
СТРАТЕГИИ ПЕРЕХОДА 
НА АРИПИПРАЗОЛ



АРИПИПРАЗОЛ

• действует как частичный агонист рецепторов D2 и 5-HT1A,

• эффективен при тревоге, депрессивных симптомах, когнитивных
симптомах и негативных симптомах.

• Антагонизм 5-HT2 рецепторов оказывает положительное влияние на
негативные и когнитивные симптомы.

• оказывает благоприятное влияние на когнитивные функции за счет
увеличения высвобождения дофамина в префронтальной коре и
гиппокампе.

• не вызывает когнитивную дисфункцию из-за ее низкого сродства к
мускариновым рецепторам ацетилхолина.

• не вызывает высокого уровня седации, что объясняется его мягким
антагонистическим действием на H1 гистамина рецепторов4.



АРИПИПРАЗОЛ

• атипичный антипсихотический препарат

• высокая аффинность к дофаминовым рецепторам D2 и D3, а
также к рецепторам серотонина 5-HT1A, 5-HT 2 и 5-HT2B.

• Из-за частичной агонистической активности в отношении D2-
рецепторов он имеет более низкую склонность к
экстрапирамидным симптомам.

• меньшая ответственность за индукцию гиперпролактинемии,

• обладает способностью нормализовать повышенные уровни
пролактина, вызванные предыдущими антипсихотическими
препаратами.



АРИПИПРАЗОЛ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ И
ПСИХОАКТИВНЫХ РАССТРОЙСТВАХ
• Острая и долгосрочная эффективность арипипразола для лечения

шизофрении и шизоаффективного расстройства была
продемонстрирована в ходе многолетних исследований5-13.

• Кокрановский обзор, в котором сравнивали арипипразол с другими
атипичными антипсихотиками, показал, что арипипразол обладает
сходной эффективностью по сравнению с клозапином, кветиапином,
рисперидоном, зипразидоном и оланзапином;

• арипипразол приводит к улучшению качества жизни по сравнению с
клозапином и кветиапином; арипипразол связан с более низкой
частотой возникновения экстрапирамидных симптомов; увеличение
веса, связанное с арипипразолом, ниже по сравнению с оланзапином,
но выше, чем у зипразидона; а арипипразол связан с более высокой
частотой раннего прекращения лечения по сравнению с оланзапином14.



АРИПИПРАЗОЛ ПРИ БИПОЛЯРНЫХ
РАССТРОЙСТВАХ
• эффективность лечения биполярного расстройства была задокументирована

в различных исследованиях.15-22.

• Рекомендации по лечению указывают на то, что эффективность
арипипразола для продолжения лечения острой мании и биполярных
расстройств имеет «высокий уровень», а арипипразол имеет «хорошее»
соотношение риска и пользы.

• алгоритмы лечения предложили «арипипразол в качестве единственного
агента» или «арипипразол в сочетании с литием или дивалпроэксом» в
качестве первого выбора лечения23,24.

• предложил в качестве первого выбора для лечения острой мании и
поддерживающей терапии маниакальных или смешанных эпизодов25

• арипипразол связан с более низкими медицинскими расходами по сравнению
с оланзапином, кветиапином, рисперидоном и зипразидоном25.



ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ДЕПРЕССИИ

• эффективный усилитель для плохой реакции на антидепрессанты
при депрессивных расстройствах 26-30.

• пациенты, которые использовали арипипразол, имели лучшее
«качество жизни, связанное со здоровьем»31.

• дополнительное лечение арипипразолом является более
эффективным по сравнению с другими стратегиями.32.



Таблица 1: Побочные эффекты, которые могут привести к
антипсихотическому переходу; антипсихотики могут вызывать
побочные эффекты и альтернативные антипсихотики
Причины перехода Возможные причины Альтернативные антипсихотики

Метаболический побочный эффект (увеличение

веса / дислипидемия / измененная толерантность

к глюкозе)

Оланзапин, Кветиапин Арипипразол, Амисульприд, Зипразидон,

Галоперидол

Гиперпролактинемия Амисульприд, Рисперидон, Палиперидон Арипипразол, Кветиапин

Экстрапирамидные симптомы Галоперидол, Рисперидон, Амисульприд Арипипразол, Оланзапин, Кветиапин

Поздняя дискинезия Галоперидол, Рисперидон Клозапин, Арипипразол, Ооланзапин, Кветиапин

Недостаточная эффективность /

неудовлетворенность

Кветиапин, Галоперидол Арипипразол

Постуральная гипотензия Хлорпромазин, Кветиапин Арипипразол, Амисульприд, Галоперидол

Продолжительные QTc Зипразидон, Сульпирид Арипипразол

Седативный эффект Кветиапин, Оланзапин, Антипсихотики первого

поколения

Арипипразол, Палиперидон

Сексуальные побочные эффекты Амисульприд, Рисперидон, Палиперидон Арипипразол, Кветиапин

Негативные / депрессивные симптомы Антипсихотики первого поколения, Рисперидон Арипипразол, Амисульприд, Палиперидон

Когнитивные функции Антипсихотики первого поколения, Оланзапин,

Кветиапин

Арипипразол, Палиперидон, Амисульприд

Коморбидные обсессивно-компульсивные

симптомы

Оланзапин, Рисперидон Арипипразол, Амисульприд, Галоперидол



Какие условия, препараты для перехода

Побочные эффекты 1. Рекомендуемые препараты 

первого уровня

Другие альтернативные 

нейролептики

Экстрапирамидные симптомы Арипипразол

Оланзапин

Кветиапин

Клозапин

Рисперидон <4 мг

Зипразидон

Дислипидемия Арипипразол*

Проблема толерантности к 

глюкозе

Амисульприд

Арипипразол *

Зипразидон

Палиперидон

Рисперидон

Гиперпролактинемия Арипипразол *

Кветиапин

Клозапин

Оланзапин

Палиперидон

Рисперидон

Постуральная гипотензия Амисульприд

Арипипразола

Галоперидол

Сульпирид

Трифтороперазин



Какие условия, препараты для перехода

Продление QTC Арипипразол (мониторинг 

ЭКГ)

