
Д емен ция при над ле жит к чис -
лу наи бо лее рас про стра нен -
ных и тя же лых по сво им ме -

ди ко-со ци аль ным по с лед ст ви ям за -
бо ле ва ний позд не го воз рас та. По
дан ным ме ж ду на род ных эпи де мио -
ло ги че ских ис сле до ва ний, де мен -
ци ей стра да ет ка ж дый 20-й че ло век,
до с тиг ший 65-лет не го воз рас та, и
бо лее 1/3 лиц в воз рас те стар ше 85
лет. Те или иные по ве ден че ские и
пси хо па то ло ги че ские сим пто мы
на блю да ют ся при всех ти пах де мен -
ций. Их по я в ле ние у па ци ен тов,
стра да ю щих де мен ци ей, яв ля ет ся
наи бо лее ча с той при чи ной их гос -
пи та ли за ции [14, 27]. По дан ным
C.Steele и со авт. (1990 г.), при бо лез -
ни Альц гей ме ра (БА) пси хо па то ло -
ги че ские сим пто мы пред ста в ля ют
го раз до боль ший фа к тор ри с ка для
гос пи та ли за ции боль ных, чем ког -
ни тив ные на ру ше ния. Аг рес сия и
дру гие по ве ден че ские сим пто мы
(бес цель ная ак тив ность, по пыт ки
ухо да из до ма, пе ре би ра ние ве щей)
за мет но ухуд ша ют ка че ст во жиз ни
как са мих па ци ен тов, так и уха жи ва -
ю щих за ни ми лиц [34]. И, на ко нец,
при сут ст вие по ве ден че ских и пси -
хо па то ло ги че ских рас стройств у
боль ных де мен ци ей ста ти сти че ски
до с то вер но уве ли чи ва ет рас хо ды на
со дер жа ние боль ных [15].

По ве ден че ские и пси хо па то ло ги -
че ские рас строй ства, со про во ж да ю -
щие раз ви тие де мен ции на раз ных
эта пах ее фор ми ро ва ния, име ют ме -
с то бо лее чем у 80% па ци ен тов с БА
на том или ином эта пе ее раз ви тия
[33]. При мер но 50% боль ных, на блю -
да ю щих ся в ам бу ла тор ных под раз -
де ле ни ях спе ци а ли зи ро ван ных кли -
ник, и 3/4 па ци ен тов, на хо дя щих ся в
до мах-ин тер на тах, об на ру жи ва ют
раз лич ные пси хо ти че ские и по ве -
ден че ские рас строй ства [16, 34].

Пси хо ти че ские на ру ше ния при
БА пред ста в ле ны бре до вы ми рас -
строй ства ми и гал лю ци на ци я ми,
ко то рые по я в ля ют ся на фо не де -
мен ции. Рас про ст ра нен ность бре -
до вых рас стройств при кросс-сек -
ци он ных ис сле до ва ни ях со ста в ля ет
40–65%, гал лю ци на ций – 10–20% [3,

7]. На и бо лее ча с то бре до вые рас -
строй ства при БА пред ста в ле ны
иде я ми во ров ст ва, пре сле до ва ния,
не вер но сти и оши боч ной иден ти -
фи ка ци ей чле нов се мьи и ме с то по -
ло же ния до ма. Они от ли ча ют ся ма -
лой про ду к тив но стью и од но об ра -
зи ем, что обу сло в ле но про грес си ру -
ю щим сла бо уми ем, на поч ве ко то -
ро го они воз ни ка ют. Бре до вые рас -
строй ства но сят в ос нов ном ин тер -
пре та тив ный ха ра к тер, по ме ре уг -
луб ле ния сла бо умия они ста но вят ся
все бо лее от ры воч ны ми, скуд ны ми
и по сте пен но ис че за ют.

Из гал лю ци на тор ных рас -
стройств ча ще встре ча ют ся зри -
тель ные, чем слу хо вые (в 13 и 10%
слу ча ев со от вет ст вен но) [5]. Гал лю -
ци на тор ные со сто я ния про дол жа -
ют ся ко рот кое вре мя, от ли ча ют ся
так же ру ди мен тар ным, ре ду ци ро -
ван ным ха ра к те ром.

