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ÌÅÒÎÄÛ
Öåëü
Целью этого исследования было оценить долгосрочную эффектив-
ность и переносимость зипразидона у пациентов, которые после 
перевода на этот препарат с других антипсихотиков продолжали 
монотерапию зипразидоном на протяжении периода до 1 года.

Äèçàéí
Пациенты, включенные в этот анализ, принимали участие в 1-го-
дичном продолжении одного из трех 6-недельных исследований, 
в которых переводили пациентов на другой препарат. 

В три идентичные, 6-недельные, открытые, многоцентровые, 
с параллельными группами исследования включали стабильных, 
но симптоматических амбулаторных пациентов с шизофренией 
или шизоаффективным расстройством, которые были переведе-
ны на зипразидон со стандартных антипсихотиков, оланзапина 
или рисперидона вследствие субоптимальной эффективности 
либо проблем с переносимостью лечения. Пациенты были ран-
домизированы на три различные стратегии смены препарата, в 
результате которых предыдущий антипсихотик отменялся на 
первой неделе исследования. После перевода на зипразидон па-
циенты получали этот препарат с применением гибкого дозиро-
вания между 40–160 мг/день (суточная доза делилась и прини-
малась два раза). 

Для включения в исследование требовалось, чтобы пациенты 
имели диагноз шизофрении или шизоаффективного расстройст-
ва, установленный при психиатрическом диагностическом об-
следовании. В исследование не включались пациенты, активно 
принимающие запрещенные субстанции, при низкой комплай-
ентности к лечению, при рефрактерных к лечению позитивных 
симптомах, а также при наличии активных депрессивных или 
суицидальных симптомов. Требовалось, чтобы субъекты находи-
лись на стабильных оральных дозах предыдущего антипсихотика 
по крайней мере на протяжении 3 месяцев, при суточной дозе в 
пределах 25% от рекомендованного диапазона дозы и чтобы они 
достигли по крайней мере частичного ответа на лечение (шкала 
CGI-I [Clinical Global Impression of Improvement] >4). После 6 недель 
лечения клинически стабильные пациенты могли продолжать 
открытое лечение при использовании гибких доз (40–160 мг) 
зипразидона на протяжении 1 года (общая продолжительность 
исследования 58 недель).

Îöåíêà ýôôåêòèâíîñòè
Оценку проводили при использовании общей шкалы PANSS, по-
зитивной подшкалы PANSS и негативной подшкалы PANSS еже-
недельно до 6-й недели исследования и в конечной точке ветви 
продолжения исследования. Оценка с применением шкалы CGI-S 
(Clinical Global Impression of Severity) проводилась еженедельно до 
6-й недели исследования, а после этого ежемесячно до конечной 

Ââåäåíèå
Многие амбулаторные пациенты с шизофренией испытывают пер-
систентные симптомы или имеют проблемы с переносимостью, 
принимая назначенный им антипсихотик. Хотя эффективность 
или переносимость могут быть улучшены посредством коррекции 
дозы антипсихотика или использования дополнительных медика-
ментов с целью контроля побочных эффектов, пациенты довольно 
часто прекращают прием назначенного препарата и их вынужде-
ны переводить на другой медикамент. Например, в исследовании 
CATIE (Clinical Antipsychotic Trials in Intervention Effectiveness), в 
котором сравнивалась эффективность стандартных антипсихо-
тиков с атипическими, частота прекращения лечения колебалась 
от 64% до 82% на протяжении 18-месячного периода лечения для 
стандартных и атипических антипсихотиков. Поскольку высокая 
частота прекращения лечения является распространенной про-
блемой при обеспечении эффективного лечения, врачи должны 
пытаться назначить препарат, лечение которым сопровождается 
максимальной эффективностью и переносимостью.

Стандартные антипсихотики, такие как галоперидол, про-
демонстрировали эффективность при лечении шизофрении, но 
они ассоциируются с развитием двигательных расстройств и 
других побочных эффектов, которые могут приводить к неком-
плайентности. Атипические антипсихотики, хотя и лучше пере-
носятся, чем стандартные антипсихотики, могут ассоциироваться 
с серьезными отдаленными побочными эффектами на вес паци-
ента, липиды и метаболизм глюкозы. Несмотря на наличие ассо-
циации между классом атипических антипсихотиков и метаболи-
ческим синдромом, клинические исследования свидетельствуют, 
что зипразидон ассоциируется с благоприятными изменениями 
метаболических параметров. 

