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ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С АНГЕДОНИЕЙ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ

Поиск путей оптимизации фармакотерапии ангедонии, 
повышение эффективности лечения пациентов с ангедо-
нией при шизофрении являются актуальными аспектами 
современной психиатрии. В статье представлены основ-
ные принципы психофармакотерапии пациентов с анге-
донией с учетом феноменологической принадлежности 
ангедонии, клинической обоснованности, комплексности 
и комплайенса.
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Современное лечение психических заболеваний 
пред полагает комплексное применение различных 
методов.

Терапия любого психически больного с ангедонией 
должна включать: 1) комплекс непосредственно ме-
дицинских мероприятий (обследование, постановка 
диагноза, экстренная помощь, курсовое лечение); 
2) социотерапевтические мероприятия; 3) медико-
психологическую коррекцию и реабилитацию [1]. 

Лечение пациентов с ангедонией требует тщатель-
ной разработки терапевтического алгоритма, а также 
индивидуального подхода к пациенту. Нет и не может 
существовать шаблонного средства для лечения па-
циента, так же как и нет единой методики его терапии. 
Лечение больных с ангедонией должно проводиться 
с учетом особенностей психической патологии паци-
ента. Терапевтическая тактика в каждом случае должна 
быть клинически обоснованной, то есть соответство-
вать характеру и выраженности психопатологических 
проявлений и учитывать как индивидуальные особен-
ности пациента, так и общие закономерности проте-
кания болезни. Продолжительность терапии должна 
быть достаточно длительной и «перекрывать» период 
клинически выраженной психопатологической симпто-
матики. При разработке тактики лечения принимается 
во внимание феноменологическая принадлежность 
ангедонии, а также особенности клинической картины 
заболевания.

Успех терапии во многом зависит от возможности 
максимальной адаптации лечебных мероприятий 
к особенностям клинических проявлений болезни, 
осознания пациентом болезни, готовности и желания 
лечиться (комплайенс). Особое значение это положе-
ние приобретает при проведении медикаментозной, 
в частности психофармакологической, терапии. Ее диф-
ференцировка, выбор соответствующих психотропных 
средств и способов их введения, изменение терапии 
в зависимости от динамики клинической картины по-
зволяют создать благоприятные условия для редукции 
болезненных расстройств.

Ангедония очень часто встречается среди не-
гативной симптоматики при шизофрении [2, 3], что 
значительно усложняет лечение и приводит к воз-
никновению ре зистентных состояний [4—8]. Поэтому 
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одним из основных принципов лечения пациентов 
с ангедонией является преодоление терапевтической 
резистентности.

Существуют некоторые важные моменты, которые 
необходимо учитывать при регистрации терапевтичес-
ки резистентного состояния. В первую очередь, это 
адекватное назначение фармакологических препа-
ратов, которое должно основываться на фармаколо-
гических различиях современных антипсихотических 
средств. Кроме этого необходимо тщательно анали-
зировать полноценность терапевтического курса 
и проводить оценку эффективности терапии. Согласно 
современным представлениям [9, 10], состояние счи-
тается терапевтически резистентным, если в течение 
двух последовательных курсов (по 4—8 недель) адек-
ватной монотерапии фармакологически различными 
препаратами отмечается отсутствие или недостаточ-
ность клинического эффекта. По разным оценкам [4, 11, 
12], резистентность к лечению наблюдается у 5—60 % 
больных шизофренией.

При разработке принципиальных схем лечения 
пациентов с ангедонией в основу были положены 
теоретические фармакотерапевтические аспекты 
С. Н. Мосолова [9, 13], S. M. Stahl с соавт. [14, 15], 
Gründer G. [16].

Способы введения препаратов и темпы наращи-
вания доз определялись, в основном, состоянием 
больного. Психотропные средства обычно назначали 
внутрь (в таблетках, драже, каплях, сиропах, суспензии) 
и парентерально.

Для коррекции ангедонии, развившейся в струк-
туре негативной симптоматики шизофрении и пост-
психотической депрессии, наилучший эффект давали 
антипсихотические препараты с активирующим 
антипсихотическим действием. Психоактивирующие 
свойства этих препаратов проявлялись в сглаживании 
ангедонических проявлений. Пациенты становились 
более доступными контакту, более инициативными 
и открытыми, а также более доступными психотерапев-
тическому и социореабилитационному воздействию. 
Вместе с тем, применение дезингибирующих нейро-
лептиков всегда таит в себе опасность экзацербации, 
что требует тщательного динамического наблюдения 
за состоянием больного.

При коррекции ангедонии следует отказаться от 
применения конвенционных антипсихотических пре-
паратов, ввиду наличия у них нежелательных побочных 
эффектов в виде усиления эмоционального снижения 
и ухудшения когнитивных нарушений (негативной 
симптоматики), а также экстрапирамидных побочных 
явлений. Препаратами выбора в этом случае должны 
стать антипсихотики третьего поколения [17, 18], 
с антидепрессогенным эффектом.

Для монотерапии применялись атипичные анти-
психотические препараты, блокирующие одновременно 
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D2- и особенно D4-дофаминовые, C2-серотониновые 
рецепторы, практически не вызывающие экстрапи-
рамидных побочных явлений и повышения уровня 
пролактина в крови (клозапин, оланзапин).

