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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования – оценка эффективности антипсихотической терапии препаратами пролонгированного действия 

больных параноидной шизофренией. Материал: проанализировано 75 случаев лечения больных параноидной шизофре-
нией, получавших терапию LAI: палиперидоном пальмитатом (40 пациентов) или галоперидолом деканоатом (35 пациен-
тов) 24 месяца после достижения ремиссии в 2013–2017 гг. В анализ также вошли данные 35 пациентов, продолжавших 
терапию LAI на базе СПб ГБУЗ Психоневрологический диспансер № 5 еще 12 месяцев. Задачи наблюдения: изучить ди-
намику психического состояния больных на фоне приема LAI, сравнить эффективность и безопасность LAI первого 
и второго поколений, оценить качество ремиссии. Методы: клинико-динамический (Шкала позитивных и негативных 
синдромов, Шкала персонального и социального функционирования, Шкала общего клинического впечатления), стати-
стический (метод дескриптивной статистики). Результаты: в рамках совершенствования терапевтических стратегий 
в  качестве эффективного метода контроля приверженности терапии и заболевания следует использовать инъекционные 
антипсихотические препараты длительного действия (LAI). Представлены подходы к использованию LAI в современной 
психиатрии и данные наблюдения результатов применения LAI первого и второго поколений в течение 24 месяцев в ру-
тинной клинической практике. Своевременное вмешательство и непрерывность лечения имеет решающее значение для 
достижения долгосрочной ремиссии, предотвращения злокачественного течения заболевания, снижения издержек и бре-
мени болезни. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Шизофрения – изнурительное хроническое пси-

хическое заболевание, одно из 20 самых распро-
страненных причин инвалидности во всем мире, что 
связано с высокой стоимостью лечения [1,  2].  Эко-
номическое бремя шизофрении в США в 2013 г. 
оценивалось в $155,7 млрд, четверть из которых 
составили прямые медицинские расходы [2]. Сум-
марное бремя шизофрении в РФ в 2009 г. составило 
196,7 млрд рублей, в том числе 54 млрд рублей 
(27,5% бремени шизофрении) приходилось на пря-
мые медицинские затраты и 85% – на больничное 
лечение [3]. Высокая стоимость рецидива шизофре-
нии сопряжена с затратами на стационарное лечение 
и с повторными госпитализациями. В США и боль-
шинстве европейских стран прямые затраты на ле-
чение рецидива шизофрении втрое, а иногда в 2–4 
раза выше, чем стоимость поддержания ремиссии 
у того же пациента в течение 3 лет. Результаты фар-
макоэкономических расчетов оказания помощи па-
циентам с шизофренией показывают, что улучшение 
комплаенса может сократить число госпитализаций 
на 12% и их длительность на 13%, что позволит сни-
зить «предотвратимые затраты» на $106 млн [3]. 
Высокое экономическое бремя заболевания в том 
числе связано и с тем,  что болезнь затрагивает мо-
лодую работоспособную популяцию населения, что 

приводит к быстрому регрессу профессионального и 
социального функционирования, инвалидности. Со-
циальная значимость проблемы данного заболева-
ния затрагивает не только самих пациентов, но и 
общество в целом. У пациентов, страдающих пси-
хическими заболеваниями, обнаруживается наруше-
ние социального функционирования в разных сфе-
рах жизни: снижение социально-трудового статуса и 
социальных контактов, отсутствие семьи, ухудше-
ние материально-бытового положения [4]. 

