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РЕЗЮМЕ 
Введение. В настоящее время для терапии шизофрении применяются атипичные антипсихотические пре-

параты. Одним из наиболее широко используемых препаратов этой группы является рисперидон, однако дан-
ный антипсихотик индуцирует повышение уровня пролактина в сыворотке крови. Цель. Сравнение распро-
страненности гиперпролактинемии у пациентов с шизофренией, получающих галоперидол и рисперидон, 
с учетом их клинико-социальных характеристик. Материалы и методы. Проведено наблюдательное иссле-
дование сравнения клинических и социальных аспектов пациентов с шизофренией, получающих рисперидон 
и конвенциональный антипсихотик галоперидол. Исследование проводилось в психиатрическом стационаре 
с определением уровня пролактина в сыворотке крови иммуноферментным методом с использованием набора 
реагентов PRL Test System. Информация по обследованию всех пациентов вносилась в «Базисную карту фор-
мализованных социально-демографических и клинико-динамических признаков для больных шизофренией». 
Клинико-социальная оценка осуществлялась с использованием Шкалы позитивного и негативного синдромов 
(Positive and Negative Syndrome Scale). Статистическую обработку данных проводили с использованием паке-
та стандартных прикладных программ Statistica for Windows (V.10.0). Применяли расчет средних величин, 
критерий χ2 Пирсона и U-критерий Манна-Уитни. Результаты. Полученные в ходе наблюдательного иссле-
дования данные показывают, что, несмотря на более выраженные показатели отрицательного социального 
дрейфа больных шизофренией, которым назначался галоперидол, по сравнению с пациентами, получавшими 
рисперидон, у последних чаще выявлялась гиперпролактинемия: 58,72% против 80,0% соответственно. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Одним из конвенциональных нейролепти-

ков, наиболее часто используемых психиатрами 
в лечении шизофрении, до сих пор является 
галоперидол. Среди атипичных антипсихоти-
ков при данном расстройстве применяется рис-
перидон, который считается средством первой 
линии терапии.  Вместе с тем в ряде исследова-
ний показано, что гиперпролактинемия наблю-
дается более чем у половины пациентов, при-
нимающих данные препараты [1]. Показано, 
что рисперидон может увеличивать уровень 
пролактина даже в большей мере,  чем конвен-

циональные антипсихотики, а порой назначае-
мый в низких дозах способен оказывать силь-
ное влияние на содержание в крови этого гор-
мона. Данное явление связано, прежде всего, 
с блокадой дофаминовых рецепторов [2, 3]. Ра-
нее исследователями проводились попытки, 
оказавшиеся безуспешными, найти связь гена 
Taq1A DRD2 с повышением уровня пролактина 
как нежелательного явления при приеме риспе-
ридона.  Однако в это же время была выявлена 
связь между гиперпролактинемией, возникаю-
щей на фоне лечения рисперидоном, с ответом 
на терапию у больных шизофренией [4]. 
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Так, среди пациентов, у которых зареги-
стрировано повышение уровня пролактина бо-
лее чем на 20%, встречалось значимо больше 
респондеров в сравнении с больными без вы-
раженной гиперпролактинемии. Пациентам 
с первым эпизодом шизофрении не рекомен-
дуют назначать оланзапин и клозапин из-за по-
вышенного риска развития прибавки веса [5], 
поэтому наиболее часто используется риспери-
дон, тем более что на отечественном психо-
фармакологическом рынке имеется большое 
количество генерических форм данного анти-
психотика. В то же время повышение уровня 
пролактина обнаруживается примерно у 45% 
пациентов, получающих рисперидон или гало-
перидол, по сравнению с пациентами, находя-
щимися на лечении клозапином или оланзапи-
ном. Галоперидол, как и ранее, часто использу-
ется у больных при психозах, причем установ-
лено, что его терапевтический эффект в отно-
шении редукции отдельных симптомов в неко-
торых случаях наступает быстрее, чем у ати-
пичных антипсихотиков [6]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Сравнить распространенность гиперпролак-

тинемии у пациентов с шизофренией, получа-
ющих галоперидол и рисперидон, с учетом  их 
клинико-социальных характеристик. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Данное исследование было наблюдательным 

и проходило на базе второго клинического пси-
хиатрического отделения НИИ психического 
здоровья Томского НИМЦ, ОГБУЗ «Томской 
клинической психиатрической больницы». 

