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Цель. Анализ эффективности психофармакотерапии у больных параноидной шизофренией с дефицитарными изменениями личностно-
го уровня и несуицидальными аутоагрессивными действиями (НААД), находящихся на принудительном лечении.
Дизайн. Сплошное нерандомизированное лонгитудинальное исследование.
Материалы и методы. В исследование вошли 237 больных параноидной шизофренией на этапе поддерживающей терапии: 76 человек 
находились на монотерапии рисперидоном, 61 пациент получал кветиапин, и 100 обследованных принимали галоперидол. Клиническая 
эффективность терапии определялась путем сравнительного анализа частоты экзацербации психотической симптоматики, выражен-
ности негативных расстройств, частоты совершаемых актов несуицидальной аутоагрессии и уровня социального функционирования. 
В дополнение к клиническому наблюдению использовались шкала негативной психопатологической симптоматики (SANS) и шкала 
оценки социального функционирования (PSP). Для статистической оценки данных применялись критерий Фишера и дисперсионный 
анализ ANOVA.
Результаты. Все препараты способствовали снижению частоты экзацербации психотических расстройств, при этом только при приме-
нении рисперидона и галоперидола положительные изменения антипсихотической активности были статистически значимы (p < 0,01). 
Все препараты способствовали снижению выраженности негативных расстройств. На фоне приема рисперидона отмечено статистичес-
ки значимое уменьшение нарушений, ассоциированных с уплощением и ригидностью аффекта и вниманием (p ≤ 0,05). Галоперидол 
вызывал уменьшение уплощения и ригидности аффекта, нарушений внимания и речи и апато-абулического синдрома (p ≤ 0,05). 
Все препараты статистически значимо понижали риск нанесения НААД (p ≤ 0,05), а также способствовали повышению уровня социаль-
ного функционирования больных, причем у пациентов, принимавших галоперидол, статистически значимые изменения данного пока-
зателя проявлялись в более ранние сроки. К концу исследования на фоне приема каждого из заявленных в исследовании препаратов 
отмечены статистически значимые положительные изменения изучаемых показателей (p ≤ 0,05).
Заключение. Препаратом первого ряда у больных параноидной шизофренией с дефицитарными личностными изменениями и НААД, 
находящихся на принудительном лечении, является галоперидол. Альтернативным методом терапии данной группы пациентов может 
быть назначение рисперидона.
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ABSTRACT
Aim. A comparative analysis of the effectiveness of neuroleptics in patients with paranoid schizophrenia with deficit changes at the personal 
level and non-suicidal auto-aggressive actions (NAA) who are on compulsory treatment.
Design. Full-scale non-randomized longitudinal study
Materials and methods. The study included 237 patients with paranoid schizophrenia during maintenance therapy: 76 people were on 
risperidone monotherapy, 61 patients received quetiapine, and 100 patients took haloperidol. The clinical effectiveness of therapy was 
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determined by comparative analysis of the frequency of exacerbation of psychotic symptoms, the severity of negative disorders, the frequency 
of acts of non-suicidal auto-aggression and the level of social functioning. In addition to clinical observation, the Scale of Negative 
Psychopathology (SANS) and the Social Functioning Scale (PSP) were used. Fisher's test and ANOVA analysis of variance were used to 
statistically evaluate the data.
Results. All drugs helped reduce the incidence of exacerbation of psychotic disorders, while only with the use of risperidone and haloperidol 
positive changes in antipsychotic activity were statistically significant (p < 0.01). All drugs helped reduce the severity of negative disorders. 
When taking risperidone, a statistically significant decrease in disorders associated with flattening and rigidity of affect and attention 
was noted (p ≤ 0.05). Haloperidol caused a decrease in flattening and rigidity of affect, attention and speech disorders, and apato-abulic 
syndrome (p ≤ 0.05). All drugs statistically significantly reduced the risk of NAA (p ≤ 0.05), and also contributed to an increase in the level 
of social functioning of patients, and in patients taking haloperidol, statistically significant changes in this indicator appeared earlier. 
By the end of the study, while taking each of the drugs included in the study, statistically significant positive changes in the studied 
parameters were noted (p ≤ 0.05).
Conclusion. The first-line drug for patients with paranoid schizophrenia with deficient personality changes and NAA who are on compulsory 
treatment is haloperidol. An alternative treatment method for this group of patients may be the administration of risperidone.
Keywords: schizophrenic defect at the personal level, neuroleptics, paranoid schizophrenia, non-suicidal auto-aggression.