Не смотря на то что антипсихотическая (АП) те-
рапия является эффективным инструментом в лече-
нии симптомов шизофрении и предотвращении ре-
цидива, проблема сохранения приверженности те-
рапии сохраняет свою актуальность [5]. Недоста-
точный контроль заболевания и множественные 
рецидивы имеют прямую зависимость с прогнозом 
социального функционирования и снижением чув-
ствительности к антипсихотической терапии [6], 
а также способность вызвать цикл экономических, 
социальных и правовых проблем, создающих до-
полнительные препятствия для эффективного лече-
ния [5]. Поэтому лечение пациентов на ранних ста-
диях заболевания, когда они могут быть наиболее 
поддающимися лечению, имеет первостепенное 
значение для минимизации риска последствий бо-
лезни в долгосрочной перспективе [7]. 
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Связь между приверженностью к терапии и кон-
тролем заболевания была неоднократно доказана 
и продемонстрирована. Так, метаанализ 65 клиниче-
ских исследований у пациентов с шизофренией, ста-
билизированных на антипсихотических препаратах, 
которые были рандомизированы для продолжения 
лечения антипсихотическими препаратами или пла-
цебо, показал, что лечение антипсихотиками значи-
тельно снижает частоту рецидивов [8]. Другой мета-
анализ 6 плацебо-контролируемых рандомизиро-
ванных клинических исследований у пациентов 
с  острой шизофренией, получавших антипсихоти-
ческие препараты, продемонстрировал значительное 
улучшение положительных и отрицательных симп-
томов в течение 6 недель с пропорционально воз-
растающим эффектом лечения у лиц с более тяже-
лыми симптомами на исходном уровне [9]. 

Однако лекарственный препарат эффективен 
только тогда, когда он принят, а несоблюдение при-
верженности лечению является серьезным препят-
ствием для эффективного лечения пациентов с ши-
зофренией. Выявлена закономерность в привержен-
ности лечению в зависимости от длительности при-
ема терапии: приверженность терапии уменьшается 
с увеличением длительности периода лечения. Так, 
4-летнее ретроспективное кросс-секционное иссле-
дование большой когорты пациентов с шизофрени-
ей Департамента по делам ветеранов США показа-
ло, что 36% пациентов испытывали проблемы 
с приверженностью терапии ежегодно и 61% паци-
ентов нарушали режим лечения в течение 4-летнего 
периода [10]. 

Постоянное соблюдение приема антипсихотиче-
ских препаратов имеет решающее значение для оп-
тимальных результатов лечения у пациентов с ши-
зофренией. Прерывание лечения всего в течение 1–
10 дней повышает риски обострения заболевания и 
связанной с этим госпитализации пациентов [11]. 
Помимо госпитализации, несоблюдение терапии 
связано с увеличением финансового, социального, 
профессионального бремени заболевания: рост ис-
пользования служб неотложной психиатрической 
помощи, насилия, арестов, попыток самоубийства, 
снижение социального и профессионального функ-
ционирования и качества жизни [12]. Очевидно, что 
вмешательства, направленные на улучшение при-
верженности терапии, способны изменить ситуацию 
в каждой из сфер, уменьшить бремя заболевания. 

Хотя детерминанты несоблюдения терапии мно-
гочисленны и сложны, к одним из важных факторов, 
влияющих на комплаентность пациентов, относят 
факторы, связанные с лечением, например, выбор 
АП терапии и частоту дозирования [13]. Так, инъек-
ционные антипсихотические препараты длительного 
действия (LAI) требуется вводить реже (1 раз в 1–12 
недель) по сравнению с ежедневным приемом перо-
ральных форм препаратов. Имеющиеся в настоящее 
время данные свидетельствуют о том, что для паци-
ентов с шизофренией использование LAI второго 
поколения в целом связано с более низкими показа-

телями рецидива заболевания и снижением смерт-
ности у взрослых по сравнению с атипичными анти-
психотическими препаратами для перорального 
приема, что, вероятно, связано с увеличением при-
верженности к лечению [14, 15]. Инъекционные ан-
типсихотики длительного действия являются важ-
ной альтернативой пероральным препаратам, осо-
бенно выгодной в контексте управления привер-
женности терапии. Положительным моментом стало 
то, что генерация антипсихотиков нового поколе-
ния, включая рисперидон, оланзапин, палиперидон 
и арипипразол, стала доступна в виде препаратов 
длительного действия. На сегодняшний день все 
LAI нового (второго) поколения продемонстрирова-
ли статистически и клинически значимое снижение 
частоты развития рецидивов по сравнению с плаце-
бо. LAI нового поколения оказались сопоставимы 
с их пероральными формами в отношении безопас-
ности и переносимости. Существует мало свиде-
тельств различий в эффективности между доступ-
ными LAI [16], однако различия, с точки зрения 
фармакодинамических и фармакокинетических 
профилей, интервала между инъекциями, стоимо-
сти, требований к сопутствующей терапии, а также 
спектра побочных эффектов, стоит учитывать при 
выборе LAI для лечения отдельных пациентов. Ав-
торами приводится всё больше свидетельств, указы-
вающих на необходимость приоритетного использо-
вания LAI у пациентов после первого эпизода и за-
ключенных, страдающих шизофренией. 