В исследовательскую выборку включались 
лица от 18 до 65 лет с давностью катамнеза за-
болевания не менее 1 года, состояние которых 
на момент обследования соответствовало диа-
гностическим критериям шизофрении по МКБ-
10. Из исследования исключались лица с эндо-
кринными и онкологическими заболеваниями, 
сопровождающимися гиперпролактинемией. 
Одна группа пациентов получала галоперидол 
(n=125), другая группа пациентов получала 
рисперидон (n=70) в качестве базисной тера-
пии. 

Информация по обследованию всех пациен-
тов вносилась в «Базисную карту формализо-
ванных социально-демографических и клини-
ко-динамических признаков для больных ши-
зофренией». Клинико-социальная оценка осу-
ществлялась с использованием Шкалы пози-
тивного и негативного синдромов (Positive and 
Negative Syndrome Scale – PANSS) [7]. 

Среди лиц, находящихся на терапии галопе-
ридолом, дали согласие на исследование уров-
ня пролактина 119 человек, рисперидоном – 65 
человек. Перед поступлением в стационар па-
циенты получали оба препарата не менее 6 ме-
сяцев в качестве базисной противорецидивной 
терапии. 

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием пакета стандартных 
прикладных программ Statistica for Windows 
(V.10.0). Применяли расчет средних величин, 
критерий χ2 Пирсона и U-критерий Манна–
Уитни. Поскольку большинство изучаемых по-
казателей не подчинялось нормальному закону 
распределения, применяли непараметрические 
критерии, их описательная статистика пред-
ставлена медианой и межквартильным интер-
валом. За критический уровень значимости (p) 
при проверке гипотез было принято значение 
0,05. 

Исследование уровня пролактина в сыво-
ротке крови пациентов проводили обычно 
в первые дни госпитализации. Забор венозной 
крови у всех обследованных лиц осуществлялся 
в одно и то же время суток, с 8.00 до 9.00 утра. 
Определение пролактина проводили иммуно-
ферментным методом с использованием набора 
реагентов PRL Test System (Monobind Inc., 
США) для количественного определения со-
держания гормона в сыворотке крови. У жен-
ской части выборки репродуктивного возраста 
забор крови производился в первую фазу мен-
струального цикла. Гиперпролактинемия диа-
гностировалась при уровне пролактина выше 
25 нг/мл у женщин и 20 нг/мл – у мужчин. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Уровень пролактина в сыворотке крови 

у больных шизофренией, находящихся на лече-
нии галоперидолом, составил 31,0 (14,4; 60,6) 
нг/мл, у пациентов, получающих рисперидон, – 
46,1 (27,4; 80,6) нг/мл (р=0,0103). Таким обра-
зом, средние значения уровня пролактина у по-
следних были значимо больше, чем у больных, 
принимающих галоперидол. Кроме того, 
у больных шизофренией, находящихся на лече-
нии рисперидоном, статистически значимо ча-
ще наблюдалась гиперпролактинемия по срав-
нению с пациентами, получающими галопери-
дол, что совпадает с данными исследований [8] 
(табл. 1). 

Далее было проведено сравнение данных 
групп по ряду социально-демографических по-
казателей. Обе группы не имели статистически 
различий (р=0,1061) по полу (табл. 2). 
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Т а б л и ц а  1  
Распределение больных шизофренией с гиперпролактинемией и без гиперпролактинемии 

в группах пациентов, получающих галоперидол и рисперидон 

Пролактин Больные шизофренией, 
получающие галоперидол 

Больные шизофренией, 
получающие рисперидон 

Абс. % Абс. % 
Гиперпролактинемия 70 58,72% 52 80,0%* 
Без гиперпролактинемии 49 41,28% 13 20,0% 
Всего 119 100,0% 65 100,0% 

П р и м е ч а н и е: * – обозначены данные с уровнем статистической значимости p=0,0026. 
 

Т а б л и ц а  2  
Распределение пациентов с шизофренией в зависимости от принимаемой терапии по полу 

Пол Больные шизофренией, получающие галоперидол Больные шизофренией, получающие рисперидон 
Абс. % Абс. % 

Мужчины 63 50,4% 28 40,0% 
Женщины 62 49,6% 42 60,0% 
Всего 125 100,0% 70 100,0 

 
Возраст пациентов к моменту обследования, 

принимающих галоперидол, составил 44,0 
(33,0; 53,0) года и был статистически значимо 
выше (р=0,0019) по сравнению с пациентами, 
находившимися на лечении рисперидоном, – 
34,0 (28,0; 45,0) года. Возраст манифестации 
заболевания был примерно одинаковым в обеих 
группах (р=0,1296). Так у больных, получаю-

щих терапию галоперидолом, он составил 25,0 
(20,5; 32,0) года, а рисперидоном – 24,0 (20,0; 
29,0) года. 

Занимаемый социальный статус (табл. 3) 
и полученное к моменту обследования образо-
вание (табл. 4) пациентов двух групп отлича-
лись не в пользу больных, принимающих гало-
перидол (p=0,0021 и p<0,0001 соответственно). 

Т а б л и ц а  3  
Социальный статус пациентов с шизофрений, получающих галоперидол и рисперидон 

(p=0,0021, Pearson Chi-square) 

Социальный статус Больные шизофренией, 
получающие галоперидол 

Больные шизофренией, 
получающие рисперидон 

Абс. % Абс. % 
Не установлен 3 2,4% 0 0,0% 
Работник промышленности 3 2,4% 2 2,9% 
Бюджетный служащий 4 3,2% 8 11,4% 
Студент 0 0,0% 1 1,4% 
Безработный 0 0,0% 4 5,7% 
Инвалид по соматическому состоянию 10 8,0% 11 15,7% 
Инвалид по психическому состоянию 105 84,0% 44 62,9% 
Всего 125 100,0% 70 100,0% 

 
Т а б л и ц а  4  

Уровень образования у пациентов с шизофренией, получающих галоперидол и рисперидон 
(p≤0,0001, Pearson Chi-square) 

Образование Больные шизофренией, 
получающие галоперидол 

Больные шизофренией, 
получающие рисперидон 

Абс. % Абс. % 
Не установлено 15 12% 0 0,0% 
Неполное среднее 14 11,2% 6 8,6% 
Среднее 41 32,8% 3 4,3% 
Среднее специальное 40 32,0% 26 37,1%; 
Незаконченное высшее 3 2,4% 13 18,6 % 
Высшее 12 9,6% 22 31,4% 
Всего 125 100,0% 70 100,0% 
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При сравнении семейного положения (табл. 
5) обнаружено, что одиноких пациентов в обеих 
исследовательских группах было зарегистриро-

вано больше, чем проживающих в семье 
(p=0,4129). 

Т а б л и ц а  5  
Семейное положение пациентов с шизофренией, получающих галоперидол и рисперидон 

(p=0,4129, Pearson Chi-square) 

Семейное положение Больные шизофренией, 
получающие галоперидол 

Больные шизофренией, 
получающие рисперидон 

Абс. % Абс. % 
Холост/не замужем 2 1,6% 2 2,8% 
Женат/замужем 17 13,6% 14 20,0% 
Разведен(а) 91 72,8% 48 68,6% 
Вдов(а) 15 12,0% 6 8,6% 
Всего 125 100,0% 70 100,0% 

 
Частота парасуицидов в анамнезе пациентов 

обеих групп находилась примерно на одинако-
вом уровне (p=0,2156), в то время как гетероаг-
рессивные действия значительно чаще совер-
шали пациенты, получающие галоперидол 
(p=0,0456). 

К отягощающим течение шизофрении фак-
торам можно отнести употребление больными 
психоактивных веществ [9, 10]. Курение стати-
стически значимо чаще отмечено у пациентов, 
принимающих галоперидол, по сравнению 
с больными, находящимися на терапии риспе-
ридоном (p=0,0024). Большая часть пациентов 
в обеих группах не имела сопутствующей алко-
гольной зависимости, лишь 17,9% больных на 
терапии галоперидолом регулярно употребляли 
алкоголь, на терапии рисперидоном таких па-
циентов оказалось 8,7%. 

Анализируя данные показатели, можно 
предположить, что исследуемые пациенты 
имеют значительно выраженное по тяжести 
психическое состояние и низкий уровень соци-
альной адаптации, особенно в группе прини-
мающих галоперидол. Кроме того, это также 
обусловлено длительностью болезни, которая 
оказалась статистически значимо выше 
(p=0,0103) у пациентов, находящихся на лече-
нии галоперидолом (14,0 (7,0; 23,0) года), 
в сравнении с принимающими рисперидон 
(10,0 (2,0; 17,0) года). 

С целью выявления значимых различий 
между клиническими показателями, характери-
зующими течение заболевания, и риском разви-
тия гиперпролактинемии у исследуемых паци-
ентов проводилось изучение данных психомет-
рической оценки выраженности симптомов ши-
зофрении по шкале PANSS, которые регистри-
ровались на момент поступления в психиатри-
ческий стационар (табл. 6). 

Анализ полученных по шкале PANSS пока-
зателей выявил, что имеются статистически 
значимые отличия по среднему баллу позитив-
ных симптомов между группой пациентов, по-
лучающих галоперидол, – 22,0 (16,0; 26,0) 
и группой пациентов, принимающих риспери-
дон, – 18,0 (14,0; 21,0) при p=0,0061. По 
остальным показателям субшкал негативных 
и общепсихопатологических симптомов отли-
чий не было выявлено (p=0,6554 и p=0,5099 
соответственно). 

Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что у больных, получающих галопери-
дол, отмечается более тяжелая продуктивная 
клиническая симптоматика по сравнению 
с больными, которым назначался рисперидон, 
что традиционно является определяющим кри-
терием выбора в пользу назначения галопери-
дола в терапевтической тактике при шизофре-
нии. 

Т а б л и ц а  6  
Распределение показателей по шкале PANSS у исследуемых пациентов на момент поступления в стационар 

Показатели PANSS Больные шизофренией, 
получающие галоперидол 

Больные шизофренией, 
получающие рисперидон 

Медиана (LQ – UQ) Медиана (LQ – UQ) 
Позитивные симптомы 22,0 (16,0;26,0) * 18,0 (14,0; 21,0) 
Негативные симптомы 22,0 (18,0; 28,0) 22,0 (18,0; 27,0) 
Общепсихопатологические симптомы 41,0 (30,5; 51,5) 37,0 (32,0; 47,0) 
Общий балл 87,0 (65,5; 108,5) 78,0 (68,0; 94,0) 

П р и м е ч а н и е: * – обозначены данные с уровнем статистической значимости p=0,0061. 
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Значимыми факторами, характеризующими 
клинику, течение и прогноз шизофрении, яв-
ляются частота госпитализаций в психиатриче-
ские стационары в связи с обострением заболе-
вания и длительность приема антипсихотиче-
ской терапии. Среди больных с установленным 

данным показателем при обследовании в обеих 
группах равномерно распределилась частота 
поступления в стационары, при этом различия 
между группами по этим показателям не имели 
статистической значимости (p=0,6191). Резуль-
таты сравнения представлены в таблице 7. 