Де прес сив ные рас строй ства при
БА обыч но воз ни ка ют в на ча ле за -
бо ле ва ния или на про тя же нии не -
сколь ких лет мо гут пред ше ст во вать
сим пто мам ког ни тив но го сни же -
ния [6]. Лег кие и уме рен ные де прес -
сив ные рас строй ства бо лее рас про -
стра не ны (10–30%), чем тя же лые
де прес сии [25]. При зна ки сни жен -
но го на стро е ния у па ци ен тов с БА
ча с то со че та ют ся с со ци аль ной изо -
ля ци ей, сни же ни ем ап пе ти та, на ру -
ше ни я ми сна, раз дра жи тель но стью,
ажи та ци ей и тре во гой. Они по я в ля -
ют ся на ран ней ста дии за бо ле ва ния,
ко гда есть по ни ма ние сво ей ког ни -
тив ной не со сто я тель но сти. Де прес -
сив ные сим пто мы вы яв ля ют ся бо -
лее чем у 30% боль ных [18].

Из по ве ден че ских сим пто мов
наи бо лее ча с то на блю да ет ся апа тия,
аг рес сия, бес по кой ст во и раз дра жи -
тель ность. На и бо лее ча с тые про яв -
ле ния соб ст вен но по ве ден че ских
на ру ше ний у боль ных с БА – апа тия
и от сут ст вие мо ти ва ции [26]. Апа тия
про яв ля ет ся по те рей ин те ре са к по -
все днев ной де я тель но сти, ув ле че -
ни ям или со ци аль ным обя зан но -
стям. При де мен ции раз ви тие апа -
тии свя зы ва ют со сни же ни ем моз го -
во го кро во то ка и ме та бо лиз ма глю -

ко зы в сре дин ных от де лах лоб ных
до лей [8]. Про я в ле ния апа тии хо ро -
шо под да ют ся те ра пии ин ги би то ра -
ми аце тил хо ли нэ сте ра зы [9].

Аг рес сия – ком п лекс сим пто мов,
ко то рый при во дит к наи бо лее ча с -
то му об ра ще нию к пси хи а т ру. Аг -
рес сив ные сим пто мы под раз де ля -
ют ся на фи зи че скую и вер баль ную
аг рес сию. При зна ки фи зи че ской аг -
рес сии вклю ча ют уда ры, толч ки,
щип ки, пин ки и т.п., про яв ле ния
вер баль ной аг рес сии – кри ки, про -
кля тья, сло вес ные ос корб ле ния и
т.п. Аг рес сия на блю да ет ся у 70%
боль ных БА ча ще с се ниль ным ти -
пом за бо ле ва ния и на фо не вы ра -
жен но го ког ни тив но го сни же ния
[36]. То мо гра фи че ские ис сле до ва -
ния у боль ных де мен ци ей с сим пто -
ма ми аг рес сии по ка за ли не про пор -
ци о наль ное сни же ние ней ро наль -
ной ак тив но сти в лоб ных и ви соч -
ных об ла с тях [20].

Ве де ние па ци ен тов с по ве ден -
че ски ми и пси хо па то ло ги че ски ми
сим пто ма ми де мен ции (ППСД)
вклю ча ет ши ро кий ди а па зон пси хо -
фар ма ко те ра пии и пси хо со ци аль -
ной по мо щи боль но му и его се мье.
Под чер ки ва ет ся не об хо ди мость
про ве де ния пол но го ди аг но сти че -
ско го об сле до ва ния па ци ен тов,
тща тель но го оп ре де ле ния этио ло -
гии де мен ции и ис клю че ния дру гих
воз мож ных при чин ППСД, на при -
мер, ле кар ст вен но спро во ци ро ван -
но го де ли рия или по боч ных эф фе к -
тов от по лу ча е мой те ра пии.

Не об хо ди мость ме ди ка мен тоз но -
го ле че ния по ве ден че ских на ру ше -
ний у боль ных де мен ци ей оп ре де -
ля ет ся тя же стью этих рас стройств,
при сут ст ви ем тре во ги или аг рес -
сии, а так же уг ро зой без о пас но сти,
воз ни ка ю щей вслед ст вие это го, для
боль но го и опе ка ю ще го его ли ца.
Боль шин ст во слу ча ев аг рес сии, пси -
хо мо тор но го воз бу ж де ния, так же
как и соб ст вен но пси хо ти че ские
сим пто мы де мен ции тре бу ют на -
зна че ния пси хо фар ма ко те ра пии.