ВВЕДЕНИЕ
Параноидная шизофрения сохраняет свои лидирующие 
позиции среди психических расстройств, отличаясь поли-
морфизмом клинических проявлений и резистентностью 
к проводимой терапии. Большая часть современных иссле-
дований посвящена изучению негативных расстройств, 
в частности нейрокогнитивных нарушений процессуального 
характера [1–12]. Широко изучаются возможные патомор-
фологические изменения, нарушения функций нейромедиа-
торных систем [13, 14]. Внимание клиницистов также при-
влекает увеличение удельного веса в структуре заболевания 
поведенческих расстройств, в том числе несуицидальных 
аутоагрессивных действий (НААД) [15].

В то же время отмечается тенденция искусственного 
вычленения из единого шизофренического процесса отдель-
ных психопатологических явлений, которые некоторые авто-
ры считают неким императивом, придавая им черты автоном-
ности развития. Это противоречит холистическому подходу: 
подменяется суть клинического мышления как способности 
учитывать все многообразие причинно-следственных свя-
зей в едином континууме [16–20]. Кроме того, игнорирует-
ся такой основополагающий признак шизофрении, как 
неуклонно-прогредиентный характер психопатологических 
изменений, отличающийся лишь степенью интенсивности 
развития. При этом отказ от долговременных исследований 
и категориального принципа рассмотрения психопатологии 
существенно снижает эффективность научных изысканий.

На наш взгляд, целесообразно вернуться к использова-
нию клинического лонгитудинального метода, сочетанию 
категориального и дименсионального подходов в качестве 
базового инструмента изучения шизофренического про-
цесса. Это позволит оптимизировать реализацию лечеб-
но-профилактических программ для больных шизофренией. 
Отсутствие значимого количества работ в рамках заявленно-
го комплексного подхода послужило поводом для проведе-
ния данного исследования, обусловив его актуальность.

Цель исследования: сравнительный анализ эффектив-
ности нейролептиков у больных параноидной шизофренией 
с дефицитарными изменениями личностного уровня и НААД, 
находящихся на принудительном лечении.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В 24-недельное исследование сплошным нерандомизиро-
ванным методом были включены 237 больных параноидной 
шизофренией на этапе поддерживающей терапии. Все паци-
енты находились на длительном стационарном (принуди-

тельном) лечении в ФКУ «Санкт-Петербургская ПБСТИН» 
Минздрава России в период с 2009 по 2023 год. Проведение 
исследования одобрено на заседании этического комитета 
ФКУ «Санкт-Петербургская ПБСТИН» Минздрава России (про-
токол № 256 от 21.11.2008). Исследование проводилось при 
добровольном информированном согласии всех пациентов.

Все обследуемые — мужчины в возрасте от 20 до 55 лет. 
Средний возраст пациентов составил 32,2 ± 2,3 года. 
Средняя длительность процессуального заболевания — 
16,2 ± 2,6 года. Тип течения шизофренического процесса — 
непрерывно-прогредиентный.

Критериями включения в исследование служили: соот-
ветствие диагноза параноидной шизофрении критериям 
Международной классификации болезней 10-го пересмот-
ра (F20.0); cостояние медикаментозной ремиссии, с при-
знаками нарастающего процессуального дефекта личности; 
реализация НААД больными параноидной шизофренией 
в момент нахождения на стационарном принудительном 
лечение. Критериями исключения являлись: психотический 
уровень расстройств до момента включения в исследование; 
аутоагрессивные действия в виде самоудушения как средст-
ва получения сексуального удовлетворения (асфиксиофи-
лии); прием заявленных в исследовании препаратов в сроки 
менее чем 6 месяцев до начала собственно исследования.

Термином «ремиссия» было обозначено «ослабление 
и смягчение всей симптоматики, обеспечивающее в той 
или иной степени социальное и трудовое приспособление 
больного и охватывающее широкий диапазон состояний 
от граничащих с практическим восстановлением до тех, при 
которых уже отчетливо выступают симптомы дефекта» [21]. 
Под шизофреническим дефектом понимались «такие по- 
следствия психического заболевания, которые наступают 
в условиях полной остановки процесса, приводят к стойко-
му (и непрогрессирующему) выпадению или диссоциации 
психических функций с изменением личности и сопровож-
даются снижением ее функционирования» [22]. Под опре-
деление «НААД» попадали самые разные действия, направ-
ленные против своего здоровья и сопровождавшиеся нару-
шением целостности (функций) органов или систем органов. 
При этом отсутствовала любая демонстрация намеренья 
покончить жизнь самоубийством [23, 24]. «Криминальное 
установочное поведение» в понимании авторов статьи — это 
устойчивая антисоциальная ориентация индивида со стрем-
лением к использованию криминального сленга, выстраи-
вание отношений с окружающими с позиций криминальной 
иерархии ценностей, бравирование криминальным прошлым, 
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нанесение специфических татуировок. Под термином «кри-
минальная иерархия ценностей» рассматривался некий свод 
правил поведения, носящий непререкаемый характер (догм), 
у лиц, идентифицирующих себя с криминальной средой.