Т а б л и ц а  7  
Частота госпитализаций больных шизофренией, получающих галоперидол и рисперидон 

(p=0,6191, PearsonChi-square) 

Частота госпитализаций Больные шизофренией, 
получающие галоперидол 

Больные шизофренией, 
получающие рисперидон 

Абс. % Абс. % 
Впервые 36 29,8% 24 36,4% 
Реже 1 раза в год 27 22,3% 17 25,8% 
1 раз в год 47 38,8% 20 30,3% 
Чаще 1 раза в год 11 9,1% 5 7,6% 
Всего 121 100,0% 66 100,0% 
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Р и с у н о к  1. Различия в хлорпромазиновом эквиваленте между группами больных, 

получающих галоперидол и рисперидон 
 

Наиболее распространенными факторами 
риска развития нежелательных явлений терапии 
у больных шизофренией, в том числе антипси-
хотик-индуцированной гиперпролактинемии, 
являются продолжительность приема 
и дозирование нейролептиков. При анализе дли-
тельности приема пациентами галоперидола 
и рисперидона статистически значимых разли-
чий между исследуемыми группами не выявле-

но (p>0,05). Для сравнения терапевтических до-
зировок галоперидола и рисперидона, исполь-
зующихся в лечении больных обеих групп, они 
были переведены в хлорпромазиновый эквива-
лент. Применяемые дозы у пациентов, получа-
ющих галоперидол, были статистически значи-
мо выше (p≤0,0001) и составили 750,0 (687,5; 
1000,0) мг/сут, чем у принимающих рисперидон 
– 200,0 (200,0; 337,0) мг/сут (рис. 1). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Полученные в ходе наблюдательного иссле-

дования данные показывают, что, несмотря на 
более выраженные показатели отрицательного 
социального дрейфа больных шизофренией, 
которым назначался галоперидол, по сравне-
нию с пациентами, получавшими рисперидон, 
у последних с более высокой частотой выявля-
лась гиперпролактинемия. Данный факт свиде-
тельствует о том, что, вероятно, социальные 
факторы, с одной стороны, не играют защитной 
роли,  с другой – не выступают факторами рис-
ка гиперпролактинемии. С учетом того, что 
у пациентов, получавших галоперидол, значимо 
преобладала позитивная симптоматика и отя-
гощение курением и гетероагрессивным пове-
дением в совокупности с фармакологическим 
профилем обоих антипсихотиков следует пред-
полагать ятрогенный характер гиперпролакти-
немии. Вместе с тем данный вывод требует 
проверки, поскольку дозы галоперидола 
в хлорпромазиновом эквиваленте и длитель-
ность терапии были значимо выше по сравне-
нию с дозами и продолжительностью приема 
рисперидона, что говорит не в пользу выдвину-
того предположения. Необходимы дальнейшие 
исследования, посвященные изучению клини-
ко-социальных факторов при антипсихотик-
индуцированной гиперпролактинемии в дина-
мическом аспекте с учетом того, что данное 
нежелательное явление существенным образом 
влияет на качество жизни и социальную адап-
тацию больных. 
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ABSTRACT 
Introduction. Atypical antipsychotics are currently used for treatment of schizophrenia. One of the most widely 

used antipsychotics is risperidone. However, according to research risperidone raises the level of prolactin in the se-
rum. Objective. To compare prevalence of hyperprolactinemia, clinical-social features of patients with schizophrenia 
receiving a conventional antipsychotic haloperidol and risperidone. Materials and Methods. An observational study, 
comparison of clinical and social features of patients with schizophrenia, receiving risperidone and the conventional 
antipsychotic haloperidol was conducted. ELISA using a reagent kit PRL test system was applied. Information on the 
examination of all patients was imported into the “Baseline Map Formulated by Sociodemographic and Clinical-
Dynamic Signs for Schizophrenic Patients”. Clinical-social assessment was implemented using the scale of positive 
and negative syndrome. Statistical data processing was made using the Statistica Windows Standard Application Pack 
(V.10.0). The reliability of the statistical differences was estimated using Pearson χ2 and Mann-Whitney U-test. Re-
sults. Obtained during the observational research data show that despite more pronounced indicators of negative so-
cial drift in patients with schizophrenia who were prescribed haloperidol, compared with patients receiving risperi-
done, the latter were more likely to develop hyperprolactinemia: 58.72% and 80.0%, respectively. 

Keywords: hyperprolactinemia, schizophrenia, antipsychotics, haloperidol, risperidone, therapy. 
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