При на зна че нии пси хо фар ма ко те -
ра пии па ци ен там с де мен ци ей и осо -
бен но с БА, кро ме то го, не об хо ди мо
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учи ты вать де фи ци тар ность хо ли нер -
ги че ской ней ро транс мит тер ной си с -
те мы, вы зван ной са мим ней ро де ге не -
ра тив ным це ре б раль ным про цес сом. У
по жи лых па ци ен тов и, в ча ст но сти, у
боль ных с де мен ци ей осо бен но ча с то
воз ни ка ют не же ла тель ные эф фе к ты от
при ме не ния пси хо троп ных пре па ра -
тов. К ан ти хо ли нер ги че ским эф фе к -
там от но сят ся за по ры, не чет кость зре -
ния, су хость во рту, за держ ка мо чи, ор -
то ста ти че ская ги по тен зия, за тор мо -
жен ность, эк с т ра пи ра мид ные рас -
строй ства (пар кин со низм, дис ки не -
зия), а так же рез кое ког ни тив ное ухуд -
ше ние или со сто я ние спу тан но сти со з -
на ния. По жи лые боль ные ча с то склон -
ны к па де ни ям, а ле кар ст вен ные сред -
ст ва, вы зы ва ю щие за тор мо жен ность,
ор то ста ти че скую ги по тен зию, эк с т ра -
пи ра мид ные сим пто мы, в зна чи тель -
ной ме ре уве ли чи ва ют опас ность пе ре -
ло мов, свя зан ных с па де ни ем [30, 32].

До на сто я ще го вре ме ни для те ра пии
ППСД ис поль зу ют раз ные груп пы
пси хо троп ных пре па ра тов: ней ро леп -
ти ки, ан ти де прес сан ты, бен зо ди а зе -
пи ны, про ти во су до рож ные сред ст ва.

Не же ла тель ные эф фе к ты при су щи
всем пе ре чис лен ным груп пам пре па -
ра тов. Так, при ме не ние ан ти де прес -
сан тов (осо бен но три ци к ли че ских) у
по жи лых боль ных с де мен ци ей свя за -
но с ри с ком ги по тен зии и серь ез ны -
ми ан ти хо ли нер ги че ски ми эф фе к та -
ми. Ан кси о ли ти ки (осо бен но бен зо -
ди а зе пи ны) мо гут вы зы вать чрез мер -
ную се да цию и уг не те ние ког ни тив -
ных функ ций или, на обо рот, уси ли -
вать аг рес сию и бес по кой ст во. Од на -
ко наи боль ший риск не бла го при ят -
ных эф фе к тов у по жи лых па ци ен тов
с де мен ци ей свя зан с упо т реб ле ни ем
ней ро леп ти ков. По дан ным W.Petrie и
со авт. (1982 г.), при ме не ние ней ро -
леп ти ков со про во ж да лось не же ла -
тель ны ми яв ле ни я ми у 90% та ких
боль ных. R.Barnes и со авт. (1982 г.),
изу чав шие срав ни тель ную эф фе к тив -
ность те ра пии ло к са пи ном и ти о ри -
да зи ном в срав не нии с пла це бо при
ле че нии по ве ден че ских рас стройств
у боль ных с БА и де мен ци ей дру гой
этио ло гии, от ме ти ли по боч ные эф -
фе к ты у 45% боль ных, про ле чен ных
ло к са пи ном, и у 33% боль ных, ле чив -
ших ся ти о ри да зи ном.

Хо тя до сих пор чет ко не оп ре де ле -
ны эф фе к тив ные и без о пас ные до зы
ти пич ных ней ро леп ти ков для ле че -
ния ППСД у по жи лых боль ных, об ще -
при ня тая ре ко мен да ция по их при ме -
не нию сво дит ся к пред поч ти тель но -
му ис поль зо ва нию низ ких доз ней ро -
леп ти ков [19, 31]. Од на ко в ря де слу ча -
ев низ кие до зи ров ки ан ти пси хо ти ков
ока зы ва ют ся не до с та точ ны ми для ле -
че ния пси хо ти че ских рас стройств,
со про во ж да ю щих раз ви тие БА или
де мен ции дру гой этио ло гии.

Та ким об ра зом, об щее мне ние
боль шин ст ва ис сле до ва те лей сво дит -
ся к то му, что са мым боль шим не до с -

тат ком тра ди ци он ных ней ро леп ти -
ков при ле че нии боль ных с де мен ци -
ей яв ля ет ся вы со кий риск не об ра ти -
мых или ма ло об ра ти мых эк с т ра пи ра -
мид ных сим пто мов, а так же пе ри фе -
ри че ских и цен т раль ных ан ти хо ли -
нер ги че ских эф фе к тов те ра пии.

Вы бор пси хо троп ных средств, име -
ю щих ми ни маль ные ан ти хо ли нер ги -
че ские и эк с т ра пи ра мид ные по боч -
ные эф фе к ты, яв ля ет ся осо бен но от -
вет ст вен ной за да чей, ко гда речь идет
о ле че нии ППСД у по жи лых боль ных.

Но вое по ко ле ние ан ти пси хо ти -
че ских пре па ра тов – ати пич ные
ан ти пси хо ти ки – яв ля ют ся зна чи тель -
ным вкла дом в со вер шен ст во ва ние со -
в ре мен ной ан ти пси хо ти че ской те ра -
пии де мен ций. Ати пич ные ан ти пси -
хо ти че ские пре па ра ты име ют зна чи -
тель ное пре и му ще ст во по срав не нию
с тра ди ци он ны ми или ти пич ны ми
ней ро леп ти ка ми, по сколь ку в низ ких,
но кли ни че ски эф фе к тив ных для по -
жи лых боль ных до зах они пра к ти че -
ски не вы зы ва ют эк с т ра пи ра мид ных
по боч ных яв ле ний. Ати пич ные ней -
ро леп ти ки воз дей ст ву ют на бо лее ши -
ро кий спектр пси хо па то ло ги че ских
рас стройств, вклю чая аф фе к тив ные
на ру ше ния, воз бу ж де ние, вра ж деб -
ность и соб ст вен но пси хо ти че скую
сим пто ма ти ку, раз ви ва ю щу ю ся при
раз ных фор мах де мен ций. Од на ко
наи бо лее важ но, что в те ра пев ти че -
ских до зах они пра к ти че ски не вы зы -
ва ют ан ти хо ли нер ги че ских и эк с т ра -
пи ра мид ных по боч ных эф фе к тов.

Рис пе ри дон – пер вый ати пич ный
ан ти пси хо тик с до ка зан ной эф фе к -
тив но стью при те ра пии ППСД у по -
жи лых боль ных [12, 22].

Рис пе ри дон – се ле к тив ный мо но -
ами нер ги че ский ан та го нист с уни каль -
ны ми свой ст ва ми. Он об ла да ет бо лее
вы со ким аф фи ни те том к се ро то ни но -
вым 5-НТ2А, чем к до фа ми но вым D2-ре -
цеп то рам. Рис пе ри дон свя зы ва ет ся
так же с α1-ад ре но ре цеп то ра ми и в
мень шей сте пе ни с H1-ги с та ми но вы ми
и α2-ад ре но ре цеп то ра ми, но не об ла да -
ет срод ст вом к хо ли нер ги че ским ре -
цеп то рам [29]. Ус та но в ле но, что при ис -
поль зо ва нии низ ких доз пре па рат об -
на ру жи вал вы ра жен ный цен т раль ный
ре цеп тор ный ан та го низм к се ро то ни -
но вым 5-НТ2А-ре цеп то рам. В то же вре -
мя ан та го низм к до фа ми но вым D2-ре -
цеп то рам но сит до зо за ви си мый ха ра к -
тер. При при ме не нии бо лее вы со ких
доз воз ро с ший ан та го низм к до фа ми -
но вым D2-ре цеп то рам пе ре кры ва ет
бла го при ят ный эф фект пре па ра та в
от но ше нии эк с т ра пи ра мид ных сим -
пто мов, обу сло в лен ный ан та го низ мом
к се ро то ни но вым 5-НТ2А-ре цеп то рам.
Имен но этим объ яс ня ет ся ус та но в лен -
ное в кли ни че ских ис пы та ни ях до зо за -
ви си мое уве ли че ние ча с то ты не же ла -
тель ных эк с т ра пи ра мид ных сим пто -
мов рис пе ри до на.

