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Полиморфизм клинических проявлений шизофрении и биполярного аффективного расстройства (БАР), поздняя обращаемость, комор-

бидность с соматическими заболеваниями и прием пациентами психиатра соматотропных препаратов, частое развитие нежелатель-

ных эффектов обусловливают необходимость постоянного анализа и совершенствования методов и средств психофармакотерапии.

Цель исследования – изучение особенностей применения кветиапина (Сероквель®) в реальной амбулаторной клинической практике.

Материал и методы. Пациента включали в программу, если он нуждался в назначении препарата кветиапин (Сероквель®) или пе-

реводе на него с текущей терапии. В рамках визита программы врач вносил данные пациента и терапии в индивидуальную регист-

рационную карту. Полученный материал обрабатывался статистически.

Результаты. Назначение кветиапина практикующими врачами-психиатрами в России проводится не только по официальным по-

казаниям, но и при сходных по клиническим проявлениям психопатологических расстройствах иной нозологии, таких как деменции,

органические и аффективные (депрессивный эпизод, рекуррентное депрессивное расстройство), а также психогенно провоцирован-

ные расстройства. До 27,3% врачей находят достаточно выраженным эффект кветиапина при смешанном аффективном состо-

янии в рамках динамики БАР. Кветиапин используется врачами для лечения пациентов с различной длительностью течения психи-

ческого расстройства (в среднем 5,1–13,5 года), тяжестью актуального психического состояния (средний балл по шкале CGI-S

4,3–4,97) и в широком возрастном диапазоне (средний возраст 34,5–60,8 года). При назначении кветиапина врачи отмечают на-

личие у препарата антидепрессивной, противотревожной, седативной активности и снотворного эффекта вне зависимости от

вида психического заболевания. Кветиапин назначают преимущественно в качестве первичной или возобновленной после перерыва

монотерапии – 815 (64,5%) наблюдений. При этом при БАР (69,4%) и психической патологии иного генеза (64,7%) монотерапия

кветиапином применяется значимо чаще, чем при шизофрении (53,8%; р<0,005). 

Заключение. В реальной клинической практике кветиапин воспринимается психиатрами как высокоэффективный и хорошо переноси-

мый антипсихотик с широким спектром действия, выходящим за рамки официальных показаний. Практический опыт отечественных

врачей указывает на наличие у препарата, помимо седативного, антипсихотического, антиманиакального и антидепрессивного эффе-

ктов, также и антинегативных, прокогнитивных, анксиолитических, антирезистентных и стабилизирующих настроение свойств.
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The polymorphism of the clinical manifestations of schizophrenia and bipolar affective disorder (BD), late referral to the doctor, comorbidity

with somatic diseases and the use of somatotropic medications by psychiatric patients, as well as the frequent development of adverse events

(AEs), require constant analysis and improvement of the methods and means of psychopharmacotherapy.



Полиморфизм клинических проявлений шизофре-

нии и биполярного аффективного расстройства (БАР),

поздняя обращаемость, коморбидность с соматическими

заболеваниями и прием пациентами психиатра сомато-

тропных препаратов, частое развитие нежелательных эф-

фектов обусловливают необходимость постоянного анали-

за и совершенствования методов и средств психофармако-

терапии.

Помимо этого, в современной реальной клинической

практике полисиндромальная структура гетерогенных пси-

хопатологических расстройств зачастую становится причи-

ной одновременного назначения нескольких психотропных

препаратов разных групп или классов, что повышает риск

развития нежелательных межлекарственных взаимодейст-

вий, побочных эффектов, снижает приверженность терапии

и, в конечном итоге, ее эффективность.

В связи с этим продолжается эмпирический и экспе-

риментальный поиск путей оптимизации нейролептиче-

ской терапии в соответствии с перечисленными выше

условиями. Помимо разработки и внедрения антипсихоти-

ков с усовершенствованными или принципиально новыми

механизмами действия, периодически проводятся срезо-

вые, наблюдательные, метааналитические исследования,

направленные на выявление новых потенциальных це-

лей – мишеней для уже существующих антипсихотических

препаратов. 

Одним из атипичных антипсихотиков второго поколе-

ния с широким спектром синдромальных эффектов, не ус-

тупающих таковым эталонных антипсихотиков второго по-

коления, согласно данным литературы, является кветиапин

(Сероквель). 

Помимо официальных показаний (шизофрения, де-

прессия и мания при БАР) [1, 2], согласно публикациям,

кветиапин зарекомендовал себя в лечении:

• шизоаффективных психозов [3];

• психотических расстройств позднего возраста [4].

