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Резюме. Рассмотрен клинический случай применения карипразина у пациентки с терапевтически 
резистентной простой шизофренией. Представлены дебют и развитие расстройства, фармакологиче­
ский анамнез. Проанализированы клинические и фармакологические аспекты обоснования выбора ка­
рипразина в качестве эффективного и безопасного препарата для лечения шизофрении с преобладаю­
щими негативными симптомами.
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Summary. A clinical case of the use of cariprazine in a patient with therapeutically resistant simple 
schizophrenia is considered. The debut and development of the disorder, pharmacological history are presented. 
The clinical and pharmacological aspects of the rationale for choosing cariprazine as an effective and safe drug 
for the treatment of schizophrenia with predominantly negative symptoms are analyzed.
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Шизофрения — распространенное социаль­
но значимое психическое расстройство, 
связанное с существенным ухудшением 

качества жизни, сокращением продолжительно­
сти жизни и преждевременной смертностью боль­
ных, а также существенными финансовыми затра-

тами на лечение [14, 20]. Данное серьезное забо­
левание центральной нервной системы, от кото­
рого страдает примерно 1% населения мира [17], 
характеризуется ранним дебютом и является при­
чиной инвалидности у лиц молодого возраста. До­
мены симптомов шизофрении разнообразны: по-
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зитивные симптомы (галлюцинации, бред), нега­
тивные симптомы (социальная и эмоциональная 
изоляция, ангедония), когнитивные дисфункции 
(дефицит внимания, нарушение исполнительной 
функции) и коморбидные аффективные симпто­
мы (депрессия и тревога) [11, 16]. Антипсихоти­
ческие препараты являются основой фармакоте­
рапии шизофрении, они в первую очередь эффек­
тивны в отношении позитивных симптомов, при 
этом негативные, когнитивные и аффективные 
симптомы остаются зачастую неудовлетворенны­
ми потребностями в лечении [6,10].

Следует отметить, что существенное сокраще­
ние продолжительности жизни больных с серьез­
ными психическими расстройствами, в том числе, 
шизофрении, связано с развитием серьезных не­
желательных реакций на антипсихотики и тера­
певтической резистентностью. В настоящее вре­
мя проблема терапевтической резистентности яв­
ляется актуальной в отношении широкого круга 
психических расстройств, в том числе, шизофре­
нии и биполярного аффективного расстройства 
[7] и встречается примерно у 30% лиц с диагно­
зом шизофрения [12].

Все вышеперечисленные проблемы терапии 
шизофрении значительно влияют на функцио­
нальное благополучие, качество и продолжитель­
ность жизни пациентов [9, 19, 21], для обеспе­
чения комплексного эффективного и безопасно­
го лечения пациентов с шизофренией необходи­
мы антипсихотики с широким спектром действия. 
Карипразин отличается от антипсихотиков второ­
го поколения частичным агонизмом дофамино­
вых рецепторов D2 и D3; учитывая в целом бла­
гоприятный профиль переносимости, этот препа­
рат считается препаратом первой линии для лече­
ния шизофрении [13]. Уникальный механизм дей­
ствия карипразина, частичного агониста с самым 
высоким сродством к рецептору дофамина D3 и 
самым длительным периодом полувыведения, яв­
ляется эффективным в отношении всех симпто­
мов шизофрении [1]. Высокое сродство к рецеп­
тору дофамина D2 объясняет эффективность в 
уменьшении позитивных симптомов и предотвра­
щении рецидива шизофрении во время длитель­
ной терапии. Большее сродство к рецепторам D3, 
чем к рецепторам D2, и высокая занятость in vivo 
как рецепторов D3, так и D2 обеспечивают эф­
фективность препарата в отношении трудно под­
дающихся лечению преобладающих и стойких не­
гативных симптомов и когнитивных нарушений 
[5]. Карипразин является одним из более эффек­
тивных антипсихотиков, как в отношении пози­
тивных симптомов, так и в отношении негатив­
ных и депрессивных симптомов, а также одним 
из наиболее безопасных в отношении таких не­
желательных реакций как повышение массы тела, 
повышение уровня пролактина, удлинения интер­
вала QTc, седативного эффекта и ряда других [8].