Об на ру же но так же вы со кое или
уме рен но вы ра жен ное свя зы ва ние с

дру ги ми ней ро транс мит тер ны ми ре -
цеп то ра ми, что очень важ но для
оцен ки пе ре но си мо сти пре па ра та у
по жи лых лю дей. Так, бло ка да α1-ад ре -
но ре цеп то ров от вет ст вен на за по сту -
раль ную ги по тен зию, а с бло ка дой α2-
ад ре но ре цеп то ров и ги с та ми но вых
ре цеп то ров свя зы ва ют так же та кие
не же ла тель ные эф фе к ты, как сон ли -
вость и за тор мо жен ность. Для то го
что бы из бе жать ги по тен зии, до за
рис пе ри до на долж на ти т ро вать ся. На -
про тив, тот факт, что рис пе ри дон не
свя зы ва ет ся с му с ка ри но вы ми ре цеп -
то ра ми объ яс ня ет низ кий риск цен т -
раль ных и пе ри фе ри че ских ан ти хо -
ли нер ги че ских эф фе к тов, что осо -
бен но важ но для па ци ен тов с де мен -
ци ей. Ус та но в ле но, что рис пе ри дон
об на ру жи ва ет мень шее срод ст во с
аце тил хо ли но вы ми ре цеп то ра ми,
чем дру гие ати пич ные ан ти пси хо ти -
ки кло за пин и олан за пин, а сле до ва -
тель но, он дол жен иметь еще бо лее
низ кую, чем у этих пре па ра тов спо -
соб ность вы зы вать не же ла тель ные
ан ти хо ли нер ги че ские эф фе к ты [4].

Воз мож ность ис поль зо ва ния рис -
пе ри до на у по жи лых боль ных с пси -
хо за ми и ППСД изу ча лась как в сле -
пых пла це бо-кон т ро ли ру е мых, так и
в от кры тых ис сле до ва ни ях.

В пер вое муль ти цен т ро вое ис сле до -
ва ние про дол жи тель но стью 12 нед бы -
ли вклю че ны 625 гос пи та ли зи ро ван -
ных боль ных БА (со ста вив ших 73% от
об щей ко гор ты боль ных), а так же па -
ци ен ты с со су ди стой (15%) и со че тан -
ной альц гей ме ров ско-со су ди стой де -
мен ци ей (12%) [22]. Со с то я ние боль -
шин ст ва вклю чен ных в ис ле до ва ние
боль ных (>95%) со от вет ст во ва ло ста -
дии тя же лой де мен ции. Исс ле до ва ние
вы пол ня лось как двой ное сле пое пла -
це бо-кон т ро ли ру е мое с ис поль зо ва ни -
ем раз ных доз рис пе ри до на (от 0,5 до
2,0 мг/сут). К окон ча нию ле че ния ста -
ти сти че ски до с то вер ные раз ли чия по
вы ра жен но сти те ра пев ти че ско го эф -
фе к та в от но ше нии пси хо ти че ских
рас стройств и сим пто мов аг рес сии (по
срав не нию с груп пой боль ных, по лу -
чав ших пла це бо) бы ли ус та но в ле ны
толь ко у па ци ен тов, по лу чав ших рис -
пе ри дон в до зе 1,0 и 2,0 мг/сут. По боч -
ные яв ле ния, та кие как сон ли вость, пе -
ри фе ри че ские оте ки и эк с т ра пи ра -
мид ные сим пто мы, от ме ча лись до с то -
вер но ча ще у боль ных, по лу чав ших
рис пе ри дон в до зе 2,0 мг/сут. По этой
при чи не ав то ры ис сле до ва ния при шли
к за клю че нию, что наи бо лее оп ти маль -
ной, как с точ ки зре ния без о пас но сти
пре па ра та, так и его эф фе к тив но сти,
для боль ных с ППСД яв ля ет ся до за рис -
пе ри до на 1,0 мг/сут.

Вто рое муль ти цен т ро вое кли ни че -
ское ис сле до ва ние рис пе ри до на для
ле че ния ППСД бы ло про ве де но с уча -
сти ем груп пы из 344 боль ных де мен -
ци ей раз но го ге не за [12]. Эф фе к тив -
ность рис пе ри до на, при ме няв ше го ся
в до зах от 0,5 до 4,0 мг/сут, оце ни ва ли
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в срав не нии с ана ло гич ны ми до за ми
га ло пе ри до ла и пла це бо. Ре дук ция
пси хо ти че ских и по ве ден че ских сим -
пто мов к мо мен ту окон ча ния те ра пии
ока за лась до с то вер но вы ше у боль -
ных, по лу чав ших рис пе ри дон. При
этом наи боль шие (по срав не нию с
ана ло гич ны ми до за ми га ло пе ри до ла)
те ра пев ти че ские эф фе к ты рис пе ри -
до на на блю да лись в от но ше нии сим -
пто мов аг рес сии. До с то вер ных раз ли -
чий в по я в ле нии эк с т ра пи ра мид ных
сим пто мов у боль ных, ле чен ных рис -
пе ри до ном и по лу чав ших пла це бо, не
ус та но в ле но. Экс тра пи ра мид ные сим -
пто мы у па ци ен тов, про ле чен ных
рис пе ри до ном, бы ли зна чи тель но ме -
нее вы ра же ны, чем у боль ных, по лу -
чав ших га ло пе ри дол.