Далее приведены данные об опыте применения 
LAI при шизофрении, обсуждаются текущие пробле-
мы с клинической и методологической точек зрения. 

LAI: рекомендации по использованию 
Текущие рекомендации [17] предлагают рас-

сматривать LAI в качестве препаратов первого вы-
бора для поддерживающей терапии шизофрении 
среди других доступных вариантов в лечении или 
когда необходимо улучшить приверженность к те-
рапии. LAI также следует рассмотреть в качестве 
препарата первого выбора для терапии шизофрении, 
если у пациента имелись данные о несоблюдении 
терапии в анамнезе или выявлен нерегулярный при-
ем поддерживающей терапии [17]. При этом многие 
эксперты считают, что эти действующие рекомен-
дации являются слишком ограниченными и показа-
ния к назначению LAI в лечении шизофрении долж-
ны быть расширены [18]. С увеличением доступно-
сти LAI нового поколения для наиболее эффектив-
ного их применения международные рекомендации 
должны учитывать такие факторы, как стадию забо-
левания и популяцию пациентов, которая потенци-
ально может извлечь наибольшую выгоду из лече-
ния подобными препаратами. 

Удивительный факт был обнаружен по материа-
лам опросов, проведенных в нескольких странах 
Западной Европы, по опыту применения LAI [19]: 
крайне бедный опыт использования LAI даже у па-
циентов, которые могли бы извлечь из этого выгоду.  
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Использование LAI рассматривалось как старый 
и принудительный способ лечения, который следует 
использовать для пациентов с плохой приверженно-
стью к терапии и как связанный с уменьшением во-
влеченности медицинского персонала в уход за па-
циентами [19]. Некоторые психиатры называли их 
средством «последней надежды», которое должно 
использоваться, когда все другие фармакологиче-
ские методы лечения потерпели неудачу, или как 
препараты резерва для пациентов, которые перенес-
ли многочисленные обострения заболевания. Это 
объясняется большим числом недоразумений 
и предрассудков, распространенных среди врачей, 
пациентов и лиц, осуществляющих уход за пациен-
тами, страдающими шизофренией. Высокая стои-
мость LAI нового поколения представляет собой 
еще одно серьезное препятствие для широкого 
назначения этих препаратов. Тем не менее недавние 
фармакоэкономические исследования показали, что 
применение LAI второго поколения способно стать 
превосходной терапевтической стратегией с эконо-
мической точки зрения, принимая в расчет не толь-
ко прямые, но и косвенные затраты на уход за паци-
ентами [20]. 

