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Суицидальное поведение является распространённым осложнением у пациентов с шизофренией. Существует 

множество факторов риска, которые могут привести к такому поведению. Приём антипсихотических препара-

тов второго поколения снижает вероятность суицида. Особенно эффективна терапия клозапином, которая зна-

чительно уменьшает риск суицидального поведения. Несмотря на доказанную эффективность, клозапин не 

является препаратом первого выбора из-за связанных с ним специфических рисков и ограничений, связанных 

с побочными эффектами и необходимостью регулярного мониторинга состояния пациента. Индивидуальные 

схемы лечения клозапином могут обеспечить безопасность и повысить его эффективность в предотвращении 

суицидального поведения у пациентов с шизофренией.  
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В России, как и во многих странах, само-

убийства входят в число десяти основных при-

чин смертности населения [1-3]. Среди пациен-

тов с шизофренией самоубийство является од-

ной из основных причин преждевременной 

смерти. Примерно половина больных шизо-

френией, в течение жизни хотя бы раз пытают-

ся совершить самоубийство. Риск самоубийства 

у людей с этим диагнозом в 12 раз выше, чем в 

среднем по популяции. Около 10% умирают в 

результате суицида. Суициды являются серьёз-

ной проблемой для этой группы пациентов [4-

7].  

Целью данной статьи является рассмот-

рение ключевых аспектов применения клоза-

пина для лечения шизофрении с суицидаль-

ным поведением и помочь врачам правильно 

использовать этот препарат в клинической 

практике. 

В настоящее время суицидальное поведе-

ние рассматривается как многофакторная пато-

логия [2]. Имеется множество факторов риска 

самоубийства при шизофрении. У трети паци-

ентов с первым эпизодом, которые на момент 

начала лечения не высказывали суицидальные 

мысли, возникали суицидальные мысли или 

совершались суицидальные действия в течение 

первого года. Суицидальные мысли и попытки 

в анамнезе, являются одним из самых сильных 

предикторов как повторных попыток само-

убийства, так и завершённого суицида [7]. Ис-

следования показывают, что пациенты с шизо-

френией принимающие антипсихотические 

препараты реже совершают самоубийства, чем 
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те, кто не получает лечение. Нейролептики 

второго поколения считаются более эффектив-

ными в снижении риска самоубийств, чем пре-

параты первого поколения. По данным некото-

рых исследований, типичные нейролептики 

вовсе не влияют на суицидальность. Исследо-

вание методом случай-контроль среди пациен-

тов с шизофренией показало, что те, кто при-

нимал пероральные атипичные нейролептики 

(клозапин, оланзапин, рисперидон или 

зипрасидон), реже совершали самоубийства, 

чем те, кто не получал эти препараты. Если па-

циенту не становится лучше после двух анти-

психотиков (хотя бы один из них должен быть 

второго поколения) и суицидальные мысли или 

попытки сохраняются, стоит рассмотреть воз-

можность использования клозапина.  

В двухлетнем рандомизированном иссле-

довании сравнивали эффективность клозапина 

и оланзапина в снижении суицидов у пациентов 

с шизофренией. Результаты показали, что у тех, 

кто принимал клозапин, было значительно 

меньше самоубийств, чем у тех, кто лечился 

оланзапином [5]. Клозапин считается препара-

том с наименьшим риском суицидальных дей-

ствий. Его можно рассматривать как препарат 

первой линии для таких пациентов [7]. Меха-

низмы, благодаря которым клозапин предот-

вращает попытки самоубийства, до конца не 

изучены. Это, вероятно, связано с его выра-

женным седативным эффектом. Клинически 

клозапин оказывает быстрый и заметный седа-

тивный эффект.  

После постановки диагноза психического 

расстройства риск суицида резко увеличивает-

ся. Особенно он высок сразу после выписки из 

стационара, а в течение года возрастает в 12 

раз [8]. Показано, что отказ от приёма анти-

психотических препаратов увеличивает веро-

ятность суицида в 6,7-12,4 раза. Кроме анти-

психотических препаратов второго поколения, 

таких как клозапин, инъекционные препараты 

длительного действия, например, палипери-

дон, доказали свою эффективность в снижении 

суицидального поведения у пациентов с ши-

зофренией [9]. Соблюдение режима приёма 

этих лекарств у пациентов с шизофренией 

снижает риск суицидального поведения и гос-

питализаций.  

К факторам риска суицида при шизофре-

нии относят повторяющиеся рецидивы, тяжё-

лое течение болезни, императивные галлюци-

нации, бред и враждебность во время госпита-

лизации. В острой фазе шизофрении, когда су-

ицидальные мысли и поведение сохраняются, а 

психотические симптомы не исчезают, реко-

мендуется заменить используемый антипсихо-

тик на клозапин [1]. При лечении пациентов с 

шизофренией, склонных к повторным суици-

дальным попыткам, важно следовать рекомен-

дациям по применению и дозировке препара-

тов, как для пациентов с резистентной шизо-

френией. Если у пациента нет эффекта от двух 

курсов антипсихотической терапии продолжи-

тельностью 4-6 недель, клозапин рекомендует-

ся как препарат первой линии выбора [1]. Не-

смотря на рекомендации, клозапин используют 

недостаточно, и многие пациенты начинают 

лечение клозапином после долгого лечения 

другими антипсихотическими препаратами. 

