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Персоналізована медицина  — 
це  інно ваційний підхід, що  враховує 
індивідуальні біологічні,  соціаль-
ні та  психологічні відмінності людей 
під час розроблення заходів профілак-
тики та  лікування захворювань. Цілі 
персоналізованої медицини в  психіа-
трії  — передбачити сприйнятливість 
індивіда до  хвороб, досягти точного 
діагнозу та  привести до  ефективного 
та  сприятливого реагування на  ліку-
вання. Персоналізована медицина вже 
є  звичною річчю в  різних галузях ме-
дицини, проте щодо лікування шизо-
фре нії, попри  велику потребу, є  мало 
розвиненою. У цій статті про ана лізовано 
наявну в  літературі інформацію щодо 
використання анти психотиків в  терапії 
шизо фре нії з  позицій персоналізова-
ної медицини з  метою виокремлення 
рекомендацій, які дадуть змогу підви-
щити ефективність терапії психотичних 
симптомів та визначити вектор подаль-
ших наукових пошуків в цьому напрямі. 
Попри  існування багатьох міжнарод-
них та  локальних керівництв і  прото-
колів щодо терапії анти психотиками, 
досі є  проблема раннього визначення, 
який анти психотик буде найбільш ефек-
тивним та  безпечним для  конкретного 
пацієнта  — пацієнти зазвичай прохо-
дять терапію різними анти психотиками, 
перш ніж оптимальний буде визна-
чений В  терапії шизо фре нії жодний 
анти психотичний препарат та  жодне 
дозування не  є  універсальними. Отже, 
для  максимізації ефекту та  мінімізації 
ризику появи побічних ефектів потрібно 
зважати на чисельні індивідуальні харак-
теристики кожного окремого пацієнта. 
Зокрема, слід зважати на  такі характе-
ристики: стать, вік, особливості клінічної 
картини (домінантна симптоматика, час 
появи симптомів та їх інтенсивність), ко-
морбідні психічні та соматичні розлади, 
наявність/відсутність шкідливих звичок, 
відповідь на попередню терапію (якщо 
така була). З огляду на можливість засто-
сування широкого діапазону дозування 
амісульприду та його та значущу ефек-
тивність у зменшенні симптомів різних 
груп у різних категорій пацієнтів, він має 
потенціал до  широкого використання 
у  персоналізованій психіатрії.
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дицина, атипові антипсихотики, ефек-
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Персонализированная медицина  — 
это инновационный подход, учитывающий 
инди видуальные биологи чес кие, социаль-
ные и  психологи чес кие особенности людей 
при  разработке мер профилактики и  лече-
ния заболеваний. Цели персонализирован-
ной медицины в психиатрии — предвидеть 
восприимчивость человека к  болезням, 
достичь точного диагноза и  содействовать 
благоприятному реагированию на  лечение. 
Персонализированная медицина уже яв-
ляется обыденным подходом в  различных 
областях медицины, однако в лечении шизо-
фре нии, несмотря на большую потребность, 
является мало развитой. В этой статье проа-
нализирована имеющаяся в  литературе ин-
формация по использованию анти психотиков 
в  терапии шизо фре нии с  позиций персона-
лизированной медицины с целью составле-
ния рекомендаций, позволяющих повысить 
эффективность терапии психоти чес ких сим-
птомов и задать вектор дальнейших научных 
поисков в  данном направлении. Несмотря 
на  существование многих международных 
и  местных руководств и  протоколов по  те-
рапии анти психотиками, до  сих пор стоит 
проблема раннего определения, какой анти-
психотик будет эффек тивным и безопасным 
для конкретного пациента — прежде, чем бу-
дет определен наиболее эффективный препа-
рат, пациенты обычно проходят тера пию с ис-
пользованием различных анти психотиков. 
В терапии шизо фре нии ни один анти психоти-
чес кий препарат и ни одна дозировка не яв-
ляются универсальными. Следовательно, 
для  максимизации эффекта и  минимизации 
риска возникновения побочных эффектов 
нужно учитывать многочисленные индивиду-
альные характеристики каждого отдельного 
пациента. В  частности, следует учитывать 
такие характеристики: пол, возраст, особен-
ности клини чес кой картины (доминирующая 
симптоматика, время появления симптомов 
и  их  интенсивность), коморбидные психи-
чес кие и  сомати чес кие рас ст ройства, на-
личие/отсутствие вредных привычек, ответ 
на  предшествующую тера пию (если такая 
имела место). Учитывая возможность гибкого 
дозирования амисульприда и его значимую 
эффективность в  уменьшении симптомов 
различных групп у  различных категорий 
пациентов, он  имеет потенциал для  широ-
кого использования в персонализированной 
психиатрии.