Высокую эффективность и безопасность при­
менения Карипразина демонстрирует клиниче­
ский случай терапии молодой пациентки с ши­
зофренией с преобладающей негативной симпто­

матикой и несколькими предшествующими не­
эффективными курсами терапии антипсихотика- 
ми разных генераций, сопровождающихся таки­
ми нежелательными реакциями как гиперпролак­
тинемия, увеличение массы тела, экстрапирамид­
ные нарушения.

Пациенка С., 1991 г.р. (31 год)
Диагноз: «Шизофрения, простая форма». F 20.6
Анамнез жизни: наследственность психопа­

тологически не отягощена. Родилась единствен­
ным ребёнком в семье. Сведениями об акушер­
ском анамнезе не располагает. В раннем разви­
тии без особенностей. Мать работала озелените­
лем, отец — строителем. Родители развелись, ког­
да пациентке было около 2-х лет, далее воспиты­
валась матерью. Детское дошкольное учреждение 
посещала с 2,5 лет; адаптировалась удовлетвори­
тельно. В школу пошла по возрасту, обучалась по 
общеобразовательной программе до 5-го класса, с 
5-го класса обучалась в школе-интернате. Окончи­
ла 9 классов, в дальнейшем обучение не продол­
жила. Проживала дома до госпитализации с мате­
рью в комнате 2-х комнатной коммунальной квар­
тиры. Непродолжительное время помогала мате­
ри в её работе, в последующем без причины пе­
рестала выходить на работу. Отношения с сосе­
дями по коммунальной квартире были напряжён­
ные, с матерью также складывались конфликтные 
отношения. Не работала, средств к существова­
нию не имела, находилась на иждивении у мате­
ри. На учете в центре занятости населения не со­
стояла. Замужем никогда не была. От внебрачной 
связи имела ребенка.

Анамнез заболевания: с подросткового возрас­
та была конфликтна с матерью, негативно реаги­
ровала на любые её запреты. В связи с прогулами 
в школе состояла на учете в инспекции по делам 
несовершеннолетних. В сентябре 2005 года, после 
очередного конфликта с матерью, нанесла себе са­
мопорезы, в связи с чем проходила впервые ста­
ционарное лечение в центре восстановительного 
лечения «Детская психиатрия» осенью 2005 года. 
В поведении отмечались демонстративность, раз­
дражительность, плаксивость, с трудом адапти­
ровалась в отделении, отказывалась от еды. Была 
выписана с диагнозом: «Социализированное рас­
стройство поведения». В последующем у психиа­
тра не наблюдалась, проживала с матерью.

Отчетливые характерологические изменения 
появились в старших классах школы, когда ста­
ла менее общительной, изменилась по характе­
ру, стала сторониться других людей, снизилась 
успеваемость, с трудом окончила школу, утрати­
ла какой-либо интерес к обучению. В 2009 году 
перенесла перелом поясничного отдела позвоноч­
ника, сотрясение головного мозга в результате па­
дения с 3-го этажа, лечилась в НИИ травматоло­
гии и ортопедии им. Р.Р. Вредена. В последующем, 
в течение 5-ти лет имела 2 группу инвалидности, 
после чего инвалидность была снята. В течение 
последних нескольких лет стала более замкну­
той, утратила прежний круг знакомств, практи­
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чески не выходила из дома, вела уединённый об­
раз жизни. Появилась неряшливость, не соблюда­
ла гигиенические требования, на просьбы матери 
реагировала недоброжелательными, оскорбитель­
ными репликами. Периодически заявляла, что со­
седи по квартире насмехаются над ней, глумятся, 
оскорбляют за спиной. С этого же времени ста­
ла скандальной, беспричинно ругалась, нецензур­
но выражалась в адрес соседей, матери, агрессив­
на к соседям, заявляла, что «повыживает» их из 
квартиры, через стенку кричала — «Вы все сдох­
ните». Сливала в пакетик все чистящие средства, 
имеющиеся в доме, нюхала их и обувной клей. 
Значительное ухудшение психического состояния 
в декабре 2018 года, когда появилась напряжен­
ность, раздражительность, могла долго сидеть в 
комнате и смотреть в одну точку. Появилась из­
бирательность в еде, ела продукты по «диете», в 
дальнейшем отказалась полностью от еды. В ян­
варе 2019 г. в результате очередного конфликта с 
матерью высказывала ей угрозы убийством.

