-
типсихотический клинический 
эффект. Когда создавались пер-
вые нейролептики, эти факты 
были еще не известны, а  потому 
считалось: чем выше и  сильнее 
экстрапирамидное нейролептиче-
ское действие препарата, тем силь-
нее антипсихотический эффект. 
Только новые знания позволили 
определить терапевтическое окно 
для многих препаратов. К приме-
ру, при дозе галоперидола в 13 мг 
блокируется 88% D-рецепторов 
(а применяли 20–30 мг!), что обу-
славливает мощный антипсихо-
тический эффект. Благодаря этим 
данным в  процессе клинических 
исследований была скорректиро-
вана эффективная доза риспери-
дона – с 8–16 мг до 4–6 мг.
Большое внимание Сергей Ни-
колаевич уделил аффините-
ту нейролептиков к дофаминовым 
рецепторам, фактически опреде-
ляющему действие препарата. По-
сле связывания с рецепторами он 
может либо стимулировать их, вы-
зывая соответствующую реакцию 
(агонист), либо обрывать нейро-
передачу, блокируя рецепторы (ан-
тагонист). К примеру, традицион-
ные нейролептики в  достаточных 
дозах, которые привыкли назна-
чать психиатры, блокируют место 
связывания дофамина, и передача 
прекращается. Классические ати-
пичные антипсихотики (клоза-
пин, рисперидон) связываются 
не полностью, блокируют около 
30% рецепторов (трансмиссии со-
храняются), но  этого достаточно 
для того, чтобы обеспечивался 

антипсихотический эффект и при 
этом не развивались экстрапира-
мидные расстройства. И наконец, 
существуют частичные агонисты. 
Они сильно связываются с  ре-
цептором, фактически блокируя 
к нему доступ естественного дофа-
мина, но за счет собственной мо-
лекулы стимулируют D-рецептор 
и  таким образом поддержива-
ют нейропередачу на  заданном 
уровне.
Профессор напомнил слушателям 
о  типах дофаминовых рецепто-
ров и  их особенностях. Наиболее 
чувствительными к  дофамину 
оказались рецепторы третьего 
типа. Врачи хорошо знают, какие 
клинические эффекты с этим свя-
заны – в малых дозах традицион-
ные антипсихотики связываются 
прежде всего с  D3-рецепторами, 
давая некоторые парадоксальные 
реакции, в  том числе возбужде-
ние. Увеличение дозы приводит 
к блокаде уже D2-рецепторов, до-
фаминовая передача обрывается, 
и  наступает типичный антипси-
хотический нейролептический 
эффект.
Не менее разнообразными яв-
ляются и  механизмы воздей-
ствия нейролептиков на  другие 
медиаторные системы: серотони-
новые, мускариновые, холиноре-
цепторы, гистаминовые рецеп-
торы, адренорецепторы. «В  по-
следние годы резко активизиро-
вался интерес к  функции серото-
нинергических систем мозга. Су-
щественной коррекции подвер-
глась и  роль серотониновых ре-
цепторов (5-HT-рецепторы) в  ре-
ализации антипсихотическо-
го эффекта, – отметил профес-
сор Мосолов.  – Новое поколе-
ние анти-психотических препара-
тов в  большей степени блокиру-
ет 5-HT2-,  чем D2-рецепторы. Се-
ротониновые рецепторы второ-
го типа, широко представленные 
в  лобной коре и  в  различных от-
делах мозга, оказывают модули-
рующее влияние на  дофаминер-
гические структуры. В частности, 
в  мезокортикальной области се-
ротонин угнетает высвобождение 