Большинство специалистов сходятся в едино-
душном мнении, что оптимальное использование 
LAI второго поколения требует радикального изме-
нения общего подхода к лечению депонированными 
антипсихотическими препаратами [18]. По мнению 
ряда исследователей, LAI второго поколения следу-
ет рассматривать в качестве потенциальных препа-
ратов первого выбора, которые должны быть ис-
пользованы для пациентов, нуждающихся в дли-
тельном лечении,  а не только в случаях с низкой 
приверженностью к терапии [18]. Эффективная 
фармакологическая поддерживающая терапия явля-
ется отправной точкой для успеха программ муль-
тимодального лечения и реабилитации для людей, 
страдающих шизофренией. Принято считать, что 
лечение пероральными антипсихотиками следует 
начинать как можно скорее у пациентов c впервые 
диагностированной шизофренией [17]. Несмотря на 
то что данные об эффективности применения LAI 
второго поколения в этой области все еще ограни-
чены, можно предположить, что они по меньшей 
мере столь же предпочтительны, как и пероральные 
антипсихотики. Для пациентов с обострением ши-
зофрении, которым согласно действующим реко-
мендациям предлагается лечение пероральными 
антипсихотиками, следует рассмотреть назначение 
LAI второго поколения, когда эти обострения обу-
словлены предшествующим несоблюдением тера-
пии и низкой приверженностью к терапии в анамне-
зе [21]. Следует принимать во внимание, что пере-
ход от пероральных антипсихотиков к LAI второго 
поколения требует определенных стратегий, чтобы 
поддержать или улучшить терапевтический эффект 
и минимизировать влияние потенциального хо-
линергического или гистаминергического рикошета 
[21]. 

Основной целью лечения больных шизофренией 
является достижение ремиссии заболевания. Раннее 
вмешательство и непрерывность терапии имеют 
решающее значение для достижения долгосрочной 
ремиссии, предотвращения злокачественного тече-
ния заболевания и снижения издержек и бремени 
болезни. Традиционно LAI были зарезервированы 
для пациентов, не являющихся приверженцами, ко-
торые перенесли множественные эпизоды обостре-
ния заболевания. Доступность LAI второго поколе-
ния с лучшей переносимостью, чем LAI первого 
поколения с точки зрения развития экстрапирамид-
ных побочных эффектов, дает возможность широко 
применять такое лечение у молодых пациентов на 
начальных этапах шизофрении. Это особенно акту-
ально с учетом рисков рецидива после прекращения 
лечения и разрушительных последствий рецидива. 
Дальнейшее образование врачей и просвещение па-
циентов необходимо для того, чтобы рассмотреть 
LAI  с новой точки зрения:  больше не как лекар-
ственные средства «последней надежды», а как пер-
вый шаг для достижения непрерывности лечения 
и клинической ремиссии [21]. При выборе тактики 
терапии следует уделять внимание не только анти-
психотическому эффекту, но и другим клиническим, 
психологическим, социальным и фармакоэкономи-
ческим характеристикам, а также оценке их сочета-
ния в каждом отдельном случае. Сохраняется акту-
альность изучения вопросов клинических особенно-
стей течения ремиссии, механизмов развития, си-
стематизации, прогноза, проявления и коррекции 
возможных побочных эффектов, влияющих на даль-
нейший исход заболевания [22, 23]. Появление LAI 
второго поколения увеличило портфель средств те-
рапии, доступных для создания индивидуального 
подхода к лечению шизофрении – давно забытого, 
но ключевого аспекта в лечении пациентов с психи-
ческими заболеваниями [21]. 

Цель исследования – оценка эффективности ан-
типсихотической терапии препаратами пролонгиро-
ванного действия больных параноидной шизофре-
нией. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
LAI: результаты 24 месячного наблюдения 
Для изучения результатов применения LAI было 

проанализировано 75 случаев лечения пациентов 
с диагнозом параноидной формы шизофрении (F20.0 
по МКБ-10), получавших терапию LAI в рутинной 
клинической практике: палиперидоном пальмитатом 
(40 пациентов, далее – группа ПП) или галоперидо-
лом деканоатом (35 пациентов, далее – группа ГД) 
в течение 24 месяцев после достижения ремиссии 
в 2013–2017 гг.  В анализ также были включены дан-
ные 35 пациентов, продолжавших терапию LAI на 
базе СПб ГБУЗ Психоневрологический диспансер 
№ 5  [24]  еще на протяжении 12  месяцев.  В задачи 
наблюдения входило: изучить динамику психическо-
го состояния больных на фоне приема LAI, сравнить 
эффективность и безопасность LAI первого и второго 
поколений, оценить качество ремиссии. 
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Далее представлены данные, полученные по ре-
зультатам наблюдения за пациентами, получавшими 
терапию LAI первой и второй генерации на протяже-
нии 24 месяцев в рутинной клинической практике. 