Объ е ди нен ный ана лиз ре зуль та тов
двух ука зан ных ис сле до ва ний по ка -
зал, что рис пе ри дон до с то вер но бо -
лее эф фе к ти вен, чем пла це бо, по всем
изу чав шим ся па ра ме т рам. Аг рес сив -
ное по ве де ние, ажи та ция, пси хо ти че -
ские сим пто мы, бес цель ное блу ж да -
ние, не га ти визм и се к су аль но не аде к -
ват ное по ве де ние ре ду ци ро ва лись у
боль ных, по лу чав ших рис пе ри дон, в
до с то вер но боль шей сте пе ни, чем у
па ци ен тов, по лу чав ших пла це бо [10].

Рис пе ри дон, кро ме то го, об на ру жил
те ра пев ти че скую эф фе к тив ность и
при ле че нии бре до вых и гал лю ци на -
тор ных рас стройств у боль ных с де -
мен ци ей. По дан ным ис сле до ва ния
R.J.Goldberg и J.Goldberg (1997 г.), у
боль ных, по лу чав ших рис пе ри дон в
до зе от 0,5 до 1,0 мг/сут на про тя же нии
6 мес, ус та но в ле но до с то вер ное умень -
ше ние бре до вых и гал лю ци на тор ных
сим пто мов (у 15 из 20 и у 8 из 11 па ци -
ен тов со от вет ст вен но). Ана лиз 41 ис -
то рии бо лез ни по жи лых ам бу ла тор -
ных па ци ен тов с де мен ци ей (из них
78% с БА), ко то рые ле чи лись рис пе ри -
до ном в сред ней до зе 1,8 мг/сут, по ка -
зал ча с тич ное (41%) или пол ное (15%)
улуч ше ние в от но ше нии та ких сим -
пто мов, как воз бу ж де ние и пси хо ти че -
ские рас строй ства [21].

Ха ра к тер ный для ти пич ных ан ти -
пси хо ти ков ан та го низм к до фа ми но -
вым D2-ре цеп то рам в ниг ро ст ри аль -
ных стру к ту рах в зна чи тель ной ме ре
оп ре де ля ет по я в ле ние не же ла тель -
ных дви га тель ных рас стройств эк с т -
ра пи ра мид но го ти па (пар кин со низм,
ди с то ния и ака ти зия) при ле че нии
эти ми пре па ра та ми [24]. Рис пе ри дон
же от ли ча ет ся пред поч ти тель но стью
воз дей ст вия на ме зо лим би че ские до -
фа ми нер ги че ские пу ти [13] и, сле до -
ва тель но, дол жен в мень шей сте пе ни
вы зы вать эк с т ра пи ра мид ные по боч -
ные сим пто мы, чем ти пич ные ан ти -
пси хо ти ки ти па га ло пе ри до ла.

Про ве ден ные кли ни че ские ис сле -
до ва ния по эф фе к тив но сти и без о -
пас но сти рис пе ри до на под твер ди ли
это пред по ло же ние. P.P.De Deyn и
I.R.Katz (2000 г.) не на шли до с то вер -
ных раз ли чий ме ж ду груп па ми боль -

ных, по лу чав ших рис пе ри дон и пла -
це бо, в за ви си мо сти от ча с то ты и вы -
ра жен но сти эк с т ра пи ра мид ных сим -
пто мов. В груп пе боль ных, по лу чав -
ших га ло пе ри дол, вы ра жен ность эк с -
т ра пи ра мид ных рас стройств, оце ни -
вав ших ся по шка ле эк с т ра пи ра мид -
ных сим пто мов, ока за лась до с то вер -
но боль шей по срав не нию с груп пой
боль ных, по лу чав ших рис пе ри дон.
До с то вер ных раз ли чий по ча с то те эк -
с т ра пи ра мид ных сим пто мов ме ж ду
груп па ми рис пе ри до на и пла це бо не
ус та но в ле но (15 и 11% со от вет ст вен -
но), то г да как их ча с то та в груп пе
при ни мав ших га ло пе ри дол ока за лась
до с то вер но боль шей (22%) по срав не -
нию с та ко вой в груп пе пла це бо.

По дан ным I.R.Katz и со авт. (1999 г.),
ча с то та сим пто мов пар кин со низ ма и
ги по ки не зии у боль ных, по лу чав ших
рис пе ри дон в до зах 0,5 и 1,0 мг/сут, и в
груп пе пла це бо до с то вер но не раз ли -
ча лась. Од на ко у па ци ен тов, при ни -
мав ших рис пе ри дон в до зе 2 мг/сут,
ча с то та этих сим пто мов ока за лась до -
с то вер но вы ше, чем у боль ных, по лу -
чав ших пла це бо.

Та ким об ра зом, рис пе ри дон, при ме -
ня е мый в низ ких до зах, об на ру жи ва ет
сла бую пред рас по ло жен ность к эк с т -
ра пи ра мид ным по боч ным эф фе к там.
Эти эф фе к ты до зо за ви си мы и при
при ме не нии низ ких доз рис пе ри до на
от ме ча ют ся ре же, чем при на зна че -
нии ана ло гич ных доз ти пич ных ан ти -
пси хо ти ков.

Ле че ние рис пе ри до ном не со про во -
ж да лось пе ри фе ри че ски ми ан ти хо ли -
нер ги че ски ми эф фе к та ми. Ча с то та та -
ких сим пто мов, как на ру ше ния зре -
ния, су хость во рту, за по ры и за держ ка
мо чи у боль ных, по лу чав ших рис пе -
ри дон, до с то вер но не от ли ча лась от
та ко вой в груп пе пла це бо [12, 22].

Не бы ло об на ру же но и не же ла тель -
ных ан ти хо ли нер ги че ских эф фе к тов
цен т раль но го дей ст вия в ви де уси ле -
ния ког ни тив ных рас стройств. Со с то -
я ние ког ни тив ных функ ций па ци ен -
тов с ППСД оце ни ва лось в хо де кли -
ни че ских ис пы та ний рис пе ри до на по
шка ле MMSE [22]. По окон ча нии 12-
не дель но го ис сле до ва ния ав то ры на -
шли, что сум мар ная оцен ка по шка ле
MMSE в груп пах боль ных, по лу чав -
ших рис пе ри дон в до зе 1 и 2 мг/сут,
сни зи лась (на 0,74 и 0,64 бал ла со от -
вет ст вен но), но до с то вер ных раз ли -
чий по это му по ка за те лю с груп пой
пла це бо вы яв ле но не бы ло.

Про ве ден ная P.De Deyn и I.Katz
(2000 г.) срав ни тель ная оцен ка со сто -
я ния ког ни тив ных функ ций (по шка -
ле MMSE) боль ных, ле чен ных рис пе -
ри до ном и га ло пе ри до лом, по ка за ла,
что при те ра пии га ло пе ри до лом ког -
ни тив ные функ ции боль ных до с то -
вер но ухуд ши лись по срав не нию с
груп пой пла це бо. До с то вер ных раз ли -
чий по это му по ка за нию ме ж ду боль -
ны ми, по лу чав ши ми рис пе ри дон и
пла це бо, не вы яв ле но. Из ме не ния

сред них груп по вых оце нок (по MMSE)
у по лу чав ших рис пе ри дон, пла це бо и
га ло пе ри дол со ста ви ли –0,5, +0,5 и
–2,1 бал ла со от вет ст вен но.

Как из вест но, при при ме не нии ан -
ти пси хо ти че ских пре па ра тов, как ти -
пич ных, так и ати пич ных, мо жет уве -
ли чи вать ся мас са те ла па ци ен тов.
Име ют ся дан ные о ри с ке по вы ше ния
мас сы те ла, осо бен но у под ро ст ков, и
при на зна че нии им рис пе ри до на [23].
Од на ко этот не же ла тель ный эф фект
не от ме чен ни в ре т ро спе к тив ных об -
зо рах по ле че нию рис пе ри до ном по -
жи лых лю дей [37], ни в уже упо мя ну -
тых двух боль ших пла це бо-кон т ро ли -
ру е мых ис сле до ва ни ях [12, 23].