Медицинский форум
XV Съезд психиатров России



81ЭФ. Неврология и психиатрия. 2/2011

дофамина, соответственно, бло-
када постсинаптических серото-
ниновых рецепторов ведет к  уве-
личению содержания дофамина 
(известно, что развитие негатив-
ной симптоматики при шизоф-
рении связывают с  гипофункци-
ей дофаминовых нейронов в пре-
фронтальных корковых структу-
рах). Дофаминовая и серотонино-
вая системы на  уровне корковых 
структур находятся в так называ-
емых реципрокных отношениях. 
Поэтому есть возможность стиму-
ляции и  торможения дофамино-
вых нейронов с помощью серото-
ниновых, что важно при дефиците 
дофаминергической активности. 
Считается, что развитие психоти-
ческой маниакальной симптома-
тики сопровождается активаци-
ей глутаматных нейронов в  пре-
фронтальной коре, а  серотонино-
вая система ограничивает их ак-
тивность, прежде всего, через се-
ротониновые рецепторы второ-
го типа А. При этом антагонисты 
серотониновых рецепторов сни-
жают выброс возбуждающих ами-
нокислот, типа глутамина в  коре 
и фактически нормализуют дофа-
миновую нейропередачу».
Профессор Мосолов подробно 
остановился и на различиях ати-
пичных антипсихотиков по  про-
филю психотропного действия. 
При равной общей антипсихоти-
ческой эффективности клозапин 
и оланзапин обладают несколько 
более выраженным глобальным 
(инцизивным) антипсихотиче-
ским действием, а  рисперидон 
и  амисульприд – избирательным 
(антибредовым и  антигаллюци-
наторным). Седативные свойства 
сильнее выражены у  клозапина, 
оланзапина и  кветиапина, де-
зингибирующее активирующее 
влияние – у  амисульприда и  ри-
сперидона. Антиманиакальное 
действие доказано у  оланзапи-
на, кветиапина и  рисперидо-
на. Амисульприд и  рисперидон 
в  большей степени редуцируют 
депрессивную и  анергическую 
симптоматику. При терапевти-
чески резистентных состояниях 

доказана высокая эффективность 
клозапина и оланзапина. Эти ню-
ансы несколько облегчают врачу 
задачу выбора. Однако при ин-
дивидуальном выборе антипси-
хотика и  подборе эффективной 
дозы психиатр должен учитывать 
еще и  задачи терапии: купиро-
вание возбуждения или агрес-
сивности, редукция галлюцина-
торно-бредовой симптоматики, 
коррекция нарушений поведения 
или дефицитарных проявлений, 
профилактика рецидивов и сдер-
живание темпа прогредиентности 
заболевания, улучшение самокон-
троля больных и  создание опти-
мальных условий для проведения 
психотерапии и  социореабили-
тационных мероприятий, тесно 
связанные с  особенностями кли-
нической картины заболевания 
(клинической формой, типом те-
чения, ведущим синдромом и его 
оттенками, преобладающей сим-
птоматикой).
В заключение Сергей Николае-
вич подчеркнул: «Последова-
тельное применение атипичных 
антипсихотиков на  всех этапах 
терапии наиболее оправдано 
у  впервые выявленных боль-
ных шизофренией (с  первым 
психотическим эпизодом). При 
практически равной с  традици-
онными нейролептиками способ-
ности купировать позитивную 
(галлюцинаторно-бредовую) сим-
птоматику они более эффективны 
при лечении негативной симпто-
матики и  когнитивных наруше-
ний. Атипичные антипсихотики 
воздействуют на  более широкий 
спектр психопатологических рас-
стройств, включая аффективные 
нарушения (депрессию, дисфо-
рию) и  агрессивность и  нередко 
оказывают эффект в  резистент-
ных к  традиционным нейролеп-
тикам случаях. Однако главным 
их преимуществом является бо-
лее высокая переносимость: от-
сутствие или низкий риск разви-
тия экстрапирамидных побочных 
эффектов, включая такие тяжелые 
осложнения, как поздние диски-
незии и  злокачественный нейро-

лептический синдром, другие 
редкие соматические побочные 
явления (наиболее часто встре-
чается увеличение веса тела). 
Помимо клинических и социаль-
ных, по-видимому, существуют 
и  экономические предпосылки 
для более широкого внедрения 
в  практику антипсихотиков но-
вого поколения. В  долговремен-
ной перспективе они способны 
окупить себя, поскольку по срав-
нению с  традиционными нейро-
лептиками имеют лучший баланс 
между затраченными ресурса-
ми, клиническими результата-
ми и  улучшением качества жиз-
ни больных и их семей».

Вернуть контроль 
над жизнью
На зарубежном рынке Сероквель® 
Пролонг существует уже три года. 
За  это время накопилась инфор-
мация о  проведенных клиниче-
ских исследованиях, эффективно-
сти применения и переносимости 
препарата. Этому был посвящен 
доклад «Международный опыт 
применения Сероквеля® Пролонг 
в  терапии шизофрении» гостя 
симпозиума, доктора медицины, 
профессора, руководителя отде-
ла Israel institute of technology, Цен-
тра психического здоровья Tirat 
Carmel М. В. ПОЮРОВСКОГО.
В начале своего выступления про-

М.В. Поюровский
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фессор Поюровский напомнил, 
что шизофрения и  биполярное 
расстройство – относительно рас-
пространенные психические на-
рушения. Например, в России эти-
ми заболеваниями страдает при-
мерно один человек из  ста. Ком-
пания «АстраЗенека» более деся-
ти лет назад предложила психиа-
трам препарат для лечения острых 
и хронических психозов – Серок-
вель® (кветиапин). Механизм дей-
ствия Сероквеля характеризу-
ется связыванием с  нескольки-
ми нейромедиаторными система-
ми, при этом наибольшее срод-
ство у  кветиапина отмечает-
ся к  5-НТ2-серотонинергическим 
рецепторам при относитель-
но низком взаимодействии с  до-
фаминовыми рецепторами типа 
D1  и  D2. Наряду с  этим препа-
рат обладает низкой по  сравне-
нию с  классическими нейролеп-
тиками тропностью к  мускари-
новым и  альфа-адренергическим 
рецепторам. Этот антипсихотик 
проявил высокую эффективность 
в  отношении редукции широкого 
спектра симптомов при шизофре-
нии и  биполярном расстройстве. 
В США в 2005 г. препарат был на-
зван «Продуктом года».

В 2007 г. компания-производитель 
предложила новинку – препа-
рат с  улучшенной лекарствен-
ной формой (принимается 1  раз 
в  день) Сероквель® Пролонг.  Ме-
ханизм пролонгированного вы-
свобождения Сероквеля® заклю-
чается в том, что активные моле-
кулы препарата выходят в  кровь 
через оболочку, разрушающуюся 
постепенно (в  течение 20  часов), 
что позволяет создавать стабиль-
ную концентрацию действующе-
го вещества в плазме. «При этом 
максимальная концентрация 
плавно достигается через шесть 
часов (в  отличие от  одного часа 
у  обычной формы препарата)», – 
комментирует докладчик.
Пациентам Сероквель® Пролонг 
удобен благодаря упрощенному 
режиму приема. Врачам хорошо 
известно: чем больше таблеток 
и  чем чаще их надо принимать, 
тем меньше вероятность, что па-
циенты будут соблюдать рекомен-
дации врача. По  данным различ-
ных авторов, 25–40% амбулатор-
ных больных нарушают режим 
терапии настолько, что это зна-
чительно отражается на  эффек-
тивности лечения. По-видимому, 
в  реальности эти цифры еще 
выше, так как надежных и  деше-
вых методов контроля приема 
лекарственного средства у  вра-
ча нет. Помимо снижения эффек-
тивности лечения, сокрытие боль-
ным от врача нарушений в приеме 
лекарств ведет к ошибкам при вы-
боре последующих методов лече-
ния. Предложенная форма приме-
нения Сероквеля® Пролонг облег-
чает контроль приема препара-
та, способствует соблюдению ре-
гулярного режима терапии и, как 
следствие, формирует более каче-
ственную и  длительную ремис-
сию психического расстройства, 
снижает частоту госпитализаций 
и  способствует повышению ка-
чества жизни пациентов и их се-
мей. Одно из главных достоинств 
Сероквеля® Пролонг – возмож-
ность быстрого (уже на  2-й день 
терапии) достижения максималь-
но эффективной дозы. К  слову, 

опрос британских врачей пока-
зал, что 86% врачей уверены: при 
быстрой коррекции симптомов 
заболевания вероятность выздо-
ровления гораздо выше. «Таким 
образом, пролонгированная фор-
ма Сероквеля® способствует фор-
мированию комплаенса благодаря 
одноразовому приему», – подыто-
жил М. В. Поюровский.
В последние годы изучению фе-
номена низкой комплаентности 
уделяется очень много внима-
ния в мировой практике. Профес-
сор Поюровский сослался на дан-
ные недавнего исследования, к ко-
торому имел непосредственное от-
ношение. Оно показало, что сре-
ди наиболее частых причин, ве-
дущих к  снижению комплаент-
ности, следует назвать нежелание 
принимать помощь, отказ от лече-
ния по личностным или бредовым 
мотивам, отсутствие критическо-
го отношения к  заболеванию, от-
сутствие доверия, взаимопонима-
ния и  должного контакта с  леча-
щим врачом и, конечно, недоста-
точная эффективность препара-
та, побочные явления или боязнь 
их и  лекарственной зависимости. 
Важнейшим же условием, опреде-
ляющим соблюдение режима те-
рапии, пациенты называют пере-
носимость препарата, то  есть от-
сутствие каких-либо неприятных 
субъективных переживаний (до-
полнительного дистресса), свя-
занных с  его приемом: избыточ-
ная седация, экстрапирамидные 
расстройства (акатизия), ино-
гда – суицидальность, агрессив-
ность, импульсивность, увеличе-
ние массы тела и сексуальные на-
рушения. Одни из  самых распро-
страненных побочных эффектов 
сегодня – метаболический син-
дром, повышение веса, иногда до-
ходящее до ожирения и сахарного 
диабета. «Лекарственное средство, 
не вызывающее этих эффектов, – 
я  имею в  виду Сероквель® Про-
лонг, – безусловно, имеет все пре-
имущества», – отметил М. В. Пою-
ровский.
Эффективности Сероквеля® Про-
лонг было посвящено много ис-
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следований, в  которых приняло 
участие достаточное число боль-
ных – и  госпитализированных, 
и амбулаторных. Собранные ма-
териалы дают возможность сде-
лать аргументированные выво-
ды. «Серьезным отличием клас-
сического шестинедельного ис-
следования, – подчеркнул до-
кладчик,  – было то, что до  его 
окончания «дошло» 75% испыту-
емых (обычно этот процент коле-
блется от 40 до 55%). Чем больше 
процент больных, закончивших 
исследования, тем достовернее 
выводы, тем меньшая необходи-
мость в статистических методах, 
которые заменяют недостающие 
данные».
Второй отличительной особен-
ностью исследования названа ти-
трация препаратов. Пациентам 
из  двух групп назначили Серок-
вель®, Сероквель® Пролонг (400, 
600 и 800 мг) и третьей группе – 
плацебо. Как и  указано в  ин-
струкции, уже на  второй день 
была достигнута эффективная 
терапевтическая доза в  600  мг, 
а  на  третий – 800  мг в  группе, 
получавшей пролонгирован-
ную форму препарата. При этом 
у  Сероквеля® обычной формы 
доза в 400 мг достигалась только 
на 5-й день.
«Если использовать спортивную 
терминологию, – привел пример 
профессор Поюровский, – то по эф-
фективности, препарат во всем ди-
апазоне доз “переиграл” плацебо. 
Наблюдалось постепенное улуч-

шение в  проявлениях психотиче-
ской симптоматики от первого дня 
до окончания лечения, причем раз-
ница достигала статистической до-
стоверности уже на 21-й день. На-
ряду с антипсихотическим эффек-
том препарат значительно снижа-
ет у пациентов агрессивность и им-
пульсивность. В  диапазоне доз 
600  и  800  мг улучшаются показа-
тели депрессивной симптоматики. 
На негативное расстройство препа-
рат оказывает позитивный эффект 
также в диапазоне доз 600 и 800 мг 
(стоит оговориться, что первона-
чально мы не отбирали пациентов 
с  преобладанием негативной сим-
птоматики)».
Это исследование показало, что 
препарат обладает не только ан-
типсихотическим эффектом, 
но и антидепрессивным. Он мно-
гофункционален. «Еще один по-
ложительный момент – седатив-
ный эффект препарата, – продол-
жал рассказ об исследовании про-
фессор Поюровский. – Достовер-
но меньшему числу больных по-
требовалось дополнительное на-
значение бензодиазепинов. Это 
важный клинический аспект, так 
как, несмотря на все положитель-
ные свойства и нашу любовь к бен-
зодиазепинам, они все же облада-
ют достаточным количеством от-
рицательных эффектов. И, пожа-
луй, самое главное – при комбина-
ции бензодиазепинов и  основно-
го антипсихотического препарата 
наблюдается выраженное депрес-
согенное влияние на  централь-

ную нервную систему, в том числе 
и на дыхательный центр».
По мнению профессора Поюров-
ского, визитной карточкой пре-
парата является его минимальная 
способность вызывать экстрапи-
рамидные расстройства, что так-
же подтвердили результаты иссле-
дования. В течение года госпитали-
зированные больные (более 350 че-
ловек, более 700 курсов лечения ан-
типсихотическими препаратами) 
принимали разные курсы фармако-
терапии. В итоге у 19,9% пациентов, 
принимавших типичные нейролеп-
тики, развилась акатизия (это под-
тверждают и данные литературы). 
В группе больных, которым был на-
значен рисперидон, в 13,5% случаев 
также наблюдались побочные эф-
фекты. Значительно лучше выгля-
дела ситуация в группе пациентов, 
принимавших оланзапин, – толь-
ко у 3,3% были отмечены побочные 
эффекты. Самым безопасным ока-
зался Сероквель® Пролонг – только 
у  1  пациента из  67  развилась ака-
тизия. Безусловное преимущество 
препарата, способного уменьшать, 
нивелировать даже существующие 
побочные эффекты психофармако-
терапии.
Влияние рецепторных особенно-
стей препарата сегодня необхо-
димо учитывать как для предска-
зания и понимания основных эф-
фектов, так и побочных явлений и, 
естественно, их коррекции. Нуж-
но отметить, что степень побоч-
ных эффектов Сероквеля® Про-
лонг была умеренная – количество 
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больных принципиально не отли-
чается от  больных, находящихся 
в  группе плацебо. М.В. Поюров-
ский подчеркнул, что в  его прак-
тике не было ни одного случая се-
рьезного побочного эффекта (яв-
лений нейролептического пар-
кинсонизма, острых дистоний или 
усиления проявлений экстрапира-
мидных расстройств). Более того, 
если подобные явления, обуслов-
ленные предшествующей терапи-
ей традиционными нейролепти-
ками, были зафиксированы пе-
ред началом приема Сероквеля® 
Пролонг, то  в  процессе лечения 
они проходили. Во  всем диапазо-
не используемых доз этот препа-
рат «не вызывает экстрапирамид-
ных симптомов». Сходные данные 
получены и в ходе других опубли-
кованных исследований.
«За время проведения исследова-
ния клинически важных измене-
ний при оценке показателей ге-
матологии и  биохимии у  боль-
ных выявлено не было. Уровень 
пролактина в процессе 6-недель-
ного курса терапии Сероквелем® 
Пролонг снизился, а уровень ти-
роксина значительно не изме-
нился в процессе терапии», – об-
ратил внимание участников сим-
позиума профессор Поюров-
ский. По  его мнению, сниже-
ние пролактина – дополнитель-
ный (но важный) эффект препа-
рата, так как специалистам хоро-
шо известно, что у больных, при-
нимающих классические нейро-
лептики, повышается пролактин, 

что грозит развитием остеопо-
роза, некоторых видов раковых 
заболеваний, риска сердечно-
сосудистых заболеваний.
Многие исследователи отмечают, 
что Сероквель® Пролонг не только 
обладает антипсихотическим эф-
фектом, но и предотвращает реци-
дивы, утяжеляющие течение болез-
ни, ведущие к развитию резистент-
ности и  повторным госпитализа-
циям. Здесь докладчик подробно 
остановился на  исследовании ан-
тирецидивного эффекта препара-
та, подчеркнув, что единственной 
проблемой, с  которой они стол-
кнулись, была этическая. Она ка-
салась группы пациентов, прини-
мавших плацебо, поскольку никто 
из врачей не хочет, чтобы больной 
длительное время принимал плаце-
бо. Однако это единственный спо-
соб доказать, что у препарата суще-
ствует тот или иной эффект. Вто-
рая группа – больные, также на-
ходящиеся в  ремиссии, в  течение 
четырех месяцев удерживались 
на  гибких дозах Сероквеля® Про-
лонг (от  400  до  800  мг). Результат 
был вполне ожидаемым для иссле-
дователей: вскрыв коды 45  реци-
дивов, они обнаружили, что среди 
них 9 больных из группы Серокве-
ля® Пролонг и 36 (в 4 раза больше!) 
из группы плацебо.
«С введением в практику психиа-
трии Сероквеля® Пролонг клини-
цисты получили в свое распоряже-
ние многообещающий атипичный 
антипсихотический препарат. Это 
эффективный препарат для лече-

ния как продуктивной, так и нега-
тивной симптоматики у  больных 
шизофренией. Препарат обладает 
эффективностью, равной эффек-
тивности стандартных нейролеп-
тиков, но  отличается от  них хо-
рошей переносимостью и  отсут-
ствием побочных экстрапирамид-
ных эффектов во  всем диапазо-
не используемых доз, а  также от-
сутствием длительного повыше-
ния уровня пролактина. Препарат 
приемлем при длительной проти-
ворецидивной терапии у  пожи-
лых людей, пациентов с  явления-
ми терапевтической резистентно-
сти; кроме того, он может быть по-
тенциально более эффективным 
на  ранних этапах течения шизо-
френии у больных с преобладани-
ем дефицитарных расстройств», – 
подытожил М. В. Поюровский. 

Подготовила Н. Токарева 

Медицинский форум
Сателлитный симпозиум компании «АстраЗенека»