Методы наблюдения 
Для оценки результатов проводимой терапии ис-

пользовались данные шкальной оценки: Шкала по-
зитивных и негативных синдромов (PANSS), Шкала 
персонального и социального функционирования 
(PSP), Шкала общего клинического впечатления 
(CGI-S). Полученные данные обработаны с исполь-
зованием программы Windows Microsoft Office Excel 
2007 методом дескриптивной статистики. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
На исходном уровне пациенты были сопостави-

мы по возрасту (43,8±10,3 года – в группе ПП, 
44,6±10,3 года – в группе ГД), по среднему возрасту 
начала заболевания (23,5±7,9 и 28,45±3,5 года – 
группы ПП и ГД соответственно) и длительности 
заболевания (16,55±5,5 и 21,4±6,7 месяца) до начала 
терапии LAI. Семейный статус пациентов также не 
различался: в браке состояли только 27,5% и 34% 
пациентов из групп ПП и ГД соответственно. Груп-
па ПП имела исходное преимущество в профессио-
нальном статусе:  до перевода на терапию LAI  75%  
пациентов продолжали работать и не имели инва-
лидности, у 50% имелось снижение уровня профес-
сионального функционирования. Профессиональ-
ный статус пациентов группы ГД отличался в худ-
шую сторону: 80% пациентов не работали в связи 
с заболеванием и практически 88,5% имели инва-
лидность. По уровню социального функционирова-
ния показатели исходного уровня были в пользу 
пациентов, переведенных на терапию галоперидо-
лом деканоатом: адекватное отношение близких 
к болезни и наличие хороших отношений с близки-
ми наблюдалось более чем в половине случаев, но 
в то же время значительное ограничение круга со-
циальных интересов у 88,5% пациентов. В группе 
пациентов, которым был назначен палиперидон 
пальмитат, исходно преобладало неадекватное от-
ношение близких к болезни, хорошие и формальные 
отношения с близкими встречались в равном соот-
ношении, у подавляющего большинства пациентов 
социальные контакты были ограничены, отмечалось 
сужение или утрата социальных интересов. 

Частота госпитализаций пациентов до их пере-
вода на терапию LAI практически не различалась: 
50,0% и 48,5% случаев в группах ПП и ГД соответ-
ственно. Оказался схожим и тип течения заболева-
ния: в 75,0% и 62,8% случаев установлен периоди-
ческий приступообразно-прогредиентный тип тече-
ния, средняя продолжительность ремиссии до пере-
вода на терапию LAI составляла 11,7±1,7 месяца 
в группе ПП и 9,65±1,3 месяца в группе ГД. Выра-
женность психопатологической симптоматики об-
следованных была сопоставима и соответствовала 
уровню «умеренного психического расстройства» 
по шкале CGI-S: 2,77±0,5 балла – в группе ПП 
и 2,95±0,4 балла – в группе ГД. 

При этом выраженность психопатологической 
симптоматики по шкале PANSS исходно была не-
значительно меньше в группе ПП (61,2±7,9 балла), 
чем в группе ГД (76,4±13,8 балла). Синдромальная 
структура заболевания характеризовалась преобла-
данием параноидного синдрома в обеих группах, 
с преобладанием аффективной составляющей у па-
циентов группы ПП и галлюцинаторной симптома-
тики у пациентов, переведенных на терапию галопе-
ридолом деканоатом. 

Результаты проводимой терапии LAI продемон-
стрировали положительное влияние на течение бо-
лезни у обследованных пациентов: в течение 24 ме-
сяцев наблюдения 47,5% пациентов, получавших 
палиперидон пальмитат, и у 43 % пациентов, полу-
чавших галоперидол деканоат, все они не нуждались 
в назначении дополнительной антипсихотической 
терапии. По окончании 24 месяцев наблюдения бы-
ла зарегистрирована положительная динамика пси-
хического состояния пациентов вне зависимости от 
вида LAI  по шкале PANSS  (рис.1):  снижение пока-
зателя по PANSS  на 4%  в группе ПП и на 9%  
в группе ГД. 