По настоянию матери обратилась к психиа­
тру психонаркологического диспансера, впервые 
была направлена в январе 2019 г. на госпитали­
зацию с диагнозом: «Острое психотическое рас­
стройство» в Санкт-Петербургскую психиатриче­
скую больницу №1, где находилась до июня 2019 г. 
При поступлении психическое состояние опреде­
лялось психопатоподобным рисунком поведения, 
была злобна, мутична, к осмотру негативистична. 
Критики к угрозам не высказывала, кричала — «не 
хотела убить, а просто ударить...это моя мама­
ша тут должна находиться», заявляла, что «сосе­
ди ей ломали два года ноги», выкрикивала, что у 
нее «паралич ног», утверждала, что соседи смеют­
ся над ней. Так же выявлялась выраженная эмо­
циональная холодность, отгороженность. О мате­
ри отзывалась крайне холодно, с негативистично- 
стью. Был выставлен диагноз: «Шизофрения, про­
стая форма, психопатоподобный синдром». Счи­
тала себя психически здоровой, но согласилась на 
госпитализацию в психиатрический стационар. В 
последующем, с первых дней нахождения в отде­
лении, психическое состояние было неустойчи­
вым, сохранялся психопатоподобный рисунок по­
ведения, была груба, пренебрежительна, выявлял­
ся выраженный негативизм, апато-абулические 
нарушения по процессуальному типу, обеднение 
речи, аутизм, эмоциональная сглаженность, пас­
сивность. Регистрировались сложности в под­
боре антипсихотической терапии. На фоне те­
рапии перициазином в максимальной суточной 
дозе 100 мг/сут. психическое состояние остава­
лось неустойчивым, длительное время сохранял­
ся психопатоподобный рисунок поведения. В свя­
зи с неэффективностью была переведена на тера­
пию рисперидоном, с постепенной титрацией до­
зировок до 3 мг, на фоне терапии выявлялась зна­
чительное увеличение массы тела, экстрапирамид­
ная симптоматика, гиперпролактинемия. В связи 
с этим была переведена на терапию арипипразо- 
лом, который принимала до 30 мг/сут. с незначи­
тельным эффектом.

В январе 2020 г. пациентка была госпитализи­
рована в Санкт-Петербургскую городскую психи­
атрическую больницу №6. При поступлении про­
дуктивному контакту была недоступна, выявлял­
ся негативизм, эмоциональная выхолощенность, 
амимичность, внезапно начинала плакать без 
внешней причины. На вопросы отвечала коротко, 
односложно, крайне формально, часто использо­
вала неопределённые формулировки — «нормаль­
но, не знаю, так получилось». Часто раздражалась, 
отказывалась отвечать — «это личное, зачем это я 
должна говорить». Подтверждала основные анам­
нестические сведения, какое-либо ранее обраще­
ние к психиатру отрицала. Отрицала конфликты 
с матерью, при этом обвиняла мать в случившем­
ся. В отделении держалась крайне пассивно, обо­
собленно, при врачебных обходах оставалась фор­
мальной в контакте, с элементами негативизма. 
От психологического обследования отказалась, к 
медикаментозному лечению относилась отрица­
тельно, но в погрешностях к приёму лекарств не 
фиксировалась. Принимала сертиндол в дозе до 
16 мг/сут. без эффекта. Интересы были ограни­
чены естественными потребностями.

Для дальнейшего лечения была направлена в 
марте 2021 г. в Санкт-Петербургскую психиатри­
ческую больницу №1. При поступлении на вопро­
сы отвечала крайне односложно, формально. Дан­
ные анамнеза и сведения направительных доку­
ментов категорически отрицала, становилась раз­
дражительной, озлобленой, переходила на крик. 
Выкрикивала, что «мать во всём виновата», об­
виняла её в конфликтных отношениях. Была уве­
рена в том, что постоянные ее угрозы физиче­
ской расправы в адрес матери являются «самоза­
щитой». Была негативистичной, не слушала вра­
ча, внезапно начинала плакать, закрывала лицо 
руками, при это настроение свое оценивала, как 
«хорошее». Отказывалась от осмотра, имеющиеся 
старые шрамы от порезов на предплечьях никак 
не объясняла — «это не ваше дело.это слишком 
личное». Категорически отрицала факт госпита­
лизации в прошлом в психиатрическую больни­
цу, отказывалась сообщать о себе сведения, одна­
ко стереотипно говорила о том, что «я уже все и 
всем рассказала». На уточняющие вопросы не от­
вечала, легко раздражалась, резко вскакивала со 
стула, начинала ходить по кабинету, размахивать 
руками, громко кричать, продолжала негативно 
отзываться о матери и соседях, внезапно начи­
нала выкрикивать — «я знаю, что вы меня хоти­
те сдать в интернат». Своих высказываний не по­
ясняла, продолжала кричать. Пыталась выйти из 
кабинета, отталкивала медицинский персонал при 
попытке остановить ее. Критики к состоянию не 
имела, считала себя «абсолютно психически здо­
ровым человеком». Была уверена в том, что лече­
ние ей не нужно, но согласилась госпитализиро­
ваться в психиатрическом стационаре, чтобы из­
бежать общения с матерью и соседями.

Получала зуклопентиксол в начале в виде пре­
парата Клопиксол-Акуфаз 100 мг/1раз в 3 дня с 
дальнейшим переходом на Клопиксол депо 200 мг
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1раз в 14 дней внутримышечно в режиме моно­
терапии. Длительное время психическое состоя­
ние оставалось неустойчивым: держалась обосо­
блено, претенциозно, к общению не стремилась, 
на вопросы отвечала грубо, кричала, заявляла, 
что вокруг — «все больные, не вижу смысла нахо­
диться в больнице», оставалась негативистичной. 
В связи с отсутствием эффекта и появлением не­
желательных реакций в виде гиперпролактинемии 
и экстрапирамидных нарушений была переведе­
на на кветиапин в максимальной суточной дозе 
800 мг/сут. Несмотря на проводимую фармакоте­
рапию психическое состояние оставалось без су­
щественной динамики, сохранялась выраженная 
первичная негативная симптоматика в виде эмо­
циональной холодности, негативизма, также вы­
являлась мутичность. В течение дня была малоза­
метна, в основном время проводила в палате. Из­
редка, примерно один раз в месяц, созванивалась 
с матерью по мобильному телефону, обращалась 
в основном с просьбой о передаче продукта. От 
посещения медико-реабилитационного центра и 
предложенных медико-реабилитационных меро­
приятий категорически отказывалась.

В августе 2021 г. была проведена замена ан­
типсихотической терапии на карипразин в макси­
мальной суточной дозе 1,5 мг/сут. с постепенным 
увеличением до 6 мг/сут. Нежелательные реакции 
не регистрировались. В результате проводимой 
антипсихотической терапии карипразином отме­
чалась положительная динамика. Выявлено значи­
тельное уменьшение проявлений негативной сим­
птоматики. Стала активна, в контакт стала всту­
пать охотно, выровнялся фон настроения, стала 
более эмоционально оживленной. Начала охот­
но включаться в предложенные трудовые процес­
сы внутри отделения, медико-реабилитационные 
мероприятия. В результате повторных индивиду­
альных психообразовательных занятий удалось 
добиться формирования критики к имеющемуся 
психическому расстройству. Начала строить ре­
альные планы на будущее, нормализовались вза­
имоотношения с матерью. Стала регулярно созва­
ниваться с ней по мобильному телефону, начала 
общаться тепло, приветливо. Стала выходить на 
прогулки, общаться с окружающими, много чи­
тать, больше внимания уделять своему внешне­
му виду. От предложения оформления группы ин­
валидности категорически отказалась. На момент 
выписки была достигнута стойкая редукция пси­
хопатологической симптоматики, уровень соци­
ального и трудового функционирования значи­
тельно улучшился.