Первично эффективность и переносимость зипразидона оце-
нивалась в трех открытых исследованиях, в которые включались 
пациенты с шизофренией или шизоаффективным расстройством, 
которых переводили на зипразидон со стандартных антипсихоти-
ков, оланзапина или рисперидона вследствие отсутствия эффек-
тивности или плохой переносимости. После 6 недель лечения на-
блюдалось существенное улучшение у пациентов, которых перевели 
на зипразидон с упомянутых антипсихотиков, и это улучшение 
подтверждалось общим баллом по шкале Brief Psychiatric Rating 
Scale, общим баллом по шкале PANSS (the Positive and Negative 
Syndrome Scale) и баллом негативной подшкалы шкалы PANSS. 
При продлении этих исследований было продемонстрировано, что 
монотерапия зипразидоном ассоциируется с продолжительным и 
прогрессирующим улучшением веса, индекса массы тела (ИМТ) 
и липидных параметров (наблюдение до 1 года). Представленный 
здесь анализ был проведен, чтобы определить, сохранялись ли 
существенные краткосрочные улучшения, наблюдавшиеся после 
перевода пациентов на зипразидон, на протяжении 1-годичного 
периода наблюдения.
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точки исследования. Оценка с применением шкалы CGI-I прово-
дилась еженедельно с 1-й до 6-й недели, а после этого ежемесячно 
до конечной точки исследования. 

Îöåíêà áåçîïàñíîñòè
Двигательные расстройства оценивались с применением шкалы 
SARS (Simpson-Angus Rating Scale), шкалы AIMS (Abnormal 
Involuntary Movement Scale) и шкалы BAS (Barnes Akathisia Scale) 
на исходном уровне, на 6-й неделе исследования и в конечной 
точке ветви продолжения. Лабораторные тесты и витальные при-
знаки оценивались на момент скрининга, еженедельно (витальные 
признаки), на 6-й неделе исследования и ежемесячно до конеч-
ной точки ветви продолжения. Связанные с лечением побочные 
эффекты оценивались на протяжении всего исследования.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Демографические характеристики популяции исследования пред-
ставлены в таблице 1. Не было существенных различий между 
пациентами, которых перевели на зипразидон со стандартных 
антипсихотиков, рисперидона или оланзапина относительно пола, 
возраста, диагноза или исходного балла по общей шкале PANSS, а 
также позитивной и негативной подшкалах PANSS. Распределение 
субъектов исследования представлено в таблице 2. Из 185 субъек-
тов, которые вошли в исследование, ветвь продолжения исследо-
вания завершили 72. Приблизительно 30% случаев отмены пре-
парата были связаны с исследуемым медикаментом и решение об 
отмене принималось исследователем. Касательно случаев отмены 
лечения, не связанных с медикаментом, 32% были вызваны с по-
бочными эффектами, не связанными с исследуемым препаратом. 

В конечной точке исследования медиана дозы зипразидона со-
ставляла 120 мг/день. Медиана продолжительности лечения со-
ставляла 34,6 недель. 

Ýôôåêòèâíîñòü
Совокупные данные продемонстрировали существенное улучше-
ние общего балла по шкале PANSS от исходного уровня до недели 
58, и это улучшение было выявлено как в популяции, которую на-
меревались лечить (ПНЛ), так и в популяции пациентов, завер-
шивших монотерапию зипразидоном (рисунок 1). В ПНЛ было 
выявлено среднее изменение балла –4,30 (Р≤0,01), а в популяции 
пациентов, завершивших лечение зипразидоном — среднее изме-
нение балла –10,20 (Р≤0,0001). Улучшения от исходного уровня 
были также выявлены в индивидуальных исследованиях; среднее 
изменение от исходного уровня в группе ПНЛ колебалось от –2,60 
у пациентов, которые были переведены с рисперидона, до –6,30 
(Р≤0,01) у пациентов, которые были переведены со стандартных 
антипсихотиков. Касательно пациентов, завершивших лечение ри-
сперидоном, изменения от исходного уровня в индивидуальных 
исследованиях были подобными изменениям, которые были вы-
явлены в совокупной группе, и они колебались от –10,0 (Р≤0,01) 
у субъектов, которых перевели с оланзапина, до –10,90 (Р≤0,05) 
у субъектов, которых перевели с рисперидона. 