Ключевые слова: персонализирован-
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Personalized medicine is an in-
novative approach that takes into 
account the biological, social 
and psychological characteristics 
of  people in  the development 
of preventive drugs and treatment 
of diseases. The goals of persona-
lized medicine in  psychiatry are 
to  anticipate a  person’s suscepti-
bility to  disease, achieve accurate 
diagnosis, and facilitate a favorable 
response to treatment. This article 
analyzes the information presented 
in the literature on use of antipsy-
chotics in treatment of schizophre-
nia from the standpoint of  per-
sonalized medicine with the aim 
to  draw up  recommendations 
for  improving the effectiveness 
of psychotic symptoms therapy and 
set the vector for further scien tific 
research in  this direction. Despite 
the existence of many internation-
al and local guidelines and pro-
tocols for antipsychotic therapy, 
there is  still the problem of  early 
determination of  which antipsy-
chotic will be effective and safe for 
a  particular patient  — before the 
most effective drug is determined, 
patients are usually treated with 
various antipsychotics. In the treat-
ment of  schizophrenia, no  anti-
psychotic drug or  dosage is  uni-
versal. Therefore, to  maximize the 
useful effect and minimize the risk 
of side effects, numerous individual 
charac teristics of  each individual 
user must be  considered. In  par-
ticular, such characteristics as sex, 
age, clinical features (dominant 
symptoms, time of onset of symp-
toms and their intensity), comor-
bid mental and somatic disorders, 
presence/absence of bad habits, re-
sponse to previous therapy (in case 
of  such) should be  taken into ac-
count. Given the possibility of flex-
ible dosage of amisulpride and its 
significant effectiveness in  redu-
cing various groups of  symptoms 
in  various categories of  patients, 
it has the potential for widespread 
use in  personalized psychiatry.

Keywords: personalized medi-
cine, atypical antipsychotics, effec-
tiveness of therapy
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Управління з продовольства і медикаментів США 
(Food and Drug Administration, FDA) визначає тар-
гетну, або  ж  персоналізовану, медицину (precision 
medicine, personalized medicine) як інноваційний під-
хід, що враховує індивідуальні біологічні, соціальні 
та психологічні відмінності людей під час розроблен-
ня заходів з профілактики та лікування захворювань. 
ЇЇ ціллю є надання правильного лікування правильно-
му пацієнту в правильний час [1, 5]. Модель таргетної 
медицини пропонує індивідуальне налаштування 
медичної допомоги та  її  адаптацію до  конкретних 
підгруп пацієнтів замість пошуку моделі «один 
препарат, придатний для  всіх»  [2, 6, 7]. Цілі персо-
налізованої медицини в  психіатрії  — передбачити 
сприйнятливість індивіда до хвороб, досягти точного 
діагнозу та привести до ефективного та сприятливо-
го реагування на лікування [1, 2]. Персоналізована 
медицина базується на  припущенні, що  унікальні 
характеристики індивіда відіграють велику роль 
у адаптації їх терапії. Такі характеристики включають: 
генетичні зміни та епігенетичні модифікації, клінічну 
симптоматику, помітні зміни біомаркерів та чинники 
зовнішнього середовища тощо [1].