• сенестоипохондрических расстройств [5];

• тревожно-фобических расстройств, в том числе

с нарушениями сна, в том числе в общей медицин-

ской практике [6–9];

• обсессивно-компульсивных («шизообсессивных»)

расстройств [3].

По мнению ряда авторов, кветиапин (Сероквель) име-

ет высокий потенциал действия у пациентов, продемонст-

рировавших резистентность в отношении курсов терапии

предыдущими антипсихотиками второго поколения [10,

11], в рамках психотических состояний различного генеза

воздействует на нарушения поведения, такие как агрессив-

ность, когнитивные расстройства; при терапии кветиапи-

ном (Сероквель) практически не отмечаются экстрапира-

мидные расстройства (ЭПР) или гиперпролактинемия

[10–14].

В связи со столь широким разбросом данных предста-

вляется целесообразным оценить реальную клиническую

практику его применения в России.

Целью исследования, проведенного на кафедре пси-

хиатрии, психотерапии и психосоматической патологии

РУДН им. Патриса Лумумбы (программа EPIDEMICUS),

являлось изучение особенностей применения кветиапина

(Сероквель) в реальной амбулаторной клинической практи-

ке. Проведение исследования одобрено этическим комите-

том РУДН.

Для достижения цели были сформулированы следую-

щие задачи:

1. Верифицировать и квалифицировать диагноз по

Международной классификации болезней 10-го пе-

ресмотра (МКБ-10).

2. Определить ведущие психопатологические симпто-

мокомплексы и исходный уровень тяжести симпто-

мов психических расстройств.
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Objective: to study the characteristics of the use of quetiapine (Seroquel®) in real outpatient clinical practice.

Material and methods. A patient was enrolled in the program if there was a need to prescribe quetiapine (Seroquel®) or to switch from the cur-

rent therapy to quetiapine. During the program visit, the doctor filled in an individual registration card with information about patient and ther-

apy. The data were statistically analyzed.

Results. Quetiapine is prescribed by practicing psychiatrists in Russia not only according to the official indications, but also for psychopatho-

logical disorders of other nosology with similar clinical manifestations, such as dementia, organic and affective (depressive episode, recurrent

depressive disorder), as well as psychogenic disorders. Up to 27.3% of physicians consider the effect of quetiapine to be quite sufficient in a mixed

affective state within the framework of BD dynamics. Quetiapine is used by physicians to treat patients with varying duration of mental disorder

(mean 5.1–13.5 years), severity of current mental state (mean CGI-S score 4.3–4.97) and a wide age range (mean age 34.5–60.8 years).

When prescribing quetiapine, physicians note that the drug has antidepressant, anxiolytic, sedative and hypnotic effects, regardless of the type

of mental disorder. Quetiapine is mainly prescribed as a monotherapy, either primary or resumed after a break – 815 (64.5%) observations. At

the same time, quetiapine is used significantly more frequently as monotherapy for BD (69.4%) and mental illnesses of other origin (64.7%)

than for schizophrenia (53.8%; p <0.005).

Conclusion. In real clinical practice, quetiapine is perceived by psychiatrists as a highly effective and well-tolerated antipsychotic with a broad

spectrum of activity that goes beyond the official indications. The practical experience of physicians in Russia shows that in addition to seda-

tive, antipsychotic, antimanic and antidepressant effects, the drug also has antinegative, procognitive, anxiolytic, antiresistant and mood-sta-

bilizing properties.
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3. Изучить частоту первичного назначения кветиа-

пина (Сероквель) пациентам, а также причины за-

мены предшествующей терапии на кветиапин

(Сероквель) или присоединения препарата к акту-

альной психофармакотерапии.

Материал и методы. Пациента включали в программу,

если, по мнению лечащего врача, он нуждался в назначении

кветиапина (Сероквель) или переводе с текущей терапии на

данный препарат. 

Критерии включения. В исследование включались

больные с верифицированным в соответствии с критериями

МКБ-10 диагнозом шизофрении и БАР, старше 18 лет, муж-

чины и женщины, обратившиеся за амбулаторной психиат-

рической помощью. 

Критерии невключения/исключения:

• возраст до 18 лет (в связи с недостаточностью дан-

ных о безопасности и эффективности); 

• беременность и период грудного вскармливания;

• гиперчувствительность к компонентам препарата

кветиапин (Сероквель);

• наличие противопоказаний к назначению кветиа-

пина (Сероквель) или отмеченной ранее его непере-

носимости;

• дефицит лактазы, непереносимость лактозы, син-

дром глюкозо-галактозной мальабсорбции;

• совместное применение с препаратами – ингибито-

рами цитохрома 450, такими как противогрибковые

препараты группы азолов, эритромицин, кларитро-

мицин, нефазодон, а также ингибиторы протеазы

ВИЧ;

• инфаркт миокарда в последние 6 мес;

• острое нарушение мозгового кровообращения в по-

следние 6 мес;

• тяжелая печеночная недостаточность (класс C по

Чайлд-Пью);

• тяжелая почечная недостаточность (клиренс креа-

тинина 5–29 мл/мин);

• тяжелая сердечная недостаточность (III–IV функ-

циональный класс по классификации NYНА);

• обострение на момент включения других тяжелых

соматических заболеваний, которые, по мнению

врача, могут повлиять на результаты исследования. 