 

 
 

Рисунок 1. Динамика психического состояния по PANSS 
 

Неполное купирование психопатологической 
симптоматики отмечено в 7,5% в группе ПП, 
в 14,2% в группе ГД (p>0,05), что, видимо, связано 
с исходными различиями пациентов по этим харак-
теристикам. Показатели шкалы CGI значимо не из-
менились: 3,01±2,6 и 2,3±0,6 балла в группах ГД 
и ПП, что подтвердило стабильное психическое со-
стояние пациентов обеих групп, наличие ремиссии. 
Положительная динамика выявлена по показателям 
социального функционирования у пациентов груп-
пы ПП (рис. 2): социальное функционирование по 
PSP увеличилось на 11% по сравнению с разницей 
в 6% (p<0,05) у пациентов, получавших галоперидол 
деканоат. Уровень социального функционирования 
у пациентов группы ПП достиг 71,5±5,6  балла по 
PSP (степень легкого затруднения функционирова-
ния в основных областях). У пациентов, получав-
ших галоперидол деканоат, уровень социального 
функционирования оказался достоверно ниже и со-
ставил 62,1±10,3 балла по PSP (p<0,05), что, вероят-
но, связано с наличием более выраженной формы 
социальной и профессиональной дезадаптации. 
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Рисунок 2. Динамика социального функционирования по PSP 
 

При этом следует отметить, что палиперидон 
пальмитат назначался более социально адаптиро-
ванным больным, что, вероятно, и повлияло на бо-
лее значимое улучшение их социального функцио-
нирования в дальнейшем по сравнению с пациента-
ми, получавшими галоперидол деканоат. 

Установлено,  что перевод на терапию LAI  спо-
собствовал повышению качества и продолжитель-
ности ремиссии по сравнению с исходным уровнем, 
в том числе у пациентов, перенесших обострения 
заболевания в течение периода наблюдения (рис. 3). 
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Рисунок 3. Средняя продолжительность ремиссии 
по истечении 24 месяцев наблюдения 

 
В течение всего периода наблюдения за пациен-

тами, получавшими палиперидон пальмитат, не бы-
ло зарегистрировано обострений, требующих госпи-
тализации в психиатрический стационар (в 45% 
случаев зафиксированы обострения, сопровождав-
шиеся усилением внебольничной психиатрической 
помощи). В то же время пациентам, получавшим 
галоперидол деканоат, госпитализация потребова-
лась в 28,6% случаев (из 57 % случаев обострения 
заболевания). Таким образом, стабильная ремиссия 
на протяжении всего периода наблюдения выявлена 
у 55%  пациентов в группе ПП и у 43%  пациентов 
в группе ГД, что является хорошим и качественным 
показателем результатов проводимой терапии. На 
рисунке 3 представлена динамика средней продол-
жительности ремиссии для пациентов, перенесших 
обострения на протяжении 24 месяцев наблюдения, 
и для пациентов, сохранявших стабильную ремис-
сию на протяжении этого срока. 

В течение всего периода наблюдения большин-
ству пациентов, получавших палиперидон пальми-
тат, требовалось проведение коррекции дозы (73 % 
случаев, в 12,5% из которых проводилось снижение 
дозы); при этом 67% пациентов, получавших гало-
перидол деканоат, не нуждались в коррекции дозы. 

По профилю безопасности препараты первой 
и второй генераций LAI оказались схожими: побоч-
ные эффекты легкой степени тяжести со стороны 
психической, неврологической, эндокринной, сома-
тической систем наблюдались примерно с одинако-
вой частотой – 45% и 46% в группах ПП и ГД соот-
ветственно. Необходимость присоединения антихо-
линергических средств чаще требовалась пациен-
там, получавшим LAI первого поколения (10% 
и 14% случаев), как и назначение транквилизаторов 
для коррекции симптомов ажитации (30,0% и 57,1% 
случаев), что, как известно, связано с побочными 
эффектами LAI первого поколения. Частота назна-
чения сопутствующей антидепрессивной терапии 
в группах достоверно не различалась (45% и 51% 
случаев). 