Таргетна медицина вже є звичною річчю в різних 
галузях медицини, проте щодо лікування шизо-
фре нії, попри  велику потребу, є  мало розвине-
ною  [11]. Основними терапевтичними мішенями 
у  лікуванні шизо фре нії до  1950  року були агресія 
та само пошкодження; з винайденням анти психотиків 
(АП) до  них приєдналася позитивна симптомати-
ка; з  1990  року, після винайдення атипових анти-
психотиків (ААП), терапевтичними мішенями стали 
також негативні симптоми та  побічні дії. А  з  кінця 
1990 терапевтичними мішенями вже є такі показни-
ки: якість життя, когнітивне функціонування та досяг-
нення ремісії/відновлення, що потребує оптимізації 
терапії в бік її індивідуалізації [4]. У багатьох випадках 
при  лікуванні психотичних розладів монотерапія 
є більш рекомендованою [36]. Однак багато пацієнтів 

із шизо фре нією не задоволені нинішньою ефектив-
ністю монотерапії, що є стимулом і далі вести пошуки 
оптимальних схем терапії  [35]. Сьогодні питання 
ранньої та  точної діагностики і  терапії шизо фре нії 
та інших психотичних розладів залишаються актуаль-
ними [2]. Murck H. et al. виокремлюють дві основні 
причини невдач у  психофармакотерапії пацієнтів: 
1) лікування невідповідної групи пацієнтів; 2) непра-
вильний підбір дози. Треба підбирати терапію індиві-
дуально таким способом, щоб досягати максималь-
ного позитивного ефекту та зменшити побічну дію 
анти психотиків [44]. Підхід персоналізованої психі-
атрії та краща характеристика пацієнтів потенційно 
дають змогу зробити лікування більш таргетним 
та завдяки цьому підвищити його ефективність [33].

У  цій статті проаналізовано наявну в  літературі 
інформацію щодо використання анти психотиків в те-
рапії шизо фре нії з позицій персоналізованої медици-
ни з метою виокремлення рекомендацій, які дадуть 
змогу підвищити ефективність терапії психотичних 
симптомів та визначити вектор подальших наукових 
пошуків в цьому напрямі.

Врахування факторів ризику в таргетній тера-
пії. Попри існування міжнародних та локальних про-
токолів і гайдлайнів щодо терапії анти психотиками, 
досі є  проблема раннього визначення, який анти-
психотик буде найбільш ефективним та  безпеч-
ним для  конкретного пацієнта  — пацієнти зазви-
чай проходять терапію різними анти психотиками, 
перш ніж  оптимальний буде визначений  [37, 38]. 
Дослідники нині намагаються вирішити це питання, 
досліджуючи, що спільного є між різними чинниками 
та реагуванням на анти психотичну терапію. У своєму 
дослідженні Citrome L. et al. визначали фактори ри-
зику небажаних ефектів, проаналізували безпечність 
використання атипових анти психотиків за наявності 
цих  факторів ризику, та  ґрунтуючись на  цьому по-
ділили пацієнтів з шизо фре нією на групи та запро-
понували відповідні опції терапії ААП (табл. 1) [26].

Таблиця 1. Опції терапії пацієнтів з шизо фре нією, які мають різні характеристики (адапт. з Citrome L. et al., 2015)

Контингенти пацієнтів Опції терапії ААП з доброю переносимістю

Група 1. Пацієнти, що мають коморбідні діабет, серцево-судинні захворю-
вання, надмірну масу тіла, ортостатичну гіпотензію, пролонгований QTc

Арипіпразол, асенапін, луразидон, паліперидон

Група 2. Пацієнти з підвищеним пролактином Арипіпразол, асенапін, ілоперидон, луразидон, олан-
запін, кветіапін, зипразидон

Група 3. Пацієнти, що мають потребу уникнути надмірної седації Арипіпразол, ілоперидон, паліперидон, зипразидон

Група 4. Пацієнти, що мають екстрапірамідні розлади або акатизію Ілоперидон, кветіапін

Окрім того, автори сформували рекомендації 
щодо терапії пацієнтів, які мають характеристики 
одразу двох груп. Для  пацієнтів, яким притаманні 
характеристики першої та другої груп, опціями тера-
пії є арипіпразол, асенапін, луразидон. Для пацієнтів 
з  характеристиками другої та  третьої груп  — ари-
піпразол, ілоперидон, зипразидон.