Исс ле до ва ние по изу че нию эф фе к -
тив но сти и без о пас но сти рис пе ри до на
при ле че нии пси хо ти че ских и по ве -
ден че ских рас стройств у боль ных с БА,
про ве ден ное в На уч но-ме то ди че ском
цен т ре по изу че нию БА и ас со ци и ро -
ван ных с ней рас стройств в НЦПЗ
РАМН, со от вет ст во ва ли ре зуль та там ис -
сле до ва ний, про ве ден ных за ру бе жом
[1]. От кры тое кли ни че ское ис сле до ва -
ние бы ло вы пол не но на 24 боль ных с
БА с по ве ден че ски ми и пси хо ти че ски -
ми сим пто ма ми. Пре па рат на зна ча ли в
до зе 0,5 мг/сут не ме нее чем на 2 дня.
Даль ней шее уве ли че ние до зы рис пе ри -
до на про во ди лось ин ди ви ду аль но с по -
вы ше ни ем до зы пре па ра та на 0,5
мг/сут. Оп ти маль ной до зи ров кой счи -
та ли 1,0 мг/сут, но при не об хо ди мо сти
ее уве ли чи ва ли до 2 мг/сут. В про цес се
те ра пии рис пе ри до ном ус та но в ле но
до с то вер ное улуч ше ние пси хо ти че -
ских и по ве ден че ских сим пто мов по
шка ле BEHAVE-AD на чи ная с 7-го дня. К
окон ча нию те ра пии от ме че но сни же -
ние сред ней сум мар ной оцен ки по
шка ле BEHAVE-AD на 72,4% по срав не -
нию с на ча лом ле че ния. По ве ден че -
ские и пси хо па то ло ги че ские сим пто -
мы оди на ко во до с то вер но ре ду ци ро ва -
лись в про цес се те ра пии как у боль ных
с мяг кой и уме рен ной, так и с тя же лой
де мен ци ей. К окон ча нию те ра пии до с -
то вер ная по ло жи тель ная ди на ми ка от -
ме че на по все му спек т ру по ве ден че -
ских и пси хо па то ло ги че ских сим пто -
мов, а по та ким под пун к там шка лы, как
«Бре до вые и па ра но ид ные вос при -
ятия», «На ру ше ние ак тив но сти», «Аг -
рес сив ность», «Аф фе к тив ные на ру ше -
ния» до с то вер ная ре дук ция сим пто мов
от ме ча лась уже к 7-му дню те ра пии.

Не же ла тель ные яв ле ния на блю да -
лись у 37,5% боль ных, про ле чен ных
рис пе ри до ном, од на ко серь ез ных
слу ча ев не за ре ги ст ри ро ва но. Сле ду -
ет от ме тить, что ча с то та не же ла тель -
ных яв ле ний у боль ных, при ни мав -
ших рис по лепт в до зе 1,0 мг/сут, от -
ме ча лась в 2 раза ре же, чем у по лу -
чав ших пре па рат в боль шей до зе
(1,5–2,0 мг/сут): у 25 и 50% боль ных
со от вет ст вен но.

Та ким об ра зом, ре зуль та ты кли ни -
че ских ис сле до ва ний рис пе ри до на,
вы пол нен ных по спе ци аль но раз ра -
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бо тан ной об шир ной кли ни че ской
про грам ме, ко то рая бы ла ори ен ти -
ро ва на на ле че ние по ве ден че ских и
пси хо па то ло ги че ских рас стройств,
свя зан ных с де мен ци ей, до ка за ли
эф фе к тив ность и хо ро шую пе ре но -
си мость это го пре па ра та по жи лы ми
па ци ен та ми. Со глас но за клю че нию
ис сле до ва те лей, рис пе ри дон в до зах
1–2 мг/сут эф фе к ти вен для ле че ния
пси хо зов и сим пто мов аг рес сии у
па ци ен тов с БА, со су ди стой и со че -
тан ной де мен ци ей.

Ре ко мен ду е мая на чаль ная до за
рис пе ри до на для ле че ния ППСД
долж на со ста в лять 0,5 мг/сут и на -
зна чать ся не ме нее чем на 2 дня. В
даль ней шем уве ли чи вать до зу рис -
пе ри до на ре ко мен ду ет ся ин ди ви ду -
аль но, по сте пен но, но не бо лее чем
на 0,5 мг/сут. Ре ко мен ду е мая оп ти -
маль ная до зи ров ка для ле че ния по -
жи лых боль ных с де мен ци ей – 1,0
мг/сут, хо тя при не об хо ди мо сти и
при хо ро шей пе ре но си мо сти пре -
па ра та воз мож но при ме не ние и бо -
лее вы со кой до зи ров ки (2 мг/сут).

На ос но ве име ю щих ся дан ных
мож но пред по ло жить, что при ме не -
ние это го пре па ра та по з во лит су ще -
ст вен но улуч шить со сто я ние па ци -
ен тов и от сро чить их гос пи та ли за -
цию, а так же об лег чить уход за ни ми
как на до му, так и в уч ре ж де ни ях для
дли тель но го пре бы ва ния.
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