В рамках исследования были выделены две группы паци-
ентов. Основную группу составили обследуемые, находив-
шиеся на монотерапии рисперидоном (n = 76) и монотерапии 
кветиапином (n = 61). В группу сравнения вошли пациенты, 
принимавшие галоперидол (n = 100). Выбор препаратов для 
исследования был обусловлен их наиболее частым использо-
ванием в практической работе с данной категорией больных. 
Среднесуточные дозы составили: рисперидон — 7,8 ± 1,2 мг; 
кветиапин — 676,6 ± 2,5 мг; галоперидол — 9,8 ± 0,8 мг. 

Оценка психического состояния пациентов проводилась 
на момент включения в исследование (на 1-й неделе), на 12 
и 24-й неделях исследования. Клиническая эффективность 
терапии определялась путем сравнительного анализа частоты 
экзацербации психотической симптоматики и совершаемых 
актов несуицидальной аутоагрессии за период длительностью 
24 недели до и после включения в исследование. Для объек-
тивизации полученных данных использовались шкала нега-
тивной психопатологической симптоматики (SANS) и шкала 
оценки социального функционирования (PSP).

Клинико-психопатологической характеристикой обсле-
дуемых служили следующие данные. Наследственность была 
психопатологически отягощена у 92% пациентов. Раннее 
развитие сопровождалось склонностью к нейротизму, возбу-
димым, истероформным проявлениям, моделирующим таким 
образом состояние психического дизонтогенеза [25, 26]. 
Преморбидный фон формировали истероидные, эмоциональ-
но неустойчивые, возбудимые черты на уровне акцентуаций. 
Период инициальных проявлений приходился на возраст 
9–11 лет, начинаясь с нарастания протестных форм поведе-
ния, оппозиционности. В дальнейшем клиническая картина 
теряла присущие пубертатному кризу черты, дополняясь гру-
бостью, немотивированной агрессией в адрес окружающих, 
неряшливостью, неопрятностью, при отсутствии возможнос-
ти какой-либо коррекции поведения. Отличительной чер-
той обследуемых была склонность к сексуальным девиаци-
ям, перверзный характер которых был обращен на ближ- 
них родственников. Вспышки агрессии трансформировались 
в демонстративно-шантажное аутоагрессивное поведение.

Если вначале больные обнаруживали суицидальные тен-
денции на вербальном уровне, то затем характер само-
повреждений приобретал вид законченных НААД (отсутст-
вовали любые тенденции, ассоциированные со стремлением 
лишить себя жизни; выбор способа нанесения и локали-
зация самоповреждений носили максимально щадящий 
характер). Больные стремились больше времени проводить 
в асоциальных компаниях, массивно алкоголизировались, 
потребляли наркотики, совершали делинквентные поступки. 
Психопатоподобные черты, с одной стороны, способствовали 
становлению их как лидеров в референтных группах, с дру-
гой — отталкивали их от других асоциальных подростков, 
которые пугались «необъяснимых логикой мотивов действий, 
чрезмерной жестокости, садистических проявлений».

Сочетание эмоциональной холодности, жестокости, нару-
шения влечений, эпизоды массивного потребления психо-
активных веществ способствовали вынесению диагнозов 
гебоидного синдрома, гебоидофрении, затяжного атипичного 
пубертатного криза, смешанного нарушения поведения и эмо-
ций, психопатоподобного синдрома резидуально-органичес-
кого происхождения, органического расстройства личности.

При помещении в места лишения свободы обследуемые 
сразу воспринимали так называемую криминальную иерар-
хию ценностей. При этом, если обстановка требовала, также 
легко отказывались от правил следования пресловутым 
«криминальным понятиям», что не позволяло значительно 
продвинуться в криминальной субкультуре.