Таргетна терапія первинного психотичного 
епізоду. Пацієнти з  первинним психотичним епі-
зодом є  дуже різнорідними за  вираженістю симп-
томів та  біо логічними механізмами захворювання, 
що також ускладнює підбір ефективної терапії [34]. 
Для того, щоб визначити фенотипи відповіді на анти-
психотики, Mas S. et al. провели кластерний аналіз 
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даних щодо пацієнтів з первинним психотичним епі-
зодом та виокремили чотири кластери реагування 
на терапію анти психотиками [17]:

Кластер A — гарна відповідь на терапію, нечасті 
прояви побічних ефектів;

Кластер B  — гарна відповідь на  терапію, часті 
прояви побічних ефектів;

Кластер C — немає терапевтичної відповіді та по-
бічних ефектів;

Кластер D — часті прояви побічних ефектів, по-
гана відповідь на терапію.

Для  кожного класу вони розробили відповідні 
рекомендації щодо персоналізованої медицини 
(табл. 2):

Таблиця 2. Кластери пацієнтів з первинним психотичним епізодом та рекомендації щодо вибору АП (адапт. Mas S. et al., 2019)

Кластер Характеристика кластеру Рекомендації щодо вибору АП 

A
Гарна вербальна пам’ять, нижчі результати за шкалою позитивних та негатив-
них синдромів (PANSS), ранній початок лікування, менша кількість симптомів, 
менша імпульсивність

Амісульприд, рисперидон, 
олан запін

B
Гарна вербальна пам’ять, нижчі результати за PANSS, більш пізній початок ліку-
вання, менша кількість симптомів, менша імпульсивність

Низькі дози АП, уникати появи екст-
рапірамідних симптомів (не застосо-
вувати рисперидон)

C
Погана вербальна пам’ять, вищі результати за PANSS, пізній початок лікування, 
більша кількість симптомів, вища імпульсивність

Вищі дози АП, пошук інших стратегій 
терапії
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Кандидати для  досліджень з  раннім 
початком приймання клозапіну 

Дослідження Martinuzzi E. et al. доповнює ці дані. 
Автори визначали можливі предиктори відповіді 
на  лікування пацієнтів з  первинним психотичним 
епізодом. Використавши кластерний аналіз, до-
слідники виокремили чотири кластерних підтипи 
пацієнтів залежно від  симптомів за  PANSS  — С1А, 
С1В, С2А, С2В. Кластер С1А порівняно з іншими де-
монстрував набагато тяжчу симптоматику та меншу 
ймовірність ремісії під час лікування амісульпридом. 
У цих пацієнтів вищий рівень прозапальних цитокінів 
та біомаркерів, нижчі рівні інтерлейкіну-15, вищі рів-
ні хемокіну-12, попередній вплив цитомегаловірусу 
(CMV), вживання наркотиків та  молодий вік були 
пов’язані з меншими шансами ремісії внаслідок те-
рапії амісульпридом [34].

Амісульприд  — атиповий анти психотик, який 
функціонує переважно як  антагоніст D2- та  D3-ре-
цепторів та є препаратом першої лінії для лікування 
шизо фре нії  [9, 39, 44]. Проте, попри  схожий ре-
цепторний профіль, клінічні властивості амісуль-
приду є більш атиповими, ніж в інших представників 
його групи, як-от  сульпірид  [25]. За  результатами 
систематичного та метааналізу ефективності та пере-
носимості 32 анти психотиків, проведеному Huhn M. 
et  al. 2019  року, амісульприд є  найефективнішим 
у  зменшенні позитивних симптомів, другим з  най-
більш ефективних (після клозапіну) у  загальному 
поліпшенні симптоматики, третім з найбільш ефек-
тивних (після клозапіну та  зотепіну) у  зменшенні 
негативних симптомів, третім з найбільш ефективних 
(після сульпіриду та клозапіну) у зменшенні депре-
сивних симптомів [10].

Рівень амісульприду в  плазмі крові має дуже 
високу індивідуальну варіабельність, що  потребує 
ретельного вивчення різних характеристик пацієнтів 
(серед яких — вік, стать, функція нирок, взаємодія 
з іншими препаратами, клінічна група й ін.) та їх ура-

хування для  призначення препарату в  найбільш 
ефективній дозі  [9]. Це  робить його гарним при-
кладом для  аналізу використання анти психотиків 
з позиції таргетної медицини.

