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Антипсихотики: занятость D2/Клинический 
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Аффинность к D2 связана с клиническим ответом (ОКВ) (p < 0.001)

Без улучшения

С улучшением
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Takahata 2012

11 

добровольцев 

мужского пола

(возраст: 23.7)

Арипипразол 6 

mg

%70.1-%74.1



Арипипразол

Отражение в клинической 
практике 



Арипипразол-галоперидол: сравнение 

эффективности и надежности

Kasper 2003



ВЫВОД

• Эффективность арипипразола схожа с 
галоперидолом или выше

• Надежность арипипразола схожа с 
галоперидолом или выше

Арипипразол-галоперидол: сравнение 

эффективности и надежности

Kasper 2003





Сравнение арипипразола и галоперидола 

на ранней стадии шизофрении
• Доля завершивших исследование с арипипразолом 

выше:

48% против 28% (p<0.01)

• Положительная динамика с арипипразолом выше 

(PANNS %50) :

38% против 22% (p<0.01)

• При приеме галоперидола ЭПС больше (p=0.000)

• Количество прекративших прием препарата из-за 

побочных эффектов или ухудшения симптомов.

11% против 29% (p<0.01)

Girgis, J Psychiatric Res, 2010





Социальное функционирование при 

раннем эпизоде:

Сравнение арипипразола с галоперидолом

• ВЫВОДЫ:

• Начиная с 18 недели эффект у принимавших 

арипипразол лучше, чем у принимавших галоперидол.

• Это продолжалось и на 46-52 недели.

Docherty, Schizophr Res, 2010





STAR: Выводы• Арипипразол (n): 268  X  Другие атипичные антипсихотики (n): 

254

• Эффект арипипразола превосходит стандартное лечение 

(p<0.001)

• Превосходит уже с 4-ой недели 

• Арипипразол показал лучший результат по показателям 

прекративших и завершивших лечение

• Арипипразол оказывает более положительное влияние на 

качество жизни (QOL)

• Арипипразол расценен пациентами, как «более хороший» 

(отпускается только по рецепту)
Kerwin 2007, European Psychiatry



Сравнение арипипразола и 
оланзапина



• Арипипразол и оланзапин имеют схожую 
эффективность

• Однако ЭПС от оланзапина (18%) больше 
по сравнению с арипипразолом (10%), не 
существенно

• В случае приема оланзапина больше 
набор веса и уровень липидов

Chrzanowski 2006

Сравнение арипипразола и 
оланзапина



Сравнение арипипразола и 
оланзапина

Fleischhacker 2007



Сравнение арипипразола и 
оланзапина:

эффективность и переносимость

• Большее количество среди принимавших 
оланзапин (47%), по сравнению с 
принимавшими арипипразол (39%) 
завершило исследование

• При приеме оланзапина на 26-ую неделю 
набор веса у 40%, в среднем 4.3 кг; 
арипипразол – набор веса у 21%, в 
среднем 130 грамм

Fleischhacker 2007





Арипипразол в сравнении с другими атипичными 

антипсихотиками при шизофрении (обзор)

• Были тщательно просмотрены BIOSIS, 
CENTRAL, CINAHL, EMBASE, MEDLINE и
PsycINFO

• Рандомизированные исследования с участием 

пациентов с шизофренией и психическими 

заболеваниями, схожими с шизофренией : 

• Имеются рандомизированные данные только по 

сравнению рисперидона и оланзапина: 1404 пациента

Komossa K, 2009; Cochrane Database Syst Rev 



Кохрановский обзор:
Выводы

• Арипипразол имеет схожую с 
рисперидоном эффективность (n=372)

• Дистония, аномалии интервала QT, 
высокие уровни пролактина и холестерина 
чаще при приеме рисперидона; тремор 
чаще при приеме арипипразола

• Оланзапин немного эффективнее 
арипипразола, однако больше набор веса, 
седация, выше уровни холестерина и 
пролактина