Эти препараты сочетались в первые дни лечения 
с препаратами бензодиазепинового ряда — диазепам 
(сибазон), феназепам — и проявляли большую эффек-
тивность в лечении отрицательных симптомов, в том 
числе и ангедонии.

Для потенцирования лечебного эффекта в некото-
рых случаях применяли комбинацию двух антипсихоти-
чес ких препаратов, то есть проводили комбинирован-
ную терапию. Адекватную дозу препаратов подбирали 
ин дивидуально эмпирическим путем, но не превышая 
максимально допустимую.

Однако, назначая препараты преимущественно 
психостимулирующего действия, необходимо учиты-
вать суицидальные намерения пациентов с ангедо-
нией, ввиду возможности обострения симптоматики 
и повторной суицидальной попытки. Наиболее эффек-
тивным средством при лечении подобных состояний 
являлся клозапин (лепонекс).

Окончательный выбор конкретного препарата ча-
сто определялся соматоневрологическим состоянием 
пациента, наличием интеркуррентных заболеваний 
и их последствий, а также приемом сопутствующей 
терапии.

После начала лечения необходимо тщательно 
следить за состоянием пациента и в соответствии 
с его изменением проводить смену препаратов или 
корректировать их дозировку. Даже после полной 
редукции ангедонических проявлений пациент дол-
жен наблюдаться до окончания лечения. Необходимо 
соблюдать принципы клинической обоснованности, 
дифференцированности и динамичности терапии.

При лечении пациентов указанными препаратами 
наблюдалась постепенная длительная редукция анге-
донических проявлений. По нашим наблюдениям, уро-
вень ангедонии уменьшался медленно, на 21—56 день 
от начала лечения пациентов (в зависимости от выра-
женности ангедонии).

Применение препаратов со стимулирующим дей-
ствием положительно влияло на уровень социального 
функционирования пациентов. Кроме адекватного 
поведения пациенты становились более доступными 
контакту, который утрачивал формальный характер, 
начинали откровенно рассказывать о своих болезнен-
ных переживаниях, интересовались естественными 
вещами, более адекватно реагировали на происходя-
щие события. Со временем повышалась общая актив-
ность, появлялась вера в будущее, пациенты активнее 
включались в домашнюю работу, работающие — в вы-
полнение своих профессиональных обязанностей, 
большинство студентов приступали к учебе, инвалиды 
посещали Центр социальной реабилитации. Пациенты 
отмечали улучшение памяти, внимания, лучше воспри-
нимали прочитанную информацию, то есть отмечалось 
улучшение когнитивных функций.

Соотношение методов терапевтического воздей-
ствия изменяется в зависимости от этапа заболева-
ния. Если в период манифестации психоза преобла-
дают медикаментозные методы лечения, то по мере 
уменьшения остроты состояния, обратного развития 

психопатологических расстройств и становления ре-
миссии все большее значение приобретали психоте-
рапевтические методы, меры социальной реадаптации 
и восстановление трудовых навыков.

Комплексность лечения является главным принци-
пом, неприятие которого, по нашему мнению, и опре-
деляет малую эффективность предложенных лечебных 
и профилактических подходов к коррекции ангедонии. 
Комплекс лечения ангедонии в обязательном поряд-
ке должен включать: нормализацию режима отдыха 
и физической нагрузки, разгрузочно-диетическую 
терапию, витаминотерапию (препараты витаминов В1, 
В6, В12 и С), общий или хотя бы сегментарный массаж 
совместно с гидропроцедурами и лечебной физкуль-
турой, аутогенную тренировку или другие активные 
методы нормализации психоэмоционального фона, 
в том числе групповую психотерапию, экзистенциаль-
ную психотерапию, иммунокорректоры общего плана 
с ясно выраженным общим адаптогенным эффектом, 
иные вспомогательные средства (дневные транкви-
лизаторы, энтеросорбенты, ноотропные средства 
и другие симптоматические лечебные препараты 
и воздействия).

Важным являлось также периодическое наблю-
дение, повторные лечебно-профилактические курсы 
в стационаре и соблюдение профилактических реко-
мендаций пациентами после выписки из стационара.

Таким образом, поиск путей оптимизации фарма-
котерапии ангедонии, повышение эффективности 
лечения пациентов с ангедонией, проведение неша-
блонной, патогенетически и клинически обоснованной 
терапии с индивидуальным подходом к выбору того 
или иного фармпрепарата являются на современном 
этапе важнейшими условиями успешной врачебной 
практики.
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Принципи лікування пацієнтів з ангедонією 
при шизофренії

Пошук шляхів оптимізації фармакотерапії ангедонії, підви-
щення ефективності лікування пацієнтів з ангедонією при ши-
зофренії є актуальними аспектами сучасної психіатрії. В роботі 
наведені основні теоретичні принципи психофармакотерапії 
пацієнтів з ангедонією з урахуванням її феноменологічної при-
належності, клінічної обґрунтованості та комплайєнсу.
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Strategies of anhedonia 
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the burn problems of modern psychiatry. In the article there are 
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