Ефективність дозувань. У дозозалежному мета-
аналізі 68 досліджень доз анти психотиків для ліку-
вання гострої шизо фре нії, проведеному Leucht  S. 
et al. 2020 року, автори визначали дозу з 50-відсот-
ковою ефективністю (ED50) і дозу з 95-відсотковою 
ефективністю (ED95). ED50 — середня доза, при якій 
симптоми слабшають у  50  % пацієнтів за  шкалою 
PANSS (Шкала оцінки позитивних та  негативних 
синдромів) та BPRS (Коротка психіатрична оціночна 
шкала). ED95  — симптоми слабшають у  95  % паці-
єнтів  [31]. Дослідники виявили, що ефективні дози 
амісульприду та оланзапіну для контингентів па цієн-
тів з негативною та продуктивною симптоматикою 
істотно відрізняються. Зокрема, у  разі, якщо пере-
важають негативні симптоми, ED50/ED95 для  амі-
сульприду були 31,5/72,3 мг/день відповідно; ED50/
ED95 для оланзапіну — 2,9/6,5 мг/день відповідно. 
ED50/ED95 для контингенту пацієнтів з переважан-
ням позитивних симптомів були 264/537  мг/день 
для амісульприду та 6,0/15,1 мг/день — для оланза-
піну [31]. Важливим висновком цього дослідження 
було те, що підвищення дози вище рівня ED95 може 
не  дати більшої ефективності, або  навіть знизити 
її [31]. Такі висновки є важливими в контексті чимало-
го збільшення призначень анти психотиків у великих 
дозах в політерапії останніми роками [32].

Водночас, хоча подібні дослідження є важливим 
орієнтиром щодо призначення ефективної дози, 
також варто пам’ятати, що на ефективність препа-
рату впливає багато індивідуальних характеристик. 
Відомими чинниками, які впливають на рівень кон-
центрації амісульприду в плазмі крові, є жіноча стать 
(ймовірно, через статеві відмінності у Р-глікопротеїні 
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та гломерулярній фільтрації), старший вік (ймовірно, 
пов’язаний із віковим зниженням ниркової функції), 
ко терапія з  препаратами літію (ймовірно, через 
нефротоксичну дію літію) та, можливо, куріння  [9]. 
Отже, корекція дози препарату має відбуватися 
з огляду на ці та інші індивідуальні характеристики 
кожного окремого пацієнта, що  ще  раз доводить 
неодмінність персоналізованого підходу до  дозу-
вання залежно від  потреб пацієнта та  проведення 
подальших досліджень в цьому напрямі.

Врахування статевих аспектів. Через фармако-
кінетичні та фармакодинамічні аспекти метаболізму 
анти психотиків в  печінці за  участі цитохрому P450 
підвищується їх концентрація в плазмі крові. Отже, 
мінімальні ефективні дози більшості анти психотиків 
є  на  25—50  % меншими у  жінок порівняно з  чо-
ловіками  [8]. Поки що  немає рекомендацій щодо 
призначення анти психотиків пацієнтам з шизофре-
нією залежно від статевих відмінностей, а найбільш 
застосовуваними анти психотиками першої лінії 
для обох статей є арипіпразол, амісульприд та рис-
перидон [41]. Проте однаковий підхід до дозування 
для  чоловіків та  жінок може призводити до  збіль-
шення вмісту анти психотиків в  плазмі крові жінок 
вище очікуваного. Ймовірно, з цим явищем пов’язане 
те,  що  у  жінок побічні ефекти від  анти психотиків 
реєструються в 1,5 раза частіше, ніж у чоловіків [42]. 
Тому для  пацієнток може бути доцільною доза АП 
на 40—50 % менше від стандартної дози. Ця думка 
підтверджується дослідженням, в якому вимірювали 
рівень амісульприду в плазмі крові. Автори виявили, 
що у жінок цей рівень є вищим, що може призводити 
до  ризику розвитку екстрапірамідних та  метабо-
лічних симптомів  [8]. Отже, для  більшого ефекту 
та  зниження ризиків від  анти психотику, зокрема 
амісульприду, доцільним може бути призначення 
АП жінкам у дозі на 40—50 % менше від стандартної.