Любые лекарства, которые не 

имеют противопоказаний по 

поводу пролонгации низких 

доз QTC с мониторингом ЭКГ

Седативный эффект Амисульприд

Арипипразол

Палиперидон

Рисперидон

Сульпирид

Галоперидол

Трифтороперазин

Ziprasidone

Сексуальные функциональные 

расстройства

Арипипразол

Кветиапин

Клозапин

Поздняя дискинезия Клозапин Арипипразол

Оланзапин

Кветиапин

Увеличение веса Амисульприд

Арипипразол *

Галоперидол

Трифтороперазин

Кветиапин

Палиперидон

Рисперидон

Зипразидон



Переход на арипипразол у амбулаторных 
больных со стабильной шизофренией 



Переход на арипипразол у амбулаторных больных с 
рецидивирующими психотическими рецидивами



Переход на арипипразол в стационарных условиях



Арипипразол для лечения первого эпизода



Арипипразол при острых биполярных расстройствах



Дополнительное лечение для плохой 
реакции на лечение антидепрессантами



Арипипразол для гиперпролактинемии



Арипипразол для лечения резистентного 
обсессивно-компульсивного расстройства



Арипипразол от тиковых расстройств



ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ, КОТОРЫЕ ПРИВОДЯТ К 
ПЕРЕХОДУ НА АРИПИПРАЗОЛ
Таблица 1: Побочные эффекты, которые могут привести к антипсихотическому переходу; антипсихотики

могут вызывать побочные эффекты и альтернативные

Причины перехода Возможные причины Альтернативные антипсихотики

Метаболический побочный эффект (увеличение веса /

дислипидемия / измененная толерантность к глюкозе)

Оланзапин, Кветиапин Арипипразол, Амисульприд, Зипразидон, Галоперидол

Гиперпролактинемия Амисульприд, Рисперидон, Палиперидон Арипипразол, Кветиапин

Экстрапирамидные симптомы Галоперидол, Рисперидон, Амисульприд Арипипразол, Оланзапин, Кветиапин

Поздняя дискинезия Галоперидол, Рисперидон Клозапин, Арипипразол, Ооланзапин, Кветиапин

Недостаточная эффективность / неудовлетворенность Кветиапин, Галоперидол Арипипразол

Постуральная гипотензия Хлорпромазин, Кветиапин Арипипразол, Амисульприд, Галоперидол

Продолжительные QTc Зипразидон, Сульпирид Арипипразол

Седативный эффект Кветиапин, Оланзапин, Антипсихотики первого

поколения

Арипипразол, Палиперидон

Сексуальные побочные эффекты Амисульприд, Рисперидон, Палиперидон Арипипразол, Кветиапин

Негативные / депрессивные симптомы Антипсихотики первого поколения, Рисперидон Арипипразол, Амисульприд, Палиперидон

Когнитивные функции Антипсихотики первого поколения, Оланзапин,

Кветиапин

Арипипразол, Палиперидон, Амисульприд

Коморбидные обсессивно-компульсивные симптомы Оланзапин, Рисперидон Арипипразол, Амисульприд, Галоперидол



Преимущества от перехода на арипипразол

• Таблица 2: Пациенты, которые могут получить пользу от
перехода на арипипразол

Вновь диагностированные пациенты и / или пациенты, которые ранее не получали антипсихотическое лечение

Пациенты, которые не могут переносить антипсихотические препараты, которые они используют.

Пациенты, которые испытывают проблемы (т.е. метаболические) с текущим антипсихотическим

Пациенты, чьи симптомы не могут быть сохранены с текущим антипсихотическим

Пациенты, которые прекращают антипсихотическое лечение (из-за недостаточного контроля симптомов или 

проблем переносимости)

Пациенты, которые перешли с другого антипсихотического средства второго поколения на арипипразол



Побочные эффекты при переходе на арипипразол 
и управление

• Таблица 3. Возможные побочные эффекты при переходе с других
антипсихотических препаратов на арипипразол и их лечение

Симптом Подход / Дополнительный препарат

Акатизия Уменьшение дозу арипипразола, замедлите снижение дозы предыдущего антипсихотика, добавьте

бензодиазепин и / или бета-адреноблокатор и / или антихолинергики

Мания, Психоз Замедление снижения дозы предыдущего антипсихотического или обратного перехода, увеличение дозы

арипипразола, добавление бензодиазепина и / или вальпроата (при биполярном расстройстве)

Возбуждение Замедление снижения дозы предыдущего антипсихотического или обратного перехода, увеличение дозы 

арипипразола, добавление бензодиазепина и / или вальпроата (при биполярном расстройстве)

Тревожность Замедление снижения дозы предыдущего антипсихотического или обратного перехода, увеличение дозы 

арипипразола, добавление бензодиазепина

Бессонница Замедлиение снижение дозы предыдущего антипсихотического препарата, добавить бензодиазепин и / или 

антигистаминный и / или снотворный препарат

Тошнота / Рвота Замедление снижение дозы предыдущего антипсихотического препарата, временно уменьшить дозу 

арипипразола (2-3 дня), разделить общую суточную дозу на две части, добавить антигистаминный и / или 

энтиметический препарат