В продромальный период усиливались тревога, бессон-
ница, подозрительность, отмечались транзиторные обманы 
восприятия, отрывочные бредовые идеи преследования, что 
совпадало с мнением исследователей об этапности станов-
ления параноидной формы шизофрении с психопатоподоб-
ным началом [27–29]. Клинический патоморфоз заключался 
в замедлении нарастания дефицитарных изменений спустя 
2–3 года с момента формирования устойчивого характе-
ра течения заболевания, состоящего из этапов экзацерба-
ции психотической симптоматики с элементами синдрома 
Кандинского — Клерамбо, сменяющихся периодами нестой-
кой ремиссии. В структуре последней доминировали стойкие 
поведенческие нарушения с агрессивными, аутоагрессивны-
ми тенденциям. При этом больные отличались односторонней 
активностью, не обнаруживая в привычных условиях выра-
женных апато-абулических нарушений. Подобные изменения 
отвечали критериям процессуальных изменений личностного 
уровня или психопатоподобной формы дефекта. Собственно 
НААД носили отчетливо демонстративно-шантажный рису-
нок, отличались тщательным планированием, многократнос-
тью повторения и отсутствием критики к своему поведению, 
отражая псевдоадаптацию индивида (критерии, положенные 
в основу выделения поведенческого паттерна несуицидаль-
ного аутоагрессивного поведения или НААД).

У части больных несуицидальные самоповреждения носи-
ли аутохтонный характер. В этом случае НААД сопровожда-
ли непродолжительные изменения психического состоя-
ния, при которых на срок в 2–3 недели нарастали астения, 
апатия, дезорганизация мышления, раздражительность, 
конфликтность, нарушения сна, также появлялась протопа-
тическая тревога. В имеющейся литературе такие состоя-
ния наиболее близки к описанным Д.Е. Мелеховым (1964) 
случаям «эпизодического, кратковременного, неадекватного 
ситуации колебания настроения и активности», когда НААД 
наносились без предварительной подготовки, импульсивно, 
однократно, без критики к своему поведению. Исходами 
подобных состояний могли быть: возвращение в исходное 
состояние; нарастание психопатоподобных проявлений, слу-
жащих «фасадом» развернутого психотического эпизода; 
подострое течение с волноообразным усилением психопа-
топодобных форм реагирования, отрывочными бредовыми 
идеями, транзиторными обманами восприятия продолжи-
тельностью до 2–3 месяцев. Таким образом, у данной груп-
пы больных рассмотрение НААД проходило в неотъемлемой 
связи с ведущими психопатологическими проявлениями.

Для статистической оценки генеральных дисперсий 
двух независимых выборок использовался критерий Фише-
ра, для сравнения средних значений двух или более выборок 
использовался дисперсионный анализ ANOVA. Статистически 
значимыми принимались значения при p < 0,05

РЕЗУЛЬТАТЫ
После купирования наиболее острых психопатологических 
проявлений заболевания пациентов переводили на перо-
ральный прием нейролептиков. Критериями стабилизации 
состояния служили отсутствие психомоторного возбужде-
ния, уменьшение негативизма к медицинскому персоналу 
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и в отношении проводимого лечения, а также отсутствие 
видимых агрессивных и аутоагрессивных тенденций.

Установленная способность всех заявленных в исследо-
вании препаратов уменьшать проявление позитивных рас-
стройств отличалась по степени выраженности. Частота экза-
цербации психотической симптоматики у больных, прини-
мавших рисперидон, составила 2,5 случая в ретроспективный 
и 1,5 случая — в проспективный период (F = 1,67, p < 0,01), 
у пациентов, принимавших кветиапин, этот показатель был 
2,5 и 1,9 случая (F = 1,32, p > 0,05), у получающих галопери-
дол — 2,4 и 1,4 случая соответственно (F = 1,85, p < 0,01).

В разной степени также проявлялась установленная 
способность всех заявленных в исследовании препаратов 
уменьшать выраженность негативных расстройств. У боль-
ных, принимавших рисперидон, статистически значимый 

эффект был достигнут к 24-й неделе исследования, он харак-
теризовался снижением проявления уплощения и ригиднос-
ти аффекта и улучшением функции внимания (табл. 1).

У пациентов, получавших кветиапин, статистически значи-
мый эффект был достигнут только в отношении уменьшения 
уплощения и ригидности аффекта и отмечался к 24-й неде-
ле исследования (табл. 2).