Проте, порівняно з пацієнтами-жінками, пацієн-
ти-чоловіки частіше страждають супутніми психіч-
ними розладами, захворюваннями нервової системи 
та  частіше мають фізичні травми в  анамнезі  [41]. 
Це потребує від лікаря навичок повного й точного 
збору інформації про стан здоров’я пацієнта та вмін-
ня підібрати препарат відповідно до індивідуальних 
потреб пацієнта задля уникнення негативних усклад-
нень, пов’язаних із супутніми захворюваннями.

Врахування вікових аспектів. Хоча хворіти на ши-
зо фре нію можуть особи усіх вікових груп, численні 
питання лікування шизо фре ноподібного психозу 
з пізнім та дуже пізнім початком залишаються неви-
рішеними [13]. Попри те, що анти психотики широко 
використовують у  лікуванні шизо фре ноподібного 
психозу з пізнім початком, ризики та переваги терапії 
є мало дослідженими.

У  дослідженні ATLAS, проведеному Howard  R. 
et al., дослідники виявили, що пацієнти з пізнім шизо-
фре ноподібним психозом мають гарну та  тривалу 
відповідь (–9,0 балів за BPRS, порівняно з –2,3 балами 
у  групі плацебо) на  терапію дозами амісульприду, 
набагато нижчими за  стандартні (100  мг  щоденно 

протягом 12  тижнів), окрім того, ця  терапія добре 
толерувалася пацієнтами  [12]. Не  менш важливим 
виявилось, що підтримувальна терапія після 12 тиж-
ня давала ще кращий результат (додатково –1,1 бала 
за  шкалою BPRS порівняно з  +5,2  бала за  шкалою 
BPRS у  пацієнтів групи плацебо)  [12]. Отже, вико-
ристовуючи амісульприд у  низьких дозах, можна 
досягнути ефективної терапії пізнього шизо фре-
но подібного психозу та  нижчого ризику розвитку 
екстрапірамідних ускладнень. Поясненням цьому 
може бути те, що  у  пацієнтів літнього віку функція 
нирок є зниженою, що, в свою чергу, може призво-
дити до підвищення рівня анти психотиків в плазмі 
крові [9, 43]. Отже, при підборі дози варто зважати 
й  на  вікові особливості метаболізму і  виведення 
анти психотиків.

У  разі недостатньої або  надмірної дії АП іншою 
опцією, окрім зменшення дози, також є заміна на ін-
ший препарат. Зокрема, для  лікування шизо фре нії 
пацієнтам віком від 15 до 17 років, які не переносять 
рисперидон, або для кого рисперидон протипока-
заний, або  чия шизо фре нія не  була належно конт-
ро льована рисперидоном, Національний інститут 
здоров’я і  досконалості допомоги (The  National 
Institute for Health and Care Excellence, NICE) реко-
мендує арипіпразол [40].