Это связано с побочными эффектами клозапи-

на, необходимостью постоянного мониторинга 

и недостатком опыта назначения препарата у 

врачей. Тем не менее, клозапин эффективен в 

отношении продуктивных и негативных симп-

томов шизофрении, как при краткосрочном, так 

и при длительном применении. Для снижения 

риска суицидального поведения рекомендуется 

принимать препарат минимум два года. По ис-

течении этого срока повторно оценить риск су-

ицидального поведения. Решение о продолже-

нии терапии клозапином принимается на осно-

ве регулярной оценки риска повторных попы-

ток. У пациентов с попытками суицида и ча-

стыми рецидивами антипсихотическую тера-

пию следует продолжать неопределенно долго. 

Если у пациента с шизофренией не удается 

остановить тяжёлый психоз и суицидальные 

мысли, несмотря на лечение, включая клоза-

пин, следует рассмотреть электросудорожную 

терапию [3]. 

Среди других наиболее значимых факто-

ров риска – молодой возраст, высокий интел-

лект, безработица, социальные и профессио-

нальные изменения, а также осознание нега-

тивных последствий расстройства. Понимание 

наличия серьёзного психического заболевания, 

особенно когнитивных нарушений, связано с 

повышенным риском суицида при шизофрении, 

особенно если сопровождается чувством 

безысходности. Депрессия, отчаяние и беспо-

мощность могут ухудшить социальное функци-

онирование и соблюдение режима приёма ле-

карств, что, в свою очередь, усугубляет симп-

томы. В клинических испытаниях клозапин по-

казал себя значительно эффективнее других 

нейролептиков при депрессивных симптомах, 

которые могут способствовать суицидальному 
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поведению. Клозапин влияет на норадренали-

новую систему, связанную с депрессией. Это 

может объяснить его эффективность в предот-

вращении самоубийств. Некоторые исследова-

тели считают, что антисуицидальные свойства 

клозапина проявляются не только при шизо-

френии, но и при биполярном расстройстве. 

Эти механизмы не связаны с улучшением пси-

хотических симптомов. Прямое антидепрес-

сивное действие, улучшение когнитивных спо-

собностей и повышение приверженности лече-

нию, также улучшение некоторых когнитивных 

нарушений могут снижать суицидальные тен-

денции.  

Среди факторов риска суицида выделяют 

тревожность. Употребление снотворно - седа-

тивных препаратов связано со снижением кон-

троля над импульсами даже после того, как их 

снотворный эффект проходит, что повышает 

вероятность перехода суицидальных мыслей в 

суицидальные действия. Длительное использо-

вание бензодиазепинов связано с ростом 

смертности у пациентов с шизофренией [9]. В 

большинстве исследований было обнаружено, 

что Z-препараты увеличивают риск попыток 

или совершения самоубийства [7].  

Значительным дополнительным фактором 

риска самоубийства является злоупотребление 

алкоголем или другими психоактивными ве-

ществами. Лечение таких расстройств снижает 

смертность и количество госпитализаций у 

этой группы пациентов [9]. В свою очередь, 

клозапин эффективно снижает или предот-

вращает употребление психоактивных ве-

ществ. 

Ещё одним фактором суицидального риска 

являются экстрапирамидные побочные эффек-

ты. Клозапин оказывает антипсихотическое 

действие, не вызывая при этом выраженных 

экстрапирамидных реакций и практически не 

влияя на концентрацию пролактина в крови. 

Клозапин, несмотря на доказанную эффектив-

ность, из-за риска потенциально серьёзных по-

бочных эффектов обычно не назначают в каче-

стве препарата первой линии для лечения ши-

зофрении. Он может вызвать нейтропению, что 

требует тщательного мониторинга и ограниче-

ний. Однако, после нормализации уровня 

нейтрофилов, препарат можно использовать с 

осторожностью [6]. Пациентам, принимающим 

клозапин, необходимо регулярно проводить 

гематологический мониторинг, особенно в пер-

вые 6 месяцев лечения, когда риск агранулоци-

тоза наиболее высок. Пациенты, получающие 

терапию клозапином, требуют контроля кар-

диологических побочных эффектов, а также 

изменений на ЭЭГ. Дозу клозапина нужно под-

бирать индивидуально. Увеличивать её следует 

постепенно, чтобы достичь и поддерживать те-

рапевтический уровень в крови.  

Управление суицидальными рисками у 

пациентов с шизофренией представляет собой 

сложную задачу для врачей [5]. Разработка 

индивидуальных схем лечения клозапином 

помогает добиться максимальной эффективно-

сти и безопасности препарата. Важно улуч-

шить информирование как о побочных эффек-

тах клозапина, так и эффективном использо-

вании этого препарата при суицидальном по-

ведении.  
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Abstract: 

 

Suicidal behavior is a common complication in patients with schizophrenia. There are many risk factors that can 

lead to this behavior. Taking second-generation antipsychotic medications reduces the likelihood of suicide. 

Clozapine therapy is particularly effective, which significantly reduces the risk of suicidal behavior. Despite its 

proven effectiveness, clozapine is not the drug of first choice due to the specific risks and limitations associated 

with side effects and the need for regular monitoring of the patient's condition. Individual treatment regimens with 

clozapine can ensure safety and increase its effectiveness in preventing suicidal behavior in patients with schizo-

phrenia. 
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