Совокупные данные также продемонстрировали существенное 
улучшение в позитивной подшкале PANSS от исходного уровня 
до недели 58 у пациентов, завершивших монотерапию зипрази-
доном (рисунок 2). У пациентов, завершивших лечение, было 
выявлено среднее изменение –2,70 (Р≤0,0001). Касательно паци-
ентов, завершивших лечение в индивидуальных исследованиях, 

Òàáëèöà 1. Èñõîäíûå äåìîãðàôè÷åñêèå õàðàêòåðèñòèêè è áàëëû ïî øêàëå PANSS

Ïåðåìåííàÿ Ñòàíäàðòíûå
àíòèïñèõîòèêè
(n=71)

Ðèñïåðèäîí
(n=43)

Îëàíçàïèí
(n=71)

Âñåãî
(n=185)

Ïîêàçàòåëü Ð äëÿ 
ðàçëè÷èé ìåæäó 
ãðóïïàìè

Ìóæ÷èíû (%) 47 (66,2) 27 (62,8) 49 (69,0) 123 (66,5) 0,791

Ñðåäíèé âîçðàñò, ãîäû (äèàïàçîí) 40,0 (18,61) 39,2 (18–61) 36,0 (19–57) 38,3 (18–61) 0,049

Øèçîôðåíèÿ (%) ïî ñðàâíåíèþ ñ øèçîàôôåêòèâíûì 73 86 71 75 0,156

PANSS, ñðåäíåå

Îáùèé áàëë 59,5±15,3 59,4±16,5 56,4±15,4 58,3±15,6 0,433

Ïîçèòèâíàÿ ïîäøêàëà 13,4±4,6 13,4±5,3 12,5±4,7 13,0±4,8 0,466

Íåãàòèâíàÿ ïîäøêàëà 17,1±5,9 16,2±6,0 16,0±5,8 16,4±5,9 0,509

PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale. 

Òàáëèöà 2. Ðàñïðåäåëåíèå ñóáúåêòîâ, ïðîäîëæèâøèõ èññëåäîâàíèå
(ñîâîêóïíûå äàííûå)

Âîøëè â ïðîäîëæåííûå èññëåäîâàíèÿ, n (%)
Ëå÷åííûå 185 (100)

Çàâåðøèâøèå ëå÷åíèå 72 (38,9)

Ïðåêðàòèëè ëå÷åíèå 113 (61,1)

Ïðîàíàëèçèðîâàííûå îòíîñèòåëüíî ýôôåêòèâíîñòè, n (%)
Ïîïóëÿöèÿ ÏÍË 185 (100)

Çàâåðøèâøèå ëå÷åíèå 72 (38,9)

Ïðåêðàùåíèå ëå÷åíèÿ, n 113

Ñâÿçàííîå ñ èññëåäóåìûì ïðåïàðàòîì 34

 ÏÝ/îòñóòñòâèå ýôôåêòèâíîñòè 16/18

Íå ñâÿçàííîå ñ èññëåäóåìûì ïðåïàðàòîì 77

 ÏÝ/äåôîëò ñóáúåêòà*/äðóãèå 25/34/18

Íåèçâåñòíî 2

*Äåôîëò ñóáúåêòà — âêëþ÷àåò ïàöèåíòîâ, êîòîðûå áûëè ïîòåðÿíû äëÿ íàáëþäåíèÿ â äèíàìèêå, à 
òàêæå òåõ, äëÿ êîòîðûõ áûëî îòîçâàíî ñîãëàñèå íà ó÷àñòèå â èññëåäîâàíèè.
ÏÍË = ïàöèåíòû, êîòîðûõ íàìåðåâàëèñü ëå÷èòü; ÏÝ = ïîáî÷íûå ýôôåêòû.
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то у них выявили подобное улучшение и оно было статистически 
значимым у пациентов, которых перевели со стандартных антип-
сихотиков и оланзапина.

Совокупный анализ как ПНЛ, так и пациентов, завершив-
ших лечение, показал существенное улучшение баллов негатив-
ной подшкалы PANSS (рисунок 3) В популяции ПНЛ выявили 
среднее изменение –2,40 (Р≤0,0001), подобное изменению, выяв-
ленному у пациентов, завершивших лечение, –2,70 (Р≤0,001). В 
индивидуальных исследованиях были выявлены подобные резуль-
таты: средние изменения от исходного уровня в популяции ПНЛ 
колебались от –3,50 (Р≤0,001) у пациентов, которых перевели с 
рисперидона, до –1,70 (Р≤0,05) у пациентов, которых перевели с 
оланзапина. Подобные результаты также были выявлены в ин-
дивидуальных исследованиях у пациентов, завершивших лечение 
рисперидоном; изменения от исходного уровня были статистиче-
ски значимыми во всех исследованиях. 

Совокупные данные продемонстрировали существенное и 
персистентное улучшение баллов по шкале CGI-S от исходного 
уровня до недели 58 как в популяции ПНЛ, так и у пациентов, 
завершивших монотерапию зипразидоном (рисунок 4). В попу-
ляции ПНЛ было выявлено среднее изменение –0,30 (Р≤0,001); 
у пациентов, завершивших лечение, было выявлено среднее из-
менение –0,60 (Р≤0,0001). Существенное улучшение от исходного 
уровня было выявлено также в индивидуальных исследованиях, 
особенно у субъектов, завершивших 58 недель монотерапии зи-
празидоном. Улучшение в популяции ПНЛ в индивидуальных ис-
следованиях колебалось от –0,10 у субъектов, которых перевели с 
оланзапина, до –0,40 (Р≤0,001) у субъектов, которых перевели со 
стандартных антипсихотиков. Улучшение у пациентов, завершив-
ших лечение, колебалось от –0,40 (Р≤0,05) у субъектов, которых 
перевели с оланзапина, до –0,90 (Р≤0,001) у субъектов, которых 
перевели с рисперидона. Существенное улучшение от исходного 
уровня было выявлено при оценке баллов по шкале CGI-I в со-
вокупном анализе и в индивидуальных исследованиях в популя-
ции ПНЛ, но не у пациентов, завершивших лечение. В популя-
ции ПНЛ среднее изменение от исходного уровня для пациентов, 
которых перевели со стандартных антипсихотиков, оланзапина 
или рисперидона, составляло соответственно 0,4 (Р≤0,01), 0,5 
(Р≤0,001) и 0,5 (Р≤0,05), и 0,5 (Р≤0,0001) для совокупной группы. 
Для пациентов, завершивших лечение, соответствующие показа-
тели составляли –0,3 (Р=0,147), 0,3 (Р=0,224), –0,5 (Р=0,701) и 
–0,1 (Р=0,365).

С целью определения того, имелись ли существенные разли-
чия в улучшениях параметров эффективности между пациентами, 
которых перевели на зипразидон с атипических антипсихотиков по 
сравнению с пациентами, которых перевели со стандартных анти-
психотиков, свели вместе данные относительно эффективности 
из двух популяций (которые до перевода принимали оланзапин и 
рисперидон) и сравнили с данными, полученными от субъектов, 
которые до перевода принимали стандартные антипсихотики. Мы 
выявили, что средние улучшения от исходного уровня до конеч-
ной точки на 58-й неделе были сравнимыми в обеих группах для 
популяции ПНЛ и популяции завершивших лечение относитель-
но всех параметров оценки, и между группами не было выявлено 
существенных различий. 

Áåçîïàñíîñòü è ïåðåíîñèìîñòü
Совокупные данные продемонстрировали существенное улучше-
ние от исходного уровня до конечной точки на 58-й неделе отно-
сительно всех оценок двигательного расстройства (рисунок 5). 
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Ðèñóíîê 3. Ñðåäíåå èçìåíåíèå áàëëà íåãàòèâíîé ïîäøêàëû PANSS ïîñëå 
ïåðåâîäà íà çèïðàçèäîí
* P≤0,05. † P≤0. ‡ P≤0,001. § P≤0,0001
PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale; ÏÍË = ïàöèåíòû, êîòîðûõ íàìåðåâàëèñü ëå÷èòü.

0

–0.2

–0.4

–0.6

–0.8

–1

–0,40‡

–0,70§

–0,10

–0,40*

–0,30

–0,90‡

–0,30†

–0,60§

n=66

n=30

n=70

n=25
n=42

n=17

n=72

n=178

Ñ
ð

åä
íå

å 
è

çì
åí

åí
è

å
î

ò 
è

ñõ
î

ä
íî

ãî
 ó

ð
î

âí
ÿ

Çàâåðøèâøèå èññëåäîâàíèåÏÍË

Ñòàíäàðòíûå Îëàíçàïèí Ðèñïåðèäîí Ñîâîêóïíûå
äàííûå

Ïðåäûäóùèé ìåäèêàìåíò

Ðèñóíîê 4. Ñðåäíåå èçìåíåíèå áàëëà ïî øêàëå CGI-S ïîñëå ïåðåâîäà íà 
çèïðàçèäîí
* P≤0,05. † P≤0. ‡ P≤0,001. § P≤0,0001
CGI-S = Clinical Global Impression of Severity; ÏÍË = ïàöèåíòû, êîòîðûõ íàìåðåâàëèñü ëå÷èòü.
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В совокупной популяции у пациентов выявили среднее измене-
ние от исходного уровня –2,1 (Р≤0,0001), –1,1 (Р≤0,0001) и –1,1 
(Р≤0,05) соответственно для баллов по шкалах SARS, BARS и 
AIMS. Существенное и персистентное улучшение также было про-
демонстрировано в индивидуальных исследованиях для средних 
баллов по шкалах SARS и BAS. У пациентов, которых перевели 
на зипразидон со стандартных антипсихотиков, оланзапина или 
рисперидона, были выявлены средние изменения от исходно-
го уровня относительно баллов по шкале SARS соответственно 
–2,0, –2,3 и –2,2 (Р<0,01 для всех). Соответствующими измене-
ниями от исходного уровня для баллов по шкале BARS были 
соответственно –1,3, –0,7 и –1,2 (Р<0,05 для всех). Сравнимые 
улучшения при оценке двигательных расстройств наблюдались, 
когда субъектов из групп атипических антипсихотиков до пере-
вода на зипразидон сравнили с субъектами из группы стандарт-
ных антипсихотиков. 

Клинически значимое продолжительное улучшение в таких 
параметрах как вес, ИМТ, уровни общего холестерина и триглице-
ридов наблюдалось на протяжении 1-годичного периода продол-
жения исследования среди пациентов, которых перевели на зи-
празидон с рисперидона или оланзапина. Среднее снижение веса 
от исходного уровня до конечной точки продолжения исследова-
ния составило 9,8 кг (Р<0,001) и 6,9 кг (Р<0,005) для пациентов, 
которые ранее получали лечение соответственно оланзапином и 
рисперидоном. Изменения уровня общего холестерина, которые 
наблюдались на 6-й неделе, сохранялись на протяжении всего 
58-недельного периода исследования. В конце 52-недельного про-
должения исследования у пациентов, завершивших лечение, была 
выявлена медиана изменений уровня общего холестерина –17,50, 
–12,00 и –11,00 соответственно для оланзапина, рисперидона и 
стандартных антипсихотиков. У завершивших лечение пациен-
тов также было отмечено продолжительное снижение уровней 
триглицеридов; в конце 52-й недели продолжения исследования 
медиана изменения уровня триглицеридов составляла –14,50, 
–11,00 и –10,00 соответственно для оланзапина, рисперидона и 
стандартных антипсихотиков. 

Бессонница и сонливость были наиболее распространенны-
ми побочными эффектами и при анализе совокупных данных о 
них соответственно сообщали 22,7% и 11,3% субъектов; ни один 
другой побочный эффект не возникал у ≥5% субъектов при анализе 
совокупных данных. Ни у одного пациента ни разу не выявили 
корректированного интервала QT ≥500 мс на протяжении ис-
следования.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
В этом совокупном анализе подобным образом спланированных, 
открытых исследований выявили, что субъекты, которых пере-
вели на зипразидон со стандартных антипсихотиков, оланзапина 
или рисперидона, продемонстрировали существенное улучшение 
психотических симптомов и глобальной тяжести заболевания на 
протяжении 58 недель. У пациентов, завершивших лечение в ин-
дивидуальных исследованиях, выявили через 1 год существенное 
улучшение общего балла по шкале PANSS, балла позитивной 
подшкалы PANSS, балла негативной подшкалы PANSS и балла 
по шкале CGI-S. Совокупные данные, полученные от субъектов, 
которых перевели на зипразидон с оланзапина и рисперидона, 
позволяют предположить, что степень улучшения, наблюдаемая 
после перевода пациентов с этих атипических антипсихотиков, 
является настолько же выраженной, как и степень улучшения, на-
блюдаемая после перевода пациентов со стандартных антипсихо-
тиков на зипразидон. Длительное лечение зипразидоном хорошо 
переносилось и экстрапирамидные симптомы улучшались даже у 
субъектов, которых переводили на этот препарат с других атипи-
ческих антипсихотиков. В дополнение к улучшениям психопато-
логических параметров, эти исследования продемонстрировали, 
что у пациентов, которых перевели на зипразидон с оланзапина 
или рисперидона, наблюдалось продолжительное и прогрессиру-
ющее снижение веса, ИМТ и уровней липидов (до 58 недель).

Из 185 пациентов, которые начали исследование, 72 пациен-
та его завершили (38,9%). Из пациентов, которые выбыли из ис-
следования, лишь 30% прекратили лечение по причинам, которые 
были связаны с исследуемым препаратом. Процент пациентов, за-
вершивших наши исследования, соответствует показателям для 
других долгосрочных исследований, в которые включали субъ-
ектов с шизофренией и которые свидетельствуют, что показатель 
персистентности на протяжении года колеблется от 34% до 85%. 
В условиях реальной практики показатели приверженности к 
лечению могут быть еще ниже. База данных исследования реци-
пиентов, получавших лечение по страховке Medicaid в Мериленде, 
показала, что 90,4% пациентов прекратили прием медикамента на 
протяжении 1 года наблюдения в динамике. В первой фазе ис-
следования CATIE лишь 26% субъектов завершили 18-месячное 
исследование. Несмотря на возможность перевода пациентов на 
другой медикамент, частота прекращения лечения в этом 18-ме-
сячном исследовании была более высокой, чем частота, наблю-
давшаяся в нашем исследовании.

В предыдущих исследованиях изучались эффекты перевода 
пациентов на другие антипсихотики. Результаты II фазы исследо-
вания CATIE показали, что перевод пациентов на оланзапин, рис-
перидон и зипразидон с предыдущих антипсихотиков привел к 
улучшению общего балла по шкале PANSS. В 22-недельном исследо-
вании 36 пациентов, которых перевели со стандартных антипсихо-
тиков на рисперидон (до 6 мг/день) или оланзапин (до 15 мг/день) 
выявили, что обе группы лечения продемонстрировали сущест-
венное и подобное улучшение общего балла по шкале PANSS от 
исходного уровня до конечной точки исследования (Р<0,001 для 
обеих групп). В обеих группах также улучшились существенно 
баллы позитивной и негативной подшкалы PANSS. Однако в 
этих группах на протяжении периода исследования было выяв-
лено существенное увеличение веса; пациенты, которых перевели 
на оланзапин, в среднем прибавили 4,4 кг, а пациенты, которых 
перевели на рисперидон, в среднем прибавили 1,54 кг. В 8-недель-
ном, открытом исследовании амбулаторных пациентов, которое 
было спланировано для оценки эффективности, безопасности и 
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Ðèñóíîê 5. Ñðåäíåå èçìåíåíèå ïî øêàëàì ãðàäàöèè äâèãàòåëüíîãî 
ðàññòðîéñòâà (ñîâîêóïíûå äàííûå îòíîñèòåëüíî áåçîïàñíîñòè ñóáúåêòîâ)
* P≤0,001. † P≤0,05
SARS = Simpson-Angus Rating Scale; BAS = Barnes Akathisia Scale; AIMS = Abnormal Involuntary 
Movement Scale.
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переносимости трех различных стратегий перевода пациентов на 
арипипразол, Casey и соавт. сообщили, что пациенты испытывали 
длительно сохранявшуюся эффективность при лечении арипипра-
золом на протяжении исследования и были выявлены числовые 
улучшения параметров от исходного уровня. В этом исследовании 
пациенты испытывали незначительное снижение веса тела от ис-
ходного уровня, но необходимы более продолжительные исследо-
вания, чтобы определить, или такое краткосрочное снижение 
веса будет сохраняться при более длительном периоде лечения. 
В противовес нашему исследованию Casey и соавт. не пытались 
определить эффект перевода из специфического антипсихотика 
на арипипразол, поэтому сложно определить, было ли улучшение 
эффективности связано с применявшимся ранее медикаментом. 
В исследовании, в котором проводился мониторинг 43 пациен-
тов на протяжении 2 лет до и 2 лет после перевода со стандарт-
ных антипсихотиков на атипические антипсихотики, выявили 
улучшение позитивных симптомов, общей психопатологической 
картины, а также качества жизни (оценивали с помощью балла 
по шкале PANSS, опросника Lehman Quality of Life Interview, а 
также по данным использования медицинских ресурсов). Ранее 
уже наблюдались улучшения метаболического профиля после 
перевода с оланзапина на другой атипический антипсихотик. В 
апостериорном анализе данных из 20-недельного, многоцентро-
вого, открытого исследования, в котором пациенты с избыточным 
весом или ожирением переводились с оланзапина на рисперидон, 
выявили существенное улучшение в конечной точке среднего веса 
тела, ИМТ и артериального давления. Величина изменения веса в 
нашем исследовании для пациентов, которых переводили с олан-
запина на зипразидон, была большей, чем величина, наблюдаемая 
в исследовании Meyer и соавт. (9,8 кг [наш анализ] по сравнению 
с 1,3±4,9 кг [Meyer и соавт.]).

В нескольких исследованиях было засвидетельствовано, что 
максимальная эффективность и переносимость для зипразидона 
достигается при дозах 120 мг/день или выше, и что дозы между 
120 мг/день и 160 мг/день ассоциируются с увеличением времени 
до прекращения лечения. Кроме того, пациенты с острой шизо-
френией, получавшие зипразидон в дозе 160 мг/день, продемон-
стрировали существенное улучшение параметров эффективности 
по сравнению с пациентами, получавшими плацебо, и параметры 
эффективности в числовом эквиваленте были выше, чем улучше-
ние, испытываемое пациентами, получавшими зипразидон в дозе 
80 мг/день. В этом анализе медиана дозы зипразидона составля-
ла 120 мг/день; необходимы дальнейшие исследования, чтобы 
определить, будет ли наблюдаться в амбулаторных пациентов, 
получающих более высокие дозы, дополнительное улучшение 
симптомов после перевода на зипразидон. 

В нашем анализе популяция субъектов, завершивших лечение, 
продемонстрировала более выраженное улучшение симптомов 
шизофрении, чем популяция ПНЛ. Хотя пациенты, испытываю-
щие положительные результаты от приема медикамента, с большей 
вероятностью будут продолжать лечение, результаты относитель-
но популяции пациентов, завершивших лечение, могут также 
указывать на то, что пациенты, сохраняющие приверженность к 
лечению, вероятно, продемонстрируют наибольшее улучшение. 
Этот анализ свидетельствует, что приверженность к длительному 
лечению является ключевым фактором в получении наибольшей 
пользы после перевода на новый медикамент.

Как раньше уже было продемонстрировано, в этом анализе 
пациенты, которых перевели на зипразидон, испытывали снижение 
веса тела, уровней холестерина и триглицеридов. Было засвиде-
тельствовано, что пациенты с психическими заболеваниями имеют 
повышенный риск развития сердечно-сосудистого заболевания; 
статистика смертности показывает, что имеется 1,2–4,9-кратное 
увеличение смертности у пациентов с шизофренией и биполяр-
ным расстройством по сравнению с индивидуумами из общей по-
пуляции, подобранными по возрасту и полу; смертность повыша-
ется вследствие ишемической болезни сердца, диабета, инсульта 
и других сердечно-сосудистых осложнений. Как результат этого, 
пациенты с психическими заболеваниями умирают приблизитель-
но на 25 лет раньше, чем субъекты из общей популяции. Величина 
изменений веса и метаболических параметров, выявленная в этом 
анализе, ассоциировалась с существенным снижением сердечно-
сосудистых событий и смертности.

Хотя улучшение симптомов наблюдалось у пациентов, 
которых переводили из каждого из трех предыдущих медика-
ментов, этот анализ ограничен тем фактом, что эти исследования 
были открытыми и неконтролированными. Поэтому, эти находки 
должны быть подтверждены в будущих контролированных ис-
следованиях.

ÂÛÂÎÄ
Принимая во внимание находки о том, что пациенты, которых 
перевели на зипразидон, продемонстрировали длительное улуч-
шение параметров эффективности, а также персистентное улуч-
шение метаболических параметров, перевод на зипразидон должен 
рассматриваться у субъектов, испытывающих субоптимальный 
контроль симптомов или проблемы с переносимостью при приеме 
назначенного им антипсихотика. Кроме этого, пациенты с избы-
точным весом тела или при наличии признаков метаболического 
синдрома могут получить особенную пользу от благоприятного 
метаболического профиля зипразидона.