Таргетна терапія когнітивних порушень. Тимча-
сом як анти психотики ефективно елімінують пози-
тивні симптоми шизо фре нії, їхня дія на  негативні 
симптоми та  когнітивну функцію потребує подаль-
шого вдосконалення [19, 20]. Проте є дані, які свід-
чать, що поліпшення когнітивних функцій при шизо-
фре нії внаслідок використання анти психотиків 
першого та  другого покоління може залежати 
від  дофа мінергічних механізмів фармакологічной 
дії АП [18]. Схоже, що блокада або частковий агонізм 
до  D3-рецепторів поліпшує когнітивне функціону-
вання, тоді як D3-агонізм знижує його [21]. Оскільки 
амісульприд є  антагоністом D2- та  D3-рецепторів, 
він  є  перспективним препаратом для  таргетної 
терапії когнітивних порушень [39]. Механізм дії амі-
сульприду дає змогу йому бути ефективним у змен-
шенні позитивних симптомів та не мати при цьому 
негативного ефекту на когнітивне функціонування. 
Отже, він може бути ефективним для  різних груп 
пацієнтів з  різними особливостями симптоматики. 
Окрім амісульприду, деякі автори також вбачають 
перспективність у таргетному використанні арипіп-
разолу — анти психотичного препарату з частковим 
агонізмом до D2/D3- та 5НТ1А-рецепторів та антаго-
нізмом до рецепторів 5НТ2А  [23, 24]. У дослідженні 
Shin  S. et  al. за  допомогою позитронно-емісійної 
томографії автори визначили, що  вища зайнятість 
рецепторів D2/D3 арипіпразолом позитивно впливає 
на когнітивне функціонування пацієнтів з шизо фре-
нією [22]. Отже, для пацієнтів з переважанням ког-
нітивних симптомів використання анти психотиків 
з частковим агонізмом/антагонізом до D3-рецепторів 
може мати більший ефект, ніж використання інших 
груп анти психотиків.
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Тактики комбінування при резистентній до те-
рапії шизо фре нії. Монотерапія клозапіном є золо-
тим стандартом для лікування резистентної до те-
рапії шизо фре нії, але його побічні дії часто спричи-
няють відмову пацієнтів від  його приймання  [27]. 
Від  40 до  70  % пацієнтів не  мають задовільного 
ефекту від лікування клозапіном [28]. Тому виникає 
потреба пошуку персоналізованих схем терапії, 
які б зважали на особливості різних груп пацієнтів. 
До  анти психотичної політерапії можна вдаватися, 
якщо тактики монотерапії, заміни та комбінування 
з не анти психотиками не досягли бажаного резуль-
тату  [16]. Однією з можливих тактик комбінування 
є поєднання оланзапіну та амісульприду. Комбінація 
оланзапін + амісульприд може бути вибором у клі-
нічних ситуаціях ще до початку приймання клозапіну 
та у випадках, коли клозапін не дієвий. Зменшення 
добової дози обох препаратів мінімізує побічні 
ефекти (збільшення маси тіла  та  екстрапірамідні 
симптоми), що  призводить до  кращого комплаєн-
су, окрім того, дослідники не спостерігали жодних 
додаткових побічних дій або небажаних лікарських 
взаємодій [27].

Якщо стандартні дози клозапіну (300—500  мг) 
не  приводять до  бажаного ефекту, іншою опцією 
є  поєднання з  іншим анти психотиком, наприклад, 
амісульпридом або  арипіпразолом. Додавання 
амісульприду до  схеми терапії клозапіном може 
підвищити ефективність останнього, зменшити 
прояви побічних ефектів, зокрема гіперсалівації, 
а  активуючий ефект арипіпразолу є  додатковою 
перевагою комбінації з клозапіном і, на противагу 
клозапіну, ці препарати не збільшують маси тіла [16, 
27]. Окрім того, комбінування клозапіну з  арипі-
празолом пов’язане з  поліпшенням толерантності 
до глюкози та зниженням рівня ліпопротеїнів низь-
кої щільності [30].

Коли амісульприд використовують як  основ-
ний анти психотик, при додаванні до схеми терапії 
арипіпразолу, який має один з  найсприятливіших 
метаболічних профілів порівняно з  іншими анти-
психотиками [14, 15], можна спостерігати редукцію 
метаболічних порушень, як-от збільшення маси тіла 
та дисліпідемії [16].

Окрім того, є дослідження ефективності комбіно-
ваної терапії анти психотиками для різних популяцій 
пацієнтів [30]:

— комбінація оланзапіну та арипіпразолу для па-
цієнтів з  надмірною масою тіла пов’язана зі  змен-
шенням ваги та індексу маси тіла;

—  додавання амісульприду до  схеми терапії 
пацієнтів з  частковою відповіддю на  монотерапію 
оланзапіном пов’язане із  загальним зменшенням 
симптоматики;

—  додавання арипіпразолу до  схеми терапії 
рисперидоном чи кветіапіном пов’язане зі знижен-
ням рівня пролактину, що є додатковою перевагою 
для популяції пацієнтів з гіперпролактинемією.

Отже, при  комбінуванні препаратів також по-
трібно зважати на  індивідуальні характеристики 

па цієнтів та особливості їхнього реагування на ко-
терапію різними анти психотиками.

В  терапії шизо фре нії жодний анти психотичний 
препарат та жодне дозування не є універсальними. 
Отже, для максимізації ефекту та мінімізації ризику 
появи побічних дій потрібно брати до уваги чисельні 
індивідуальні характеристики кожного окремого 
пацієнта. Зокрема, слід зважати на  такі характе-
ристики: стать, вік, особливості клінічної картини 
(домