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Оригинальная статья

Резюме. Учитывая отсутствие в настоящее время достаточного количества научных данных о соот-
ношении, степени выраженности, клиническом патоморфозе продуктивных и негативных симптомов 
при шизофрении, требуется более детальное изучение данного вопроса. Соотношение позитивных 
и негативных расстройств в структуре расстройств шизофренического спектра различно в каждом 
конкретном случае.

Известно, что проблемы, связанные с формированием стойкой ремиссии при шизофрении, значи-
тельно влияют на функциональное благополучие, качество и продолжительность жизни пациентов. 
Для обеспечения комплексного эффективного и безопасного лечения пациентов с шизофренией не-
обходимы антипсихотические препараты с широким спектром действия.

По мнению ряда авторов, карипразин является одним из эффективных антипсихотиков как в от-
ношении позитивных симптомов, так и в отношении негативных и когнитивных симптомов.

В настоящей работе представлен ряд клинических наблюдений, в которых показана эффективность 
антипсихотика третьего поколения карипразина, как действенного антипсихотического препарата с бла-
гоприятным профилем безопасности, обеспечивающего высокую приверженность к терапии и успешно 
применяемого как у пациентов с первым психотическим эпизодом, так и у пациентов с длительностью 
расстройства более пяти лет. Также подробно описаны схемы комплексной терапии с проведением ме-
роприятий психосоциальной реабилитации в стационарном и амбулаторном отделениях Центра психо-
социальной реабилитации, расположенном на базе Областной клинической психиатрической больницы.
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Summary. According to the lack of sufficient scientific data on the ratio, severity, and clinical pathomorphism 
of positive and negative symptoms in schizophrenia, a more detailed research of this issue is required. The 
ratio of positive and negative disorders in the structure of schizophrenia spectrum disorders is different in 
each specific case.

It is known that problems associated with the formation of stable remission in schizophrenia significantly 
affect the functional well-being, quality and life expectancy of patients. To ensure comprehensive, effective and 
safe treatment of patients with schizophrenia antipsychotic drugs with a broad spectrum of action are needed.
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Cariprazine is one of the more effective antipsychotics, both in relation to positive symptoms and in relation 
to negative and cognitive symptoms.

This paper presents a number of clinical observations that demonstrate the efficacy of the third-generation 
neuroleptic cariprazine as a potent antipsychotic drug with a favorable safety profile, providing high adherence 
to therapy and successfully used both in patients with the first psychotic episode and in patients with a 
disorder duration of more than five years. Also, the complex therapy schemes with psychosocial rehabilitation 
measures in the inpatient and outpatient departments of the Psychosocial Rehabilitation Center, located on 
the basis of the Regional Clinical Psychiatric Hospital, are described in detail.
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перидолом 20 мг/сут, трифтазином 10 мг/сут, три-
гексифенидилом 4  мг/сут, аминазином 50 мг/сут. 
На фоне проводимого лечения состояние улучши-
лось, исчезли «голоса», бредовые идеи. Появилась 
формальная критика к своему состоянию.

Физикальное обследование: Состояние удов-
летворительное. Кожа, видимые слизистые обо-
лочки чистые, обычной окраски. Доступные паль-
пации лимфатические узлы не увеличены. Лор- и 
органы зрения без патологии. Щитовидная железа 
не увеличена. Опорно-двигательный аппарат без 
патологии. Грудная клетка обычной формы. Тоны 
сердца умеренно приглушены, ритмичные. Грани-
цы сердца в пределах нормы. Дыхание везикуляр-
ное, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный. 
Край печени по краю реберной дуги, безболезнен-
ный при пальпации. Селезенка не пальпируется. 
Область почек без видимых изменений, симптом 
Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. 
Мочеиспускание свободное, безболезненное, стул 
регулярный. В неврологическом статусе без па-
тологии. Сухожильные, периостальные рефлексы 
S=D, патологических знаков нет. В позе Ромберга 
устойчив. Менингеальных знаков нет. Рост 172 см, 
вес 76,3 кг.

Психический статус: Ориентирован всесто-
ронне верно, речевому контакту доступен. Внеш-
не опрятен. Лицо гипомимичное. Настроение ров-
ное. В ходе беседы пациент ведет себя спокойно, 
к врачу доверчив. Отвечает на вопросы врача, 
но в беседе малоинициативен, сам вопросов вра-
чу не задает. Отвечает на вопросы врача кратко, 
формально, односложно, подробно рассказывает 
только после уточняющих вопросов, которые за-
дает врач. Мимика лица обеднена, эмоционально 
невыразительна. Критика к своему состоянию 
формальная. Психотических расстройств на мо-
мент осмотра не выявляет: бредовых идей не 
высказывает, наличие «голосов» отрицает. Агрес-
сивных, суицидальных тенденций не выявляется. 
Сон нарушен, долго не может заснуть. Аппетит 
в норме.

1 Применение карипразина в сочетании с ме-
роприятиями психосоциальной реабилита-
ции на примере пациента с первым психо-

тическим эпизодом (пациент С., 26 лет)
Анамнез жизни: пациент С., родился в Сара-

тове единственным ребенком в семье служащих. 
Рос здоровым, развивался наравне со своими 
сверстниками. По характеру активный, общитель-
ный, дисциплинированный. Получил высшее об-
разование программиста-дизайнера. Работает по 
специальности. Разведен. Имеет сына 3 лет, ко-
торый живет с матерью. В настоящее время па-
циент проживает самостоятельно в собственной 
квартире.

Из перенесенных заболеваний отмечает пнев-
монию в возрасте 10 лет. Оперативные вмеша-
тельства и травмы отрицает. Аллергологический 
анамнез не отягощен. Сопутствующих заболева-
ний не выявлено.

Пациент в настоящее время не курит. Нар-
котические средства никогда не принимал, ал-
коголь в прошлом в умеренном количестве, в 
настоящее время психоактивные вещества не 
употребляет.

Психиатрический анамнез: Наследственность 
психическими заболеваниями не отягощена. Со-
стояние впервые изменилось в возрасте 22 лет 
(в 2020 году), однако в поле зрения психиатра 
попал только в 2021 году, постепенно нарастала 
галлюцинаторно-бредовая симптоматика. Слышал 
«голос» внутри головы, комментирующий его дей-
ствия и мысли, считал, что по телевизору для него 
посылаются специальные сообщения, стал раз-
дражительным, вспыльчивым, появилась тревога, 
нарушился сон, перестал справляться с работой, 
был вынужден уволиться.

В связи с нарастанием симптоматики был впер-
вые добровольно госпитализирован в Областную 
клиническую психиатрическую больницу, где был 
выставлен диагноз «Шизофрения, параноидная 
форма, галлюцинаторно-параноидный синдром». 
На протяжении 3 месяцев получал лечение гало-
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Диагноз: F20.0 Шизофрения, параноидная 
форма, параноидный синдром.

Пациент был переведен на лечение карипрази-
ном в дозе 6 мг/сут с предварительной титрацией 
дозы. На базе стационарного отделения Центра 
психосоциальной реабилитации также получал 
профессиональную помощь психиатра с исполь-
зование шкалы позитивных и негативных симпто-
мов PANSS, опросника для оценки социального 
функционирования и качества жизни психически 
больных (КЖ и СФ), шкалы комплексной оценки 
результата лечения (ШКОРЛ), работа по психо-
образовательному пособию, комплаенс-терапия, 
краткосрочные психосоциальные вмешательства 
с пациентом); клинического психолога (кратко-
срочные психосоциальные вмешательства с па-
циентом и родственниками, методика на распоз-
навание эмоций «Лица Экмана» (ЛЭ), методика 
понимание намека «Hinting Task» (HT), шкала 
приверженности лечению Мориски-Грина (М-Г), 
стандартизированная шкала оценки интеллекта 
взрослых Векслера, «Карта оценки уровня зна-
ний о психической болезни и эффективности 
психообразовательной программы» КОУЗ, анкета 
участия родственников в проводимой терапии и 
реабилитации пациентов с параноидной шизоф-
ренией, Анкета) и специалиста по социальной 
работе (краткосрочные психосоциальные вмеша-
тельства с родственниками, КПВ).

Спустя месяц наблюдения в стационарном от-
делении Центра состояние пациента оценивалось 
в 2,5 балла по ШКОРЛ (удовлетворительное), 
вследствие чего пациент был направлен под на-
блюдение в амбулаторное отделение Центра пси-
хосоциальной реабилитации с рекомендациями 
проведения психосоциальной реабилитации 2 
раза в месяц и обязательным динамическим по-
сещением участкового врача-психиатра.

Назначена программа реабилитационных ме-
роприятий, рассчитанная на год, которая вклю-
чала проведение психообразовательной работы, 
краткосрочных психосоциальных вмешательств с 
пациентом и его родственниками, комплаенс-те-
рапию (психиатр, клинический психолог, специ-

алист по социальной работе). Так как показатель 
когнитивного функционирования по диагности-
ческому тесту Векслера оценивался как средний 
(92 балла), режим когнитивного тренинга Век-
слера составил 2 раза в месяц. Параллельно про-
водилось обследование родственников по КОУЗ 
и Анкете (клинический психолог), которое вы-
явило следующие показатели: КОУЗ — 48 баллов, 
Анкета — 16 баллов, что соответствует среднему 
уровню знания и поддержки пациента со стороны 
родственников.

За время наблюдения обострений не отмеча-
лось. Пациент продолжал получать терапию кари-
празином 6 мг/сут в полном объеме, возобновил 
работу по специальности, программистом.

К концу наблюдения в амбулаторном отделе-
нии Центра психосоциальной реабилитации со-
стояние пациента стало соответствовать хороше-
му состоянию по ШКОРЛ (2,9 балла) (Табл.1).

Пациент продолжал работать, наладил отноше-
ния с бывшей супругой и родителями, стал при-
нимать участие в жизни сына, регулярно посещал 
Центр и Школу психосоциальной реабилитации, с 
интересом участвовал в проводимых мероприяти-
ях, не нарушал режим лечения

Таким образом, пациент С. с первым психо-
тическим эпизодом, получающий лечение ати-
пичным нейролептиком (карипразином 6 мг/сут) 
в комплексе с программой психосоциальной ре-
абилитации, продемонстрировал значимое улуч-
шение психического состояния за время наблю-
дения, установилась стойкая ремиссия, отмечался 
высокий уровень комплаенса.

2. Применение карипразина в комплексе с 
проведением психосоциальной реабилитации 
на примере пациента с длительностью расстрой-
ства более 5 лет (пациент И., 39 лет)

Анамнез жизни: пациент И., родился в Сара-
тове единственным ребенком в семье служащих. 
Рос здоровым, развивался наравне со своими 
сверстниками. По характеру пассивный, плакси-
вый, безвольный. Получил средне-специальное 
образование токаря-станочника. По специально-
сти никогда не работал. С 2012 года является ин-

Таблица 1. Показатели психического состояния по диагностическим шкалам пациента С.
Table 1. Indicators of mental state according to the diagnostic scale of patient S.

Методики Начало наблюдения Конец наблюдения 

Шкала ШКОРЛ Шкала ШКОРЛ 

КЖ и СФ 3,1 2,6 3,3 2,7 

PANSS 27,1 2,4 13,9 3,0 

Hinting Task 19,3 2,8 19,5 3,0 

Лица Экмана 6,4 2,0 8,1 2,4 

Мориски-Грина 3,4 2,8 3,5 3,0 

Диагностический тест 
Векслера 

102 2,3 120 3,0 

ШКОРЛ - 2,5 - 2,9 
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валидом II группы по психическому заболеванию. 
Не женат. Детей нет. В настоящее время прожи-
вает с матерью и отцом.

Из перенесенных заболеваний отмечает ангину 
в детском возрасте. Оперативные вмешательства 
и травмы отрицает. Аллергологический анамнез 
не отягощен.

Пациент курит (в среднем 1 пачку сигарет в 
сутки). Алкоголь, наркотические средства не упо-
требляет.

Психиатрический анамнез: Наследственность 
психическими заболеваниями отягощена, двою-
родная сестра по линии отца страдала шизофре-
нией. Психическое состояние пациента И. впервые 
изменилось в возрасте 17 лет, в 2002 году, когда 
без видимой причины возникла галлюцинаторно-
бредовая симптоматика. Слышал «голос» внутри 
головы неприятного содержания, комментирую-
щий его действия и мысли, приказывающий: «Не 
слушайся маму», утверждал, что его «сглазили и 
околдовали».

В связи с возникшей симптоматикой с ноября 
2002 года по февраль 2003 года был доброволь-
но госпитализирован в Областную клиническую 
психиатрическую больницу, где был выставлен 
диагноз «Шизофрения, параноидная форма, гал-
люцинаторно-параноидный синдром». Получал 
лечение галоперидолом 10 мг/сут, тригексифе-
нидилом 6 мг/сут, аминазином 100 мг/сут, ами-
триптилином 150 мг/сут. На фоне проводимого 
лечения состояние улучшилось, исчезли «голоса», 
дезактуализировались бредовые идеи колдовства. 
Появилась формальная критика к своему состо-
янию. Был выписан под наблюдение районного 
психиатра с рекомендациями продолжить лечение 
галоперидолом 10 мг/сут, аминазином 50 мг/сут и 
амитриптилином 100 мг/сут.

Последующие госпитализации раз в два года 
происходили в связи с некомплаентностью паци-
ента, самостоятельно прекращал прием назначен-
ной терапии, в результате чего отмечалось обо-
стрение симптоматики.

Последняя госпитализация в Областную кли-
ническую психиатрическую больницу с октября 
по декабрь 2019 года. Предъявлял жалобы на 
апатию, желание все время лежать и ничем не 
заниматься дома, перестал выходить из дома, 
встречаться с друзьями, помогать матери и отцу 
по дому, нарушился сон, слышал «собственный 
голос» внутри головы императивного, бранящего 
характера.

Психический статус: Ориентирован всесто-
ронне верно, речевому контакту доступен. Внеш-
не малоопрятен. Лицо гипомимичное. Настроение 
ровное. В ходе беседы пациент ведет себя не-
сколько напряженно, недоверчиво. Предъявляет 
жалобы на апатию, отсутствие желания что-либо 
делать. Отвечает на вопросы врача, но в беседе 
малоинициативен, сам вопросов врачу не задает. 
Отвечает на вопросы врача кратко, формально, 
односложно, подробно рассказывает только по-
сле уточняющих вопросов, которые задает врач. 
Мимика лица обеднена, эмоционально невырази-

тельна. Критика к своему состоянию формальная. 
Психотических расстройств на момент осмотра не 
выявляет: бредовых идей не высказывает, наличие 
«голосов» отрицает. Агрессивных, суицидальных 
тенденций не выявляется. Сон нарушен, долго не 
может заснуть. Аппетит в норме.

Соматическое состояние: правильного телос-
ложения, повышенного питания. Кожа и видимые 
слизистые чистые, бледные. В легких дыхание ве-
зикулярное. Сердечные тоны ясные, ритмичные, 
АД 120/70 мм рт. ст., ЧСС 84 удара в мин. Живот 
мягкий, безболезненный. Симптом покалачива-
ния отрицательный с обеих сторон. Перифериче-
ских отеков нет. Физиологические отправления в 
норме. Рост 179 см, вес 92 кг.

Неврологическое состояние: зрачки равные, 
фотореакция сохранена. Лицо симметричное, 
язык по средней линии. Координаторные пробы 
выполняет. Сухожильные рефлексы симметрич-
ные с обеих сторон. Очаговой неврологической 
симптоматики не выявляется.

Диагноз: F20.01 Шизофрения, параноидная 
форма, эпизодический тип течения с нарастаю-
щим дефектом.

После купирования острого психотического 
состояния была назначена терапия карипразином 
3 мг/сутки с постепенной титрацией до 6 мг/
сут. В стационарном отделении Центра психосо-
циальной реабилитации, расположенном на базе 
Областной клинической психиатрической боль-
ницы, пациент получал полипрофессиональную 
помощь психиатра (PANSS, КЖ и СФ, ШКОРЛ, 
работа по психообразовательному пособию, ком-
плаенс-терапия, КПВ с пациентом); клинического 
психолога (КПВ с пациентом и родственниками, 
ЛЭ, HT, М-Г, Векслер, КОУЗ, Анкета) и специа-
листа по социальной работе (КПВ с родственни-
ками). Режим взаимодействия со специалистами 
был обусловлен баллами по шкале комплексной 
оценки результата лечения, кратность проведения 
реабилитационных мероприятий составляла 1 раз 
в неделю.

После завершения этапа лечения в стационар-
ном отделении Центра, психическое состояние 
пациента оценивалось в 2,2 балла по ШКОРЛ 
(удовлетворительное), было рекомендовано про-
должить терапию карипразином 6 мг/сут, а так-
же наблюдение и психосоциальная реабилитация 
в амбулаторном отделении Центра на протяжении 
1 года с динамическим наблюдением у врача-пси-
хиатра по месту жительства.

Согласно градации ШКОРЛ назначен режим 
реабилитационных мероприятий 2 раза в месяц: 
проведение психообразовательной работы, кра-
ткосрочных психосоциальных вмешательств с 
пациентом и его родственниками, комплаенс-те-
рапия (психиатр, клинический психолог, специ-
алист по социальной работе). Так как показатель 
когнитивного функционирования достаточно 
низкий (83 балла), режим когнитивного тренин-
га Векслера составил 3 раза в месяц. Параллель-
но проводилось обследование родственников по 
КОУЗ и Анкете (клинический психолог), которое 
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выявило следующие показатели: КОУЗ — 42 балла, 
Анкета — 16 баллов, что соответствует среднему 
уровню знания и поддержки пациента. За время 
наблюдения обострений не отмечалось, психи-
ческое состояние поддерживалось на удовлетво-
рительном уровне (Табл.2).К концу наблюдения 
(декабрь 2020 года) (по шкале ШКОРЛ) состоя-
ние пациента оставалось удовлетворительным, но 
результаты по диагностическим шкалам были до-
стоверно лучше.

Пациент стал проявлять активность, регулярно 
посещал Центр и Школу психосоциальной реаби-
литации на базе Областной клинической психи-
атрической больницы, с интересом участвовал в 
творческих мероприятиях, устроился на работу 
токарем. Режим терапии соблюдал в полном объ-
еме.

Таким образом, пациент И. с длительностью 
расстройства более 5 лет, получающий карипра-
зин 6 мг/сут в комплексе с реабилитационными 
мероприятиями, за время наблюдения продемон-
стрировал улучшение психического состояния 
(редуцировалась психотическая симптоматика, 
улучшились социальные показатели, уровень ка-
чества жизни).

3. Применение монотерапии карипразином 
на примере пациента с длительностью расстрой-
ства менее 5 лет (пациент К., 37 лет)

Анамнез жизни: пациент К., родился в  
г. Саратове единственным ребенком в рабочей 
семье. Рос здоровым, развивался наравне со 
своими сверстниками. По характеру был за-
стенчивый, тревожно-мнительный, склонный 
к внутренним переживаниям. Получил выс-
шее экономическое образование. Работал ме-
неджером по продажам. В армии не служил. 
Не женат. В настоящее время проживает в 2-х 
комнатной квартире с бабушкой. Мать умерла. 
У отца — новая семья.

Из перенесенных заболеваний отмечает ОРВИ, 
ангину в детском возрасте. Оперативные вмеша-
тельства и травмы отрицает. Аллергологический 
анамнез не отягощен.

Пациент курит с 17 лет (выкуривает по пачке 
сигарет в сутки). Эпизодически употребляет ал-

коголь (в выходные выпивает 500 мл пива ежене-
дельно). Наркотические средства не употребляет.

Психиатрический анамнез: Наследственность 
психическими заболеваниями не отягощена. Со-
стояние впервые изменилось в возрасте 33 лет, 
в 2020 году, без видимой причины, когда стал 
уставать, снизилась концентрация внимания, 
стал более замкнутым, основное время проводил 
дома, в постели, перестал помогать по хозяйству, 
общаться с друзьями. Возникла галлюцинаторная 
и бредовая симптоматика. Слышал «голоса» муж-
чин внутри головы, которые комментировали его 
поступки, был убежден, что ему хотят навредить. 
Лечился в отделении кризисных состояний с диа-
гнозом: «Острое полиморфное психотическое рас-
стройство с симптомами шизофрении». Получал 
рисперидон 4 мг/сут, эсциталопрам — 20 мг/сут. 
На фоне проводимого лечения состояние улуч-
шилось, исчезли «голоса». Был выписан под на-
блюдение районного психиатра с рекомендациями 
получать лечение рисперидоном в дозе 4 мг/сут.

В 2022 году в связи с очередным ухудшени-
ем психического состояния был добровольно го-
спитализирован в Саратовский городской психо-
неврологический диспансер. После купирования 
острого психотического состояния, назначено 
лечение карипразином 3 мг/сут с постепенной 
титрацией дозы до 6 мг/сут.

Психический статус пациента: Ориентирован 
правильно, речевому контакту доступен. Внешне 
несколько неопрятен. Волосы грязные. Выражение 
лица унылое. Настроение ровное. В ходе беседы 
пациент ведет себя спокойно. Предъявляет жало-
бы на «апатию, отсутствие энергии». Отвечает на 
вопросы врача, но в беседе безынициативен, сам 
вопросов врачу не задает. Отвечает на вопросы 
врача кратко, формально, подробно рассказывает 
только после уточняющих вопросов, которые за-
дает врач. Мимика лица обеднена, эмоционально 
невыразителен. Критика к своему состоянию фор-
мальная, неохотно рассказывает врачу о предыду-
щих госпитализациях в стационар, хотя частично 
понимает, что был болен и нуждался в госпита-
лизации. Психотических расстройств на момент 
осмотра не выявляет: бредовых идей не высказы-

Таблица 2. Показатели психического состояния по диагностическим шкалам пациента И.
Table 2. Indicators of mental state according to the diagnostic scale of patient I.

Методики 
Начало наблюдения Конец наблюдения

Шкала ШКОРЛ Шкала ШКОРЛ 

КЖ и СФ 2,7 2,2 2,9 2,4 

PANSS 32,2 2,4 17,5 2,9 

Hinting Task 19 2,8 19 2,8 

Лица Экмана 5,9 1,9 6,2 2,1 

Мориски-Грина 3,2 2,8 3,3 2,8 

Диагностический тест Векслера 83 1 94 1,7 

ШКОРЛ - 2,2 - 2,5 
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вает, наличие «голосов» отрицает. Агрессивных, 
суицидальных тенденций не выявляется.

Физикальное обследование: Состояние удов-
летворительное. Кожа, видимые слизистые обо-
лочки чистые, обычной окраски. Доступные 
пальпации лимфатические узлы не увеличены. 
Лор- и органы зрения без патологии. Щитовид-
ная железа не увеличена. Опорно-двигательный 
аппарат без патологии. Грудная клетка обычной 
формы. Тоны сердца умеренно приглушены, рит-
мичные. Границы сердца в пределах нормы. Ды-
хание везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий, 
безболезненный. Край печени по краю реберной 
дуги, безболезненный при пальпации. Селезен-
ка не пальпируется. Область почек без видимых 
изменений, симптом Пастернацкого отрицатель-
ный с обеих сторон. Мочеиспускание свободное, 
безболезненное, стул регулярный. Рост 181 см, 
вес 95 кг.

В неврологическом статусе без патологии. Су-
хожильные, периостальные рефлексы S=D, пато-
логических знаков нет. В позе Ромберга устойчив. 
Менингеальных знаков нет.

Диагноз: F 20.0 Шизофрения, параноидная 
форма, параноидный синдром.

Перед выпиской из стационара психическое 
состояние пациента оценивалось в 2,4 балла по 
шкале комплексной оценки результата лечения 
(удовлетворительное), было рекомендовано на-
блюдение в амбулаторном отделении Центра 
психосоциальной реабилитации с регулярным 
динамическим посещением участкового врача-
психиатра. Пациент соблюдает режим терапии ка-
рипразином 6 мг/сут в полном объеме, устроился 
на удаленную работу репетитором.

За время наблюдения обострений не отмеча-
лось, к концу наблюдения состояние пациента 
продолжало соответствовать удовлетворительно-
му состоянию по шкале комплексной оценки ре-
зультата лечения (2,5 балла) (Табл.3). Таким обра-
зом, у пациента К. с длительностью расстройства 
менее 5 лет, получающего монотерапию кари-

празином 6 мг/сут без присоединения реабили-
тационных мероприятий, психической состояние 
оставалось стабильным, при этом обострений не 
отмечалось.

Рекомендовано продолжение дальнейшего на-
блюдения в Центре и посещение Школы психо-
социальной реабилитации. С целью улучшения 
психического состояния, повышения мотивации 
и социализации пациенту рекомендована про-
грамма реабилитации на базе амбулаторного от-
деления Центра психосоциальной реабилитации в 
виде проведения психообразовательной работы, 
краткосрочных психосоциальных вмешательств с 
пациентом и его родственниками, комплаенс-те-
рапия (психиатр, клинический психолог, специ-
алист по социальной работе), проведение когни-
тивного тренинга Векслера. Также рекомендовано 
проводить обследование родственников по КОУЗ 
и Анкете (клинический психолог). Режим взаимо-
действия со специалистами обусловлен баллами 
по шкале комплексной оценки результата лечения.

Представленные клинические наблюдения де-
монстрируют высокую эффективность и без-
опасность карипразина на всех этапах терапии 
шизофрении. Терапия карипразином, особенно в 
сочетании с комплексом мероприятий психосоци-
альной реабилитации, в приведенных клинических 
наблюдениях позволила редуцировать симптомати-
ку с сохранением трудового и социального статуса 
пациентов, а также, благодаря хорошей переноси-
мости препарата, обеспечить высокую привержен-
ность к психофармакотерапии. Карипразин можно 
рассматривать как эффективное терапевтическое 
решение для лечения шизофрении в реальной кли-
нической практике. Монотерапия карипразином в 
конкретном клиническом примере подтверждает 
данные о том, что карипразин способен оказать 
действенное влияние на клинический исход рас-
стройства, уменьшая тяжесть негативных симпто-
мов и повышая уровень социального функциони-
рования пациента.

Таблица. 3. Показатели психического состояния по диагностическим шкалам пациента К.
Table 3. Indicators of mental state according to the diagnostic scale of patient

Методики 
 Начало наблюдения  Конец наблюдения 

Шкала ШКОРЛ Шкала ШКОРЛ 

КЖ и СФ 2,6 2,2 2,6 2,2 

PANSS 30,6 2,6 21,5 2,8 

Hinting Task 18,5 2,7 19,3 2,8 

Лица Экмана 5,9 1,8 6,3 2,0 

Мориски-Грина 3,2 2,8 3,2 2,9 

Диагностический тест Векслера 110 2,3 115 2,4 

ШКОРЛ - 2,4 - 2,5 
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