У больных, принимавших галоперидол, статистически 
значимый результат действия препарата был установлен 
к 24-й неделе исследования, он проявлялся в виде умень-
шения выраженности уплощения и ригидности аффекта, 
а также улучшения функций внимания и речи (табл. 3).

На фоне проводимой терапии частота НААД у больных, 
получавших рисперидон, составила 3,4 случая в ретроспек-
тивный и 2,5 случая — в проспективный период (F = 1,36, 

Таблица 3. Эффективность терапии по шкале оценки негативных симптомов у больных, принимавших 
галоперидол, баллы
Table 3. The effectiveness of  therapy according to a scale for assessing negative symptoms in patients taking 
haloperidol, points

Примечание: * — p ≤ 0,05.
Note: * — p ≤ 0.05.

Психопатологические проявления Этапы оценки терапии
1-я неделя 12-я неделя 24-я неделя

Уплощение и ригидность аффекта 31,6 23,4 (F = 1,35) 19,8 (F = 1,6)*
Нарушения речи 22,8 19,5 (F = 1,17) 16,2 (F = 1,41)*
Апато-абулические расстройства 17,7 14,6 (F = 1,21) 12,6 (F = 1,40)*
Ангедония –асоциальность 14,6 12,3 (F = 1,19) 11,4 (F = 1,28)
Внимание 12,9 10,1 (F = 1,11) 8,8 (F = 1,47)*

Таблица 2. Эффективность терапии по шкале оценки негативных симптомов у больных, принимавших 
кветиапин, баллы
Table 2. The effectiveness of  therapy according to the scale for assessing negative symptoms in patients taking 
quetiapine, points

Психопатологические проявления Этапы оценки терапии
1-я неделя 12-я неделя 24-я неделя

Уплощение и ригидность аффекта 31,8 28,3 (F = 1,12) 25,1 (F = 1,27)
Нарушения речи 22,8 21,2 (F = 1,08) 20,3 (F = 1,12)
Апато-абулические расстройства 17,8 14,2 (F = 1,25) 13,7 (F = 1,30)
Ангедония – асоциальность 14,7 12,9 (F = 1,14) 12,0 (F = 1,22)
Внимание 13,1 11,8 (F = 1,11) 10,9 (F = 1,2)

Таблица 1. Эффективность терапии по шкале оценки негативных симптомов у больных, принимавших 
рисперидон, баллы 
Table 1. The effectiveness of  therapy according to the scale for assessing negative symptoms in patients taking 
risperidone, points

Примечание: * — p ≤ 0,05.
Note: * — p ≤ 0.05.

Психопатологические проявления Этапы оценки терапии
1-я неделя 12-я неделя 24-я неделя

Уплощение и ригидность аффекта 31,6 26,1 (F = 1,21) 20,2 (F = 1,56)*
Нарушения речи 22,8 20,1 (F = 1,13) 17,1 (F = 1,33)
Апато-абулические расстройства 17,8 15,0 (F = 1,19) 14,1 (F = 1,26)
Ангедония – асоциальность 14,8 13,3 (F = 1,11) 11,2 (F = 1,32)
Внимание 13,0 10,2 (F = 1,27) 8,2 (F = 1,59)*
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p > 0,05), у пациентов, принимавших кветиапин, этот показа-
тель был 3,3 и 2,7 случая (F = 1,26, p > 0,05), у проходивших 
лечение галоперидолом — 3,3 и 2,3 случая соответствен-
но (F = 1,43, p < 0,05).

Установлено, что все используемые нейролептики поло-
жительно влияли на сферу социального функционирования 
исследуемых лиц. У больных, принимавших галоперидол, 
статистически значимые изменения по данной шкале насту-
пали раньше — на 12-й неделе исследования. У пациентов, 
получавших рисперидон и кветиапин, изменения в этот 
период оставались на уровне тенденций. На 24-й неделе 
исследования статистически значимые улучшения наблюда-
лись уже во всех группах (табл. 4).

Выявлена положительная взаимосвязь между измене-
ниями по шкале негативных симптомов и уровнем социаль-
ного функционирования в группах пациентов. У больных, 
принимавших рисперидон, корреляция между заявленными 
психопатологическими проявлениями обнаружена на 12 
и 24-й неделях исследования (F = 36,06879, р = 0,00004 
и F = 153,34812, р = 0,00001 соответственно). У пациентов,  
получавших кветиапин, положительная корреляция также 
отмечена на 12-й (F = 29,95298, р = 0,000107) и на 24-й 
(F = 78,70173, р = 0,00001) неделях. Наконец, у больных, про-
ходивших лечение галоперидолом, положительная корреля-
ция между редукцией негативных расстройств и изменения-
ми в области социального функционирования по шкале PSP 
обнаружена на 12 и 24-й неделях исследования (F = 100,3229, 
р = 0,00001 и F = 395,12825, р = 0,00001 соответственно).