Через 2 месяца после начала приема карипра- 
зина в дозе 6 мг/сут. с учетом достигнутого улуч­
шения, отсутствия показаний для продолжения 
лечения в условиях психиатрического стационара 
переведена в дневной стационар психоневрологи­
ческого диспансера в ноябре 2021 г. В динамике 
было проведено психодиагностическое обследова­
ние в дневном стационаре: состояние характери­
зовалось как стабильное. Регистрировалось улуч­
шение аттентивно-мнестических функций, в мыш­

лении сохранялась тенденция к аморфности, фор­
мальность, неравномерность мышления, искажен- 
ность процесса обобщения, недостаточная адек­
ватность ассоциаций. В личностной сфере опре­
делялся достаточный контроль поведения, эмоци­
ональная сдержанность, повышение волевого кон­
троля, более адекватное эмоциональное и пове­
денческое реагирование, повышение компетент­
ности в общении, улучшение регуляции процес­
сов межличностного восприятия. Появилась, хо­
рошая критика к имеющемуся психическому рас­
стройству, начала строить реальные планы на бу­
дущее. Несмотря на стойкое наличие шизоидных 
и возбудимых черт личности, у пациентки при­
сутствует способность к социализации и усвое­
нию социальных норм. Враждебных и агрессив­
ных тенденций не выявляется.

Катамнестически (на октябрь 2022 г.) пациент­
ка постоянно принимает карипразин в рекомен­
дованной дозировке 4,5 мг/сут., у нее восстанови­
лись теплые взаимоотношения с матерью, с кото­
рой продолжает проживать в коммунальной квар­
тире, наладились отношения с соседями, она тру­
доустроилась, завела новые социальные связи.

Рекомендации: наблюдение психиатра по ме­
сту жительства. Постоянный прием карипразина 
4,5 мг утром.

Прогноз: благоприятный (при условии регу­
лярной поддерживающей антипсихотической те­
рапии).

Представленный клинический случай демон­
стрирует высокую эффективность и безопасность 
применения карипразина на всех этапах (купиру­
ющей, стабилизационной и противорецидивной) 
терапии шизофрении.

Обсуждение

Карипразин является препаратом выбора для 
лечения пациентов с шизофренией и острыми 
психотическими расстройствами, особенно с пре­
обладающими негативными симптомами и мета­
болическим синдромом. Пациенты с негативны­
ми симптомами являются целевой группой для 
лечения карипразином из-за его клинических и 
фармакологических преимуществ по сравнению 
с другими антипсихотиками с точки зрения эф­
фективности в отношении негативных симптомов 
[3]. Разработанный алгоритм лечения негативных 
симптомов предлагает карипразин в качестве те­
рапии первой линии для этой категории паци­
ентов [2]. В представленном клиническом случае 
карипразин являлся единственным антипсихоти- 
ком, демонстрировавшим выраженный эффект в 
отношении негативных симптомов. Кроме того, 
социальное функционирование считается тера­
певтическим приоритетом и важным компонен­
том благополучия и качества жизни у пациентов 
с шизофренией [22], важно отметить, что у па­
циентки карипразин эффективно профилактиро- 
вал рецидивы и существенно улучшал социальное 
функционирование, о чем свидетельствуют катам- 
нестические данные.
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Также эффективность препарата необходимо 
рассматривать совместно с его профилем безо­
пасности, поскольку плохая переносимость и не­
желательные реакции могут привести к частич­
ному соблюдению режима или отмене препарата 
[4]. В данном клиническом примере карипразин 
хорошо переносился пациенткой с шизофрени­
ей, препарат имел нейтральный метаболический 
профиль, не регистрировались экстрапирамид­
ные и сердечно-сосудистые нарушения, повыше­
ние уровня пролактина и увеличение массы тела 
при его приеме. По этим причинам карипразин 
считается предпочтительным вариантом терапии 
пациентов с шизофренией, и, хотя решения о пси­
хофармакотерапии необходимо принимать с уче­
том индивидуальных особенностей пациента, ка- 
рипразин является одним из самых безопасных 
антипсихотиков [3, 18]. Уникальная фармакоди­

намика карипразина обуславливает определенные 
преимущества эффективности и хороший про­
филь безопасности [15].

Выводы:

Данный клинический случай демонстрирует 
высокую эффективность и безопасность карипра- 
зина на всех этапах терапии шизофрении. Ини­
циация терапии карипразином в данном клини­
ческом наблюдении позволила редуцировать ре­
зистентную негативную симптоматику с сохра­
нением трудового и социального статуса паци­
ентки, а также, благодаря хорошей переносимо­
сти препарата, обеспечить высокую привержен­
ность к психофармакотерапии. Карипразин мож­
но рассматривать как эффективное терапевтиче­
ского решение для лечения шизофрении в реаль­
ной клинической практике.
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