Кветиапин (Сероквель) должен был быть назначен

врачами по показаниям и в дозах, соответствующих инст-

рукции по применению лекарственного препарата для ме-

дицинского назначения: по 1–3 таблетки от 1 до 3 раз в день

вне зависимости от приема пищи.

В рамках программы планировался один визит паци-

ента, в рамках которого врач вносил данные пациента

и сведения о терапии в индивидуальную регистрационную

карту пациента.

В регистрационной карте помимо основных демогра-

фических данных (пол, возраст) фиксировалась следующая

информация: текущий верифицированный диагноз по

МКБ-10 (F), длительность заболевания (годы, месяцы), вы-

раженность симптомов заболевания по шкале общего кли-

нического впечатления (Clinical Global Impression Scale,

CGI), текущая психофармакотерапия, первичное назначе-

ние кветиапина (Сероквель) или перевод с другой терапии /

добавление к текущей терапии, причины выбора/перевода

на кветиапин (Сероквель): повышение антипсихотической

активности, необходимость более выраженного седативно-

го эффекта, улучшение переносимости за счет отсутствия

или меньшей выраженности ЭПР, низкой частоты гипер-

пролактинемии, выбор оригинального, а не генерического

препарата.

Данные для исследования предоставили практикую-

щие врачи-психиатры из 21 города России [Москва, Санкт-

Петербург, Видное (МО), Екатеринбург, Иркутск, Йошкар-

Ола, Зеленодольск, Королев (МО), Красноярск, Набереж-

ные Челны, Нижнекамск, Нижний Новгород, Новоси-

бирск, Самара, Саратов, Старый Оскол, Пермь, Тольятти,

Чебоксары, Челябинск, Щелково (МО)].

Всего в исследование включены 1264 пациента в сред-

нем возрасте 43,9±5,2 года: 568 (44,9%) мужчин (средний

возраст – 42,3±4,6 года) и 696 (55,1%) женщин (средний

возраст – 45,2±6,1 года).

Средняя длительность психического заболевания на

момент начала исследования составила 10,5 года ± 2,9 мес.

Средняя тяжесть состояния по шкале CGI-S на мо-

мент осмотра достигала 4,75±1,7 балла.

В выборке преобладали больные шизофренией –

59,7% (754 наблюдения), БАР – 32,5% (411 наблюдений).

Помимо этого, в исследование были включены 99 (7,8%)

пациентов с иными диагнозами, которым кветиапин

(Сероквель) назначался off-label1. Распределение диагно-

зов пациентов согласно рубрикам МКБ-10 представлено

в табл. 1.

Среди сопутствующих заболеваний у пациентов

в выборке преобладали зависимость от психоактивных ве-

ществ (наркомании, токсикомании, алкоголизм) – 23 на-

блюдения (1,8%), артериальная гипертензия – 25 (2%),

ишемическая болезнь сердца – 15 (1,2%), хроническая

сердечная недостаточность – 10 (0,8%), хроническая

ишемия мозга – 8 (0,6%), сахарный диабет, гипотиреоз –

3 (0,2%), ожирение – 3 (0,2%), хроническая обструктив-

ная болезнь легких – 2 (0,16%) и болезнь Паркинсона –

2 (0,16%).

Полученный материал обрабатывали с помощью про-

граммы Statistica (StatSoft Inc., США). Значимость разли-

чий рассчитывали при помощи теста Колмогорова–Смир-

нова.

Результаты. Большинству пациентов (815 наблюде-

ний; 64,5%) кветиапин назначался в качестве первичной

или возобновленной после перерыва монотерапии мани-

фестации или обострения актуального психического забо-

левания. Замена предшествующей терапии проводилась

в 322 наблюдениях (25,5%; табл. 2), из них в 22 случаях вра-

чи меняли дженерик на оригинальный препарат кветиапи-

на (Сероквель).

Еще в 127 (10%) наблюдений доктора добавляли кве-

тиапин (Сероквель) к текущей психофармакотерапии

(табл. 3).

Дальнейшая сравнительная оценка полученных ре-

зультатов проводилась дифференцированно для трех под-

групп больных (шизофрения, БАР, другие психические рас-

стройства; табл. 4).
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1Поскольку целью исследования являлось изучение аспектов назначе-

ния кветиапина в реальной клинической практике, данная категория паци-

ентов не была исключена из общего анализа, но выделена в отдельную под-

группу. 



Причинами выбора кветиапина (Сероквель) в качест-

ве монотерапии при манифестации или обострении психо-

патологической симптоматики являлись предшествующий

опыт или информированность врачей об антипсихотиче-

ской и/или седативной активности и хорошей переносимо-

сти препарата (табл. 5). Дополнительно в 459 (36%) наблю-

дений доктора указывали на выбор в пользу оригинального

препарата. 

Обоснования замены или присоединения кветиапина

к текущей психофармакотерапии представлены в табл. 6.

Психопатологические синдромы, для купирования

которых назначался кветиапин (Сероквель), представлены

в табл. 7 и на рисунке. 

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Таблица 1. Диагностические категории по МКБ-10 в изученной выборке (n=1264)

Table 1. Diagnost ic  categor ies  according  to  ICD-10 in  the  analysed sample  (n=1264)

Доля от числа
Доля Группа 

Рубрика МКБ-10
Число пациентов

от всейдиагнозов пациентов с этим 
выборки, %диагнозом, %

Шизофрения Параноидная (F20.0) 496 65,8 39,2

(n=754) Гебефреническая (F20.1) 17 2,3 1,3

Кататоническая (F20.2) 10 1,3 0,8

Недифференцированная (F20.3) 17 2,3 1,3

Постшизофреническая депрессия (F20.4) 21 2,8 1,7

Остаточная (F20.5) 16 2,1 1,3

Простой тип (F20.6) 46 6,1 3,4

Другой тип (F20.8) 73 9,7 5,8

Неуточненная (F20.9) 58 7,6 4,6

БАР Текущий эпизод гипомании (F31.0) 95 23,1 7,5

(n=411) Текущий эпизод мании без психотических симптомов (F31.1) 39 9,5 3,1

Текущий эпизод мании с психотическими симптомами (F31.2) 57 13,9 4,5

Текущий эпизод легкой или умеренной депрессии (F31.3) 131 31,9 10,4

Текущий эпизод тяжелой депрессии без психотических симптомов (F31.4) 0 0 0

Текущий эпизод тяжелой депрессии с психотическими симптомами (F31.5) 18 4,4 1,4

Текущий эпизод смешанного характера (F31.6) 71 17,3 5,6

Другие Деменция различного генеза (F00–F02) 28 28,3 2,2

(n=99) Органическое расстройство личности (F07) 18 18,2 1,4

Органические непсихотические и психотические расстройства (F06) 36 36,4 2,8

Шизотипическое расстройство (F21) 2 2 0,16

Бредовое расстройство (F22) 1 1 0,08

Депрессивный эпизод (F32) 2 2 0,16

Рекуррентное депрессивное расстройство (F33.1) 2 2 0,16

Острая реакция на стресс / расстройство приспособительных реакций (F43.0, F43.2) 6 6,1 0,47

Соматоформное/соматизированное расстройство (F45) 4 4 0,32

Всего… 1264 100

Таблица 2. Спектр психофармакотерапевтических
средств, заменяемых кветиапином

Table 2. Spectrum of  psychopharmacotherapeutic
agents  replaced by quetiapine

Группа 
Препарат

Количествово Доза, 
препаратов замен, n (%) мг

Антипсихотики Алимемазин 3 (0,2) 5–50

Аминазин 12 (0,9) 50–600

Амисульприд 3 (0,2) Н. д.

Арипипразол 11 (0,9) 15

Галоперидол 101 (8,0) 10–30

Зипрасидон 1 (0,08) Н. д.

Карипразин 1 (0,08) Н. д.

Кветиапин 22 (1,7) 25–400

(дженерик)

Клозапин 7 (0,6) 100–400

Клопиксол 1 (0,08) Н. д.

Луразидон 1 (0,08) Н. д.

Оланзапин 29 (2,3) 5–20

Рисперидон 85 (6,7) 2–8

Сульпирид 1 (0,08) 100

Тиоридазин 4 (0,3) 25

Тизерцин 1 (0,08) 50

Трифлуоперазин 14 (1,1) 10–30

Флупентиксол 2 (0,16) Н. д.

Хлорпротиксен 14 (1,1) 45–400

Продолжение табл. 2

Continuing of Table 2

Группа 
Препарат

Количествово Доза, 
препаратов замен, n (%) мг

Стабилизаторы Вальпроат 1 (0,08) Н. д.

настроения Габапентин 1 (0,08) Н. д.

Ламотриджин 3 (0,2) Н. д.

Литий 3 (0,2) 900

Антидепрессант Мелипрамин 1 (0,08) Н. д.

Анксиолитик Бромдигидрохлор- 5 (0,4) 1

фенилбензодиазепин

Всего… 327* (25,5)

Примечание. *Отдельным пациентам на кветиапин (Сероквель) заменя-

лись несколько препаратов. Н. д. – нет данных.
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Тактика назначения кветиапина (Сероквель) в под-

группах заметно различалась (табл. 8).

Кветиапин (Сероквель) используется врачами для ле-

чения пациентов с различной длительностью течения пси-

хического расстройства (в среднем 5,1–13,5 года), тяжестью

актуального психического состояния (средний балл по шка-

ле CGI-S – 4,3–4,97) и в широком возрастном диапазоне

(средний возраст – 34,5–60,8 года).

В то же время значимо различаются средние дозы кве-

тиапина (Сероквель), используемые для лечения пациентов

разных подгрупп. Наиболее высока средняя доза препарата

у больных шизофренией (359,2 мг/сут), которая значимо

коррелирует с наибольшей длительностью заболевания

(13,5±2,65 года; r=0,87) и тяжестью состояния (4,97±1,6

балла; r=0,94). Наименьшая доза кветиапина (Сероквель)

в группе пациентов с различными диагнозами значимо кор-

релирует с максимальным средним возрастом (60,8±5,9 го-

да; r=0,78) в выборке и c наименьшей тяжестью симптома-

тики (4,3±0,7 балла; r=0,81).

Следует отметить, что во всех подгруппах больных, не-

смотря на широкий спектр гетерогенной психопатологиче-

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Таблица 4. Сравнительные характеристики подгрупп при назначении кветиапина

Table 4. Comparat ive  character is t ics  o f  subgroups  when prescr ibing  quet iapine

Показатель
Диагноз Вся 

шизофрения БАР другие психические расстройства выборка

Мужчины, n (%) 356 (47,2) 181 (44) 47 (47,5) 568 (44,9)

Женщины, n (%) 398 (52,8) 230 (56) 52 (52,5) 696 (55,1)

Средний возраст, годы, М±σ 45,5±2,3 34,5±3,1 60,8±5,9 43,9±5,2

Средний возраст начала заболевания, годы, М±σ 32,4±9,3 28,7±5,4 51,6±11,5 33,1±12,5

Средняя длительность заболевания, годы, М±σ 13,5±2,65 5,1±3,3 7,3±5,2 10,5±2,9

Средняя тяжесть состояния по CGI-S, баллы, М±σ 4,97±1,6 4,4±0,8 4,3±0,7 4,75±1,7

Средняя доза назначаемого кветиапина, мг, М±σ 359,2±75,8 263,7±27,7 102±21,6 299,9±29,7
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Таблица 3. Препараты комбинированной 
с кветиапином терапии

Table 3. Medicat ionsns,  used in  combinat ion
with  quet iapine

Группа 
Число Доза, 

препаратов
Препарат наблюдений, мг

n (%)

Антипсихотики Аминазин 14 (1,1) 100–300

Арипипразол 14 (1,1) 10–15

Галоперидол 22 (1,8) 10–15

Клозапин 3 (0,2) 100

Оланзапин 23 (1,8) 5–15

Рисперидон 49 (3,9) 2–8

Сульпирид 1 (0,08) 100

Тиоридазин 1 (0,08) 10

Флюанксол 1 (0,08) 5

Флупентиксол 2 (0,16) Н. д.

Хлорпротиксен 19 (1,5) 50–100

Стабилизаторы Вальпроат 11 (0,9) 500–1500

настроения Габапентин 1 (0,08) 300

Карбамазепин 3 (0,2) 400

Ламотриджин 3 (0,2) 100–200

Литий 1 (0,08) 900

Антидепрессанты Амитриптилин 9 (0,7) 150–200

Венлафаксин 1 (0,08) 150

Кломипрамин 3 (0,2) 75

Пароксетин 2 (0,16) 20–40

Сертралин 1 (0,08) 100

Флуоксетин 7 (0,6) 40

Всего… 191*

Примечание. *Часть пациентов получали несколько препаратов из разных

групп.

Таблица 5. Обоснование монотерапии 
кветиапином (n=815)

Table 5. Rationale  for  quet iapine  monotherapy
(n=815)

Причины Число наблюдений, n (%)

Антипсихотическая эффективность 620 (76,1)

Седативное действие 660 (81,0)

Низкая частота гиперпролактинемии 452 (55,5)

Низкая частота ЭПС 660 (81,0)

Таблица 6. Обоснование замены или присоединения
кветиапина (n=449)

Table 6. Rationale  for  replacing  or  adding  
quet iapine  (n=449)

Причины Число наблюдений, n (%)

Повышение антипсихотического 257 (57,2)

эффекта 

Необходимость более выраженного 284 (63,3)

седативного действия

Улучшение переносимости 259 (57,7)



ской симптоматики, кветиапин (Сероквель) назначается

преимущественно в качестве первичной или возобновлен-

ной после перерыва монотерапии – 815 (64,5%) наблюде-

ний. При этом при БАР и психической патологии иного ге-

неза (БАР – 69,4%, другие психические расстройства –

64,7%) монотерапия кветиапином (Сероквель) применяется

значимо чаще, чем при шизофрении (53,8%; р<0,005). В то

же время именно при шизофрении кветиапин (Сероквель)

значимо чаще (30,2%; р<0,005) используется в качестве

адъювантного средства. 

Обсуждение. Результаты исследования показали, что

назначение кветиапина (Сероквель) практикующими врача-

ми-психиатрами в России проводится не только по офици-

альным показаниям (шизофрения, мания и депрессия при

БАР), но и при сходных по клиническим проявлениям пси-

хопатологических расстройствах иной нозологии (7,8%): де-

менции, органических и аффективных (депрессивный эпи-

зод, РДР), а также психогенно провоцированных расстрой-

ствах. По всей видимости, выбор в пользу назначения пре-

парата делается на основании собственного клинического

опыта и/или данных пострегистрационных исследований [3,

5, 6, 15]. Помимо этого, обращает на себя внимание, что при

БАР до 27,3% врачей находят достаточно выраженным эф-

фект кветиапина (Сероквель) и при смешанном аффектив-

ном состоянии, что соотносится с результатами ряда иссле-

дований [15–19]. Так, J.R. Calabrese и соавт. [19], изучая эф-

фективность кветиапина у 542 амбулаторных пациентов

с большим депрессивным эпизодом и «быстрым ритмом»,

характеризующимся сочетанием депрессивной и гипо/ма-

ниакальной симптоматики в рамках БАР I и II типа, находят,

что во время завершающего визита

респондерами по установленным в ис-

следовании критериям являются 57,6

и 58,2% (при приеме 300 и 600 мг/сут

соответственно) больных, принимав-

ших кветиапин, против 36,1% пациен-

тов из группы плацебо. Соотношение

пациентов, достигших ремиссии, со-

ставляет 52,9% при приеме кветиапина

и 28,4% на фоне приема плацебо.

При назначении кветиапина

(Сероквель) у больных шизофренией

в качестве основных, наиболее час-

тых, отмечают выраженные антипси-

хотический/седативный и антинега-

тивный эффекты; при БАР – эффект,

стабилизирующий настроение и при

мании, и при смешанном аффектив-

ном состоянии; при психических рас-

стройствах иного генеза – дополни-

тельные (антиипохондрический

и улучшающий когнитивные процес-

сы) эффекты. Вне зависимости от ви-

да психических заболеваний врачи

ожидают от препарата антидепрессив-

ной, противотревожной, седативной

активности и снотворного эффекта.

Обращает на себя внимание на-

значение врачами кветиапина для ку-

пирования кататонической (1,7%), ге-

бефренической (2,9%) и негативной

(8,8%) симптоматики при БАР, не ха-

рактерной для данного заболевания.

Возможно, речь идет о развитии ука-

занной симптоматики на фоне зло-

употребления психоактивными веще-

ствами у 1,8% больных или при обост-

рении коморбидных соматических за-

болеваний (артериальная гипертен-

зия – 2% наблюдений, хроническая

ишемия мозга – 0,6%, сахарный диа-

бет, гипотиреоз и ожирение – по 0,2%,

болезнь Паркинсона – 0,16%). В каче-

стве альтернативы можно предполо-

жить наличие у больных шизоаффек-

тивного расстройства. 

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Таблица 7. Спектр синдромальной терапевтической активности
кветиапина,  n  (%)

Table 7. Spectrum of  syndromic  therapeut ic  act iv i ty  o f  quet iapine

Диагноз
Всего

Синдром шизофрения БАР другие психические 
(n=1264)(n=754) (n=411) расстройства (n=99)

Галлюцинаторный 393 (52,1) 27 (6,6) 2 (2) 422 (33,4)

Бредовой 461 (61,1) 56 (13,6) 3 (3) 520 (41,1)

Кататонический 21 (2,8) 7 (1,7) 1 (1) 29 (2,3)

Гебефренический 12 (1,6) 12 (2,9) 5 (5,1) 29 (2,3)

Депрессивный 141 (18,7) 110 (26,8) 18 (18,2) 269 (21,3)

Гипо/маниакальный 65 (8,6) 112 (27,3) 0 177 (14,0)

Смешанный 103 (13,7) 112 (27,3) 6 (6,1) 221 (17,5)

Негативные расстройства 184 (24,4) 36 (8,8) 3 (3) 223 (17,6)

Апатический 76 (10,1) 56 (13,6) 4 (4) 136 (10,8)

Ангедонический 68 (9,0) 40 (9,7) 0 108 (8,5)

Абулический 68 (9,0) 35 (8,5) 1 (1) 104 (8,2)

Тревожно-фобический 123 (16,3) 117 (28,5) 46 (46,5) 286 (22,6)

Панические атаки 29 (3,8) 39 (9,5) 5 (5,1) 73 (5,8)

Обсессивно- 23 (3,1) 37 (9,0) 0 60 (4,7)

компульсивный

Сенестопатический 20 (2,7) 22 (5,4) 0 42 (3,3)

Соматизированный 14 (1,9) 12 (3,0) 8 (8,1) 34 (2,7)

(конверсионный, 

соматоформный)

Ипохондрический 42 (5,6) 29 (7,1) 29 (29,3) 100 (7,9)

Когнитивные нарушения 97 (12,9) 30 (7,3) 48 (48,5) 175 (13,8)

Инсомния 183 (24,3) 143 (34,8) 64 (64,6) 390 (30,9)

Расстройства аппетита 56 (7,4) 61 (14,8) 14 (14,1) 131 (10,4)

и приема пищи

Примечание. Жирным шрифтом выделены наиболее частые синдромы для назначения кветиапина

(Сероквель).
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К сожалению, исходя из результатов исследования,

становится очевидным, что практикующие врачи не ин-

формированы о положительном влиянии кветиапина

(Сероквель) на синдромы соматизации (соматизирован-

ные, соматоформные и сенестопатические симптомокомп-

лексы), о чем наглядно свидетельствуют научные и клини-

ческие данные [5, 10]. 

Например, в ходе российского психофармакотера-

певтического клинического исследования установлена

эффективность кветиапина (Сероквель) при нивелирова-

нии эссенциальных и фантастических сенестопатий,

а также психалгий у больных шизофренией [5]. Респонде-

рами на момент окончания терапии оказались 54,3%

больных. Клиническая эффективность проявлялась как

уменьшением выраженности сенестоипохондрической

симптоматики, так и редукцией негативных феноменов

(когнитивных дисфункций, апатии, нарушений мышле-

ния, социальной отгороженности, некоммуникабельно-

сти). Наибольшая клиническая активность кветиапина

отмечена у пациентов с эссенциальными сенестопатиями.

У 80% больных этой группы отмечалась значительная ре-

дукция сенестоипохондрических (эссенциальные сене-

стопатии, сенестезии) и негативных расстройств. Наи-

меньшая эффективность (29,4%) наблюдалась у больных

с фантастическими сенестопатиями. Положительный от-

вет на терапию кветиапином, достигнутый более чем у по-

ловины больных изученной выборки, авторы расценива-

ют как показатель высокой эффективности, поскольку се-

нестоипохондрические расстройства, определяющие в со-

вокупности с негативными изменениями картину шизо-

френии, относятся к числу форм, резистентных к психо-

фармакотерапии.

Столь частое назначение кветиапина в качестве моно-

терапии полиморфной психопатологической симптомати-

ки соответствует данным метаанализов и научных обзоров

о широком спектре эффективности препарата [4, 10, 13, 14]

и базируется на уверенности врачей в его высокой антипси-

хотической активности (76,1%), в наличии у него выражен-

ных седативных свойств (81%) и низ-

кой вероятности развития ЭПР (81%)

и гиперпролактинемии (55,5%).

Причинами замены на кветиа-

пин (Сероквель) или его комбиниро-

вания с другими психотропными пре-

паратами также являются необходи-

мость в более выраженном седатив-

ном (63,3%) и/или антипсихотиче-

ском (57,2%) эффекте (т. е. преодоле-

ние резистентности к предшествую-

щему курсу терапии) и снижение вы-

раженности нежелательных явлений

(57,7%). При этом наиболее часто

кветиапином (Сероквель) заменяют

другие антипсихотики (галоперидол,

рисперидон, оланзапин и др.) или

нормотимики, а комбинируют квети-

апин, помимо этих групп препара-

тов, также с антидепрессантами раз-

личных групп. Можно предполо-

жить, что, присоединяя кветиапин

(Сероквель) к существующей тера-

пии, врачи предполагают не только

повышение эффективности лечения,

но и его хорошую переносимость,

что также подтверждается результа-

тами многочисленных исследований

[3, 5, 6, 8, 9, 11, 15]. 

В сравнительных исследованиях

указывается на лучшую переноси-

мость кветиапина в сравнении с ти-

пичными антипсихотиками. Так,

С. Link и соавт. [20] находят, что кве-

тиапин в сравнении с хлорпромази-

ном реже вызывает сомноленцию

(14% против 19% соответственно),

инсомнию (10% против 16%) и не

снижает уровень артериального дав-

ления (18% наблюдений при приеме

хлорпромазина). По данным

L.A. Arvanitis и соавт. [21], частота
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Синдромальный спектр клинической активности кветиапина, по мнению врачей1

The syndromic spectrum of clinical activity of quetiapine, according to physicians

Синдромы

Галлюцинаторный

Шизофрения БАР Другие

Бредовой

Кататонический

Гебефренический

Депрессивный

Гипо/

маниакальный

Смешанный

Негативные

расстройства

Апатический

Сенестопатический

Конверсионный

Соматоформный

Инсомнический

Ангедонический

АбулическийКогнитивные

нарушения

Расстройства аппетита

и приема пищи

Тревожно-фобический

Обсессивно-

компульсивный

Панические атаки

Ипохондрический

Таблица 8. Тактика назначения кветиапина в подгруппах,  n  (%)

Table 8. Tact ics  for  prescr ibing  quet iapine  in  subgroups

Тактика
Диагноз

Всего

назначения
шизофрения БАР другие психические 

(n=1264)(n=754) (n=411) расстройства (n=99)

Первичная/возобновленная терапия 405 (53,8) 285 (69,4) 64 (64,7) 754 (59,7)

Замена предшествующей терапии 228 (30,2) 75 (18,2) 12 (12,1) 315 (24,9)

Добавление к текущей терапии 121 (16,0) 51 (12,4) 23 (23,2) 195 (15,4)

1Цветной рисунок к этой статье представлен на сайте журнала: nnp.ima-press.net



ЭПР при применении кветиапина составляет 4–8%, а на

фоне приема галоперидола – 37%. R.S. McIntyre и соавт.

[22] сообщают, что ЭПР наблюдаются у 12,7% больных, по-

лучающих кветиапин, против 59,6% больных, принимаю-

щих галоперидол (р<0,0001). В исследованиях, выполнен-

ных С. Link с соавт. [20] и С. Arango, J.Bobes [23], ЭПР,

включая острые дистонические реакции и паркинсонизм,

не регистрируется вовсе. 

Как сообщают J.S. Hellewell и соавт. [24], 97% пациен-

тов, которые переводятся на кветиапин с других антипсихо-

тических препаратов, предпочитают своему предшествую-

щему лечению терапию кветиапином. Проведенный

W.R. Simons и соавт. [25, 26] ретроспективный анализ ин-

формации, взятой из американской базы данных по иссле-

дованию комплаентности к антипсихотикам, доказывает,

что доля пациентов, остающихся на монотерапии кветиапи-

ном, значительно выше, чем доля пациентов, получающих

другие атипичные антипсихотики. 

При этом установлено, что такие нежелательные явле-

ния, возникающие при приеме кветиапина, как седация,

сонливость, ортостатическая гипотензия, головокружение,

диспепсия, носят транзиторный и/или дозозависимый ха-

рактер и нивелируются через 2–3 нед от начала терапии [23]

или при уменьшении дозы препарата [5].

Заключение. Исходя из полученных данных, следует

заключить, что в реальной клинической практике кветиа-

пин (Сероквель) воспринимается психиатрами как высоко-

эффективный и хорошо переносимый антипсихотик с ши-

роким спектром действия, выходящим за рамки официаль-

ных показаний. 

Практический опыт отечественных врачей указывает

на наличие у препарата, помимо седативного, антипсихоти-

ческого, антиманиакального и антидепрессивного эффек-

тов, а также антинегативных, прокогнитивных, анксиоли-

тических, антирезистентных и стабилизирующих настрое-

ние свойств. 

Отмеченные психиатрами прокогнитивный и анксио-

литический (а также антиипохондрический) эффекты у па-

циентов с психическими расстройствами преимущественно

органического или реактивного генеза заслуживают даль-

нейшего целенаправленного изучения на выборках больных

шизофренией и БАР. С другой стороны, требуют подтвер-

ждения в реальной клинической практике с вовлечением

широкого круга специалистов данные исследований о по-

ложительном влиянии кветиапина (Сероквель) на сомати-

зированные, соматоформные и сенестопатические симпто-

мокомплексы в рамках психических расстройств различной

этиологии.
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