ОБСУЖДЕНИЕ
В рамках сравнительного анализа все заявленные лекарст-
венные препараты подтвердили свою эффективность. Вместе 
с тем выявлены различия влияния терапии на разные элемен-
ты психопатологического процесса исследуемых лиц.

Установлено, что препараты обеих групп сравнения спо-
собствовали снижению риска обострения психотической 
симптоматики, их эффективность убывала в следующем по- 
рядке: галоперидол > рисперидон > кветиапин. При этом 
только у рисперидона и галоперидола влияние на антипси-
хотическую активность приобретало статистически значи-
мый характер.

Выявлено, что все нейролептики положительно воздейст-
вовали на негативные симптомы со снижением эффектив-
ности в ряду: галоперидол > рисперидон > кветиапин. 
При приеме рисперидона только к концу исследования 
обнаружено статистически значимое уменьшение наруше-
ний, ассоциированных с уплощением и ригидностью аффек-
та и вниманием (p ≤ 0,05). Галоперидол статистически зна-

чимо способствовал уменьшению уплощения и ригидности 
аффекта, нарушений внимания и речи, а также апато-абули-
ческого синдрома к 12-й неделе исследования (p ≤ 0,05).

Определено, что все заявленные в исследовании нейро-
лептики влияли на уменьшение частоты НААД, по степени эф-
фективности располагаясь в следующем порядке: галопери-
дол > рисперидон > кветиапин. Статистически значимые изме-
нения при этом отмечались только при приеме галоперидола.

Наконец, все препараты способствовали статистически 
значимому повышению уровня социального функциониро-
вания больных, интенсивность влияния на который убывала 
в следующем порядке: галоперидол > рисперидон > кветиа-
пин. При этом у пациентов, принимавших галоперидол, ста-
тистически значимые изменения данного критерия проявля-
лись в более ранние сроки (на 12-й неделе исследования).

Теоретическим обоснованием полученных результатов 
могут служить следующие гипотезы этиопатогенеза наблю-
даемых психопатологических переживаний:

• выявленные поведенческие расстройства в большей 
степени относятся к рангу позитивных, оттеняющих 
негативные (дефицитарные) расстройства и форми-
рующих отдельный синдромокомплекс, что соответст-
вует представлениям отечественной психиатричес-
кой школы [29, 30];

• дофамин является полимодальным нейромедиато-
ром, обладающим тропностью как к позитивным, так 
и к негативным расстройствам. Данный эффект реали-
зуется напрямую либо путем взаимодействия с холи-
нергической и глутаматергической нейромедиаторны-
ми системами по принципу обратной связи;

• галоперидол из всех заявленных в исследовании пре-
паратов обладает наибольшей тропностью к дофами-
новым рецепторам. Следует учитывать его потенциаль-
ный модулирующий серотонинергический эффект, что 
в сочетании с дофаминергическим действием оказы-
вается достаточным для максимальной полноты клини-
ческого ответа у данной группы больных.

При этом наблюдаемый у обследуемых пролонгирован-
ный этап консолидации процессуального дефекта позволяет 
более активно использовать интегрированные психофарма-
котерапевтические методы воздействия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Препаратом первого ряда у больных параноидной шизофре-
нией с дефицитарными изменениями на личностном уровне 
и НААД, находящихся на принудительном лечении, являет-
ся галоперидол. Альтернативным методом терапии данной 
группы пациентов может быть назначение рисперидона.

Таблица 4. Эффективность терапии по шкале оценки социального функционирования, баллы
Table 4. The effectiveness of  therapy according to the social functioning assessment scale, points

Примечание: ** — р < 0,01.
Note: ** — p < 0.01.

Международное непатентованное 
наименование препарата

Этапы оценки терапии

1-я неделя 12-я неделя 24-я неделя

Рисперидон 24,6 34,2 (F = 1,39) 50,2 (F = 2,04)**

Кветиапин 23,9 32,0 (F = 1,34) 42,4 (F = 1,77)**

Галоперидол 24,8 42,9 (F = 1,73)** 56,8 (F = 2,29)**
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