Komossa K, 2009; Cochrane Database Syst Rev 





• На 12-ую неделю показатели «расстройства мышления» и 

суммарный балл «положительных признаков/позитивных 

симптомов» по упрощенной шкале оценки физиологических 

расстройств (SAPS) лучше в группе принимавших арипипразол

• За 24 недели по критерию «странное поведение и общий 

показатель «позитивных симптомов» (SAPS) с арипипразолом 

результат лучше

• При приеме арипипразола лучше показатель «афазии» из числа 

отрицательных признаков

• По критерию признаков когнитивных и аффективных нарушений, 

эффект схожий

Аугментация арипипразола с клозапином



Экстрапирамидальные побочные эффекты антипсихотиков

ŞİZOFRENİ

Leucht S, et al. Comparative efficacy and tolerability of 15 antipsychotic drugs in schizophrenia: a multiple-

treatments meta-analysis. Lancet 2013, 14;382(9896):951-62



ŞİZOFRENİ

Results of phase 3 of the CATIE schizophrenia trial (CATIE III) [Schizophr Res  2009]

Позитивные психотические симптомы и антипсихотики



Седация и антипсихотики

ŞİZOFRENİ



Седация и антипсихотики

ŞİZOFRENİ

Leucht S, et al. Comparative efficacy and tolerability of 15 antipsychotic drugs in schizophrenia: a 

multiple-treatments meta-analysis. Lancet 2013, 14;382(9896):951-62



ПРЕПАРАТЫ 
ДЛИТЕЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ



Топ 5 причин, по которым психиатры склоняются против 

инъекционных препаратов длительного действия при первом 

эпизоде шизофрении 



Антипсихотики длительного действия 
и оральные антипсихотики

• Литература запутанная

• Нет разницы в результатах согласно основательному 

метаанализу рандомизированных клинических исследований 

(РКИ), не отражающих реальность, имеющих строгие 

критерии включения

• При проведении новых метаанализов РКИ, проводимых в 

условиях, схожих с реальными, было отмечено, что 

антипсихотики длительного действия более эффективны по 

критерию предотвращения госпитализации и уменьшению 

количества дней госпитализации.

• Kishimoto 2013, Tiihonen 2011, Haddad 2015,  Kirson 2013



В рамках исследований нет разницы между антипсихотиками и 

оральным антипсихотиками по таким показателям, как 

рецидивирование/прекращение приема с учетом всех причин



Согласно зеркальных исследований антипсихотики длительного 

действия по сравнению с оральными антипсихотиками снижают риск 

госпитализации  



Арипипразола моногидрат

• Был утвержден в феврале 2013

• моногидрата арипипразола представлен в виде порошка, лиофизированные кристаллы; 

средний размер частиц 1-10 нанометров ( преимущественно 2-4 нанометра)

• По причине того, что частицы не особо хорошо растворяются, при растворении их 

абсорбция происходит медленно  

• Принимается в виде водной суспензии

• В первые 14 дней необходим пероральный прием

• Meyer 2013 





Регулировка дозировки препарата 
Арипипразол Maintena



ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОЙ МАНИИ



ВОПРОС

• Атипичные антипсихотики, такие как 
арипипразол, оланзапин, кетиапин, 
рисперизон и зипрасидон, демонстрируют 
схожий эффект при монотерапевтическом 
лечении мании. 

• Правильно

• Неправильно



Атипичные антипсихотики при лечении мании: Метаанализ 

рандомизированных плацебо-контролируемых 

исследований.[CME] 

Roy H. Perlis, Jeffrey A. Welge, Lana A. Vornik, Robert M. A. Hirschfeld, and Paul E. Keck, Jr

• В рамках метаанализа 12 исследований 

плацебо-контролируемых монотерапий и 6 

исследований плацебо-контролируемой 

сочетанной терапии

• У участием в общей сложности 4304 пациентов

(1750 пациентов, принимавших плацебо) 

• При монотерапии – схожий эффект 

• При сочетанной терапии – схожий эффект 



Арипипразол проявляет схожую с 
галоперидолом или литием

перенос вперёд данных последнего наблюдения. *p≤0.05; **p≤0.01; ***p≤0.001 по сравнению с плацебо. 

YMRS = оценочная шкала маний Янга.

CN138-135 Данные в досье; CN138-162 Данные в досье. 
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Плацебо (n=163)

Арипипразол, в среднем 23.2 мг/день(n=154)

Литий, в среднем 1147 мг/день(n=155)

*****

*** ***

***

***

**

***

*

***

Начальные суммарные баллы по 

оценочной шкале маний Янга:: 

Плацебо, 28.9; Литий, 29.2; Арипипразол, 

28.5

Дни

0 2 4 7 10 14 21

CN138-135
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Начальные суммарные баллы по оценочной 

шкале маний Янга: 

плацебо, 28.8; Галоперидол, 28.0; Арипипразол, 

28.4

*

*

*

**

**

*

*

*

*

Плацебо (n=152)

Арипипразол, в среднем 23.6 мг/день(n=166) 

Галоперидол, в среднем 8.5 мг/день(n=161)

Дни

0 2 4 7 10 14 21
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CN138-162

*



Ремиссия = определена как изменение суммарного балла по шкале YMRS на ≤12 по сравнению с изначальными показателями.

*p<0.05; **p=0.001 по сравнению с плацебо.

Средняя доза арипипразола: CN138-009 = 27.9 мг/день; CN138-074 = 27.7 мг/день; CN138-135 = 23.2 мг/день; CN138-162 = 23.6 мг/день.

YMRS = оценочная шкала маний Янга.

Carlson ve ark. APA 2005’de poster sunumu (Совокупный анализ: CN138-009 & CN138-074); CN138-135 Данные в досье; CN138-162 Данные в досье.

** *
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)

*

Плацебо

Арипипразол, 15 или 30 мг/день

Литий, 900–1500 мг/день

Галоперидол, 5–15 мг/день

На 3-юю неделю приема арипипразола 
доля пациентов с ремиссией 

увеличилась

n = 254 259 154 163 155 166 152 161



Арипипразол

Эффективность в 
сохранении воздействия 
при биполярной мании : 

12-недельные 
исследования
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Plasebo (n=163)

Арипипразол, в среднем 23.6 мг/день(n=154)

Литий, в среднем 1211 мг/день(n=155)

Начальные суммарные балы по шкале YMRS : 

плацебо, 28.9; Литий, 29.2; Арипипразолe, 28.5

Начальные суммарные балы по шкале YMRS : 

плацебо, 28.8; Галоперидол, 28.0; Арипипразол, 

28.4

Plasebo (n=152)

Арипипразол, в среднем 22.0 мг/день

(n=166) 

Галоперидол, в среднем 7.4 мг/день(n=161)

Недели
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Недели

перенос вперёд данных последнего наблюдения. YMRS = оценочная шкала маний Янга.

CN138-135 Данные в досье; CN138-162 Данные в досье. 

CN138-135 CN138-162

Арипипразол сохраняет эффективность 
до 12 недель



При приема арипипразола ответ на лечение и ремиссия 

наступают в течение 12 недель, схоже с показателями

лития и ve галоперидола
Арипипразол, 15 или 30 

мг/день
Литий, 900–1500 мг/день

Галоперидол, 5–15 

мг/день

П
а
ц

и
е
н

ты
(%

) 

Ответ на лечение=уменьшение показателя по шкале YMRS на ≥%50; Ремиссия = определена как изменение на 12 неделю суммарного 

балла по шкале YMRS на ≤12 по сравнению с изначальными показателями. YMRS = оценочная шкала маний Янга.

Средняя доза арипипразола: CN138-135 = 23.6 мг/день; CN138-162 = 22.0 мг/день. 

CN138-135 Данные в досье; CN138-162 Данные в досье.

n =              154    155               166  161 154   155 166  161

Ответ на лечение Ремиссия



Арипипразол

Эффективность комбинации 
литий/валпроат при лечении 

биполярной мании : 

6-недельное исследование



*p<0.05; **p<0.01 по сравнению с плацебо.

(перенос вперёд данных последнего наблюдения, Примеры мероприятий); Вначале средний показатель по шкале YMRS : 

плацебо, 22.7; арипипразол 23.1; YMRS= оценочная шкала маний Янга.

CN138-134 Данные в досье.

Hafta

*

**

**
*

*

**

Литий/Валпроат + плацебо (n=130)

Литий/Валпроат +  Арипипразол, в среднем 19.0 мг/день

(n=247)
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CN138-134

Kомбинационная терапия: 
Значительно снижает суммарные 

баллы по шкале YMRS



При комбинационной терапии 
ответ на лечение и ремиссия 

наблюдаются чаще

Д
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я
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)

перенос вперёд данных последнего наблюдения. Доля пациентов с ответом на лечение = улучшение суммарных показателей по шкале YMRS на 

≥ 50% Доля с ремиссией= суммарный балл YMRS ≤12; 

**p<0.01 по сравнению с плацебо.

YMRS = оценочная шкала маний Янга.

CN138-134 Данные в досье.

**

Литий/Валпроат +  Plasebo (n=130)

Литий/Валпроат + Арипипразол, в среднем 19.0 мг/день(n=247)

**

CN138-134

Ответ на лечение Доля пациентов с 

ремиссией



Арипипразол

Эффективность в качестве 
монотерапии в предотвращении 

рецидивирования при биполярной 
мании:

100-недельное исследование



Исследование долгосрочной 
монотерапии с применением 

арипипразола при биполярном 
расстройстве 1 типа

Keck P et al. J Clin Psychiatry 2007;68:1480–91

Abilify;

Прописывается при лечении эпизодов острой мании при биполярном 
расстройстве 1 типа у взрослых, а также обеспечения стабилизации пациентов с 
биполярным расстройством 1 типа в период последнего маниакального эпизода 

и смешанного аффективного эпизода и предотвращении рецидивов



При приеме арипипразола увеличивается время до 

следующего обострения мании; значительно 

дольше, в сравнении с плацебо(100 недель)

Обострение = Прекращение участия в исследовании по таким причинам, как госпитализация по причине наличия аффективного 

расстройства (мания и депрессия) или добавление психотропного препарата, помимо исследуемого по причине наличия мании и/или 

депрессивных симптомов, или ввиду отсутствия явной положительной динамики.

Доза арпипразола15 или 30 мг/день. В начале 74-недельного двойного слепого исследования средняя доза арипипразола 23.8 мг/день, у 

пациентов, завершивших 100 –дневный период лечения - 23.6 мг/день(n=7).

HR = Коэффицент опасности(Примеры безопасности); GA = Доверительный интервал.

Keck ve ark.. J Clin Psychiatry 2007; 2007;68:1480–1491 (CN138-010).

Keck ve ark., 2007 (CN138-010)

Длительность

(недель)

Доля пациентов, не имеющих рецидивов
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При приеме арипипразола увеличивается время 

до следующего обострения; значительно 

дольше, в сравнении с плацебо(100 недель)

Обострение = Прекращение участия в исследовании по таким причинам, как госпитализация по причине наличия аффективного 

расстройства (мания и депрессия) или добавление психотропного препарата, помимо исследуемого по причине наличия мании и/или 

депрессивных симптомов, или ввиду отсутствия явной положительной динамики.

Доза арпипразола15 или 30 мг/день. В начале 74-недельного двойного слепого исследования средняя доза арипипразола 23.8 

мг/день, у пациентов, завершивших 100 –дневный период лечения - 23.6 мг/день(n=7).

HR = Коэффициент опасности(Примеры безопасности); GA = Доверительный интервал.

Keck ve ark.. J Clin Psychiatry 2007;68:1480–1491 (CN138-010).

Keck ve ark., 2007 (CN138-010)

Доля пациентов, у которых нет обострений

Дни исследования



Арипипразол при биполярной мании: 
Обзор эффективности

• Эффективность при биполярной мании

– Монотерапия арипипразолом обеспечивает быстрое 

устранение симптомов биполярной мании 

– Монотерапия арипипразолом имеет схожую с литием и

галоперидолом эффективность, эффект продолжается до 12 

недель

– Комибинация арипипразола и лития/валпроата эффективна в 

случае пациентов с биполярной манией, частично не 

отвечающих на стабилизирующую монотерапию 

– Монотерапия арипипразолом до 100 недель эффективна в 

предотвращении обострения мании
Keck ve ark.. Am J Psychiatry 2003;160:1651–1658 (CN138-009); Sachs ve ark.. J Psychopharmacol 2006;20:536–546 (CN138-074); CN138-135 

Данные в досье; CN138-162 Данные в досье; CN138-134 Данные в досье; Zimbroff ve ark.. J Clin Psychopharmacol 2007;27:171-176 (CN138-

013); Keck ve ark.. J Clin Psychiatry 2006;67: 626–637 (CN138-010); Keck ve ark.. J Clin Psychiatry 2007;68:1480–1491 (CN138-010).



Арипипразол при биполярной мании:
Общий обзор

• При биполярной мании – быстрое устранение симптомов

• Устойчивый эффект; схожий с монотерапией литем/галоперидолом

• Комбинация с литием/валпроатом эффективна и хорошо переносится

• Эффективен при острой ажитации

• Более низкий уровень риска проявления экстрапирамидальных 

симптомов (ЭПС), чем при приеме галоперидола; ЭПС могут 

контролироваться

• Низкий потенциал набора массы и повышения уровня пролактина

• Эффективен при минимуме побочных эффектов, связанных с 

физическим здоровьем