Таким образом, представленные результаты 
наблюдения за эффектами терапии LAI свидетель-
ствуют о положительном влиянии данных препара-
тов на течение болезни. Применение инъекционных 
антипсихотических препаратов пролонгированного 
действия способствовало улучшению психического 
статуса пациентов, сохранению приверженности 
терапии и улучшению качества ремиссии заболева-
ния, снижению экономического бремени болезни. 
Безусловно, данные результаты ограничены не-
большой выборкой наблюдений (75 случаев) и для 
экстраполяции полученных данных на более широ-
кую популяцию пациентов изучение эффектов тера-
пии LAI первой и второй генераций должно быть 
продолжено на более массивной исследовательской 
выборке пациентов. 

ЗАКЮЧЕНИЕ 
Результаты наблюдения за пациентами, полу-

чавшими терапию LAI в течение 2 лет, подтвердили, 
что терапия пролонгированными антипсихотиками 
как первой, так и второй генерации может обеспе-
чить ремиссию в большинстве случаев. Создание 
условий для непрерывности антипсихотической те-
рапии может сыграть определяющую роль в улуч-
шении результатов лечения шизофрении [25]. Полу-
ченные данные, с учетом современных тенденций 
в использовании LAI, вселяют оптимизм и создают 
благоприятную почву для более широкого примене-
ния этих препаратов в рутинной клинической прак-
тике. Депонированные препараты считаются сред-
ством выбора для длительной поддерживающей те-
рапии шизофрении, поскольку позволяют улучшить 
приверженность лечению и социальную адаптацию 
пациентов [26]. Инъекционные антипсихотики про-
лонгированного действия упрощают схему и обес-
печивают непрерывность терапии, способствуют 
улучшению психического состояния пациентов по-
сле стабилизации заболевания [27]. 
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Инъекционные пролонгированные антипсихоти-
ки второй генерации сочетают преимущества ати-
пичных антипсихотиков с непрерывностью воздей-
ствия пролонгированных форм и способны стать 
препаратами выбора для длительной, надёжной 
и  эффективной противорецидивной терапии шизо-
френии не только у молодых пациентов [28, 29]. 

Накопление практического материала и даль-
нейшее наблюдение за пациентами, получающими 
LAI первого и второго поколений, будет способ-
ствовать улучшению имеющихся стандартов лече-
ния и созданию персонализированных подходов к 
терапии больных, страдающих шизофренией. 
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Long-term outcomes of long-acting injection antipsychotic treatment in patients 
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Bekhterev Street 3, 192019, St. Petersburg, Russian Federation 

ABSTRACT 
Objective of the study:  to evaluate efficiency of antipsychotic therapy with long-acting agents for patients with paranoid 

schizophrenia. Material: 75 cases of patients with paranoid schizophrenia under therapy with LAI were analyzed: paliperidone 
palmitate (n=40) or haloperidol decanoate (n=35) for 24 months after achieving remission in 2013–2017. The analysis included 
also data of 35 patients who continued the LAI therapy at St. Petersburg Psychoneurological Dispensary no. 5 12 months more. 
Tasks of observation: to study dynamics of mental health of patients against the background of intake of LAI, to compare efficien-
cy and safety of LAI of the first and second generations, to evaluate quality of remission. Methods: clinical-dynamic (PANSS, 
PSP, CGI), statistical (method of descriptive statistics). Results: In order to improve therapeutic strategies long-acting injection 
antipsychotics (LAI) should be used as an effective method of monitoring adherence and disease. There are approaches to the use 
of LAI in modern psychiatry and the data of the observation of the first and second generation LAI administration for 24 months in 
routine clinical practice. Well-timed intervention and continuity of treatment are decisive for achieving long-term remission, pre-
venting a malicious course of the disease and reducing the costs and the burden of the disease. 

Keywords: schizophrenia, remission, long-acting injection antipsychotic (LAI), adherence to therapy, paliperidone palmitate, 
haloperidol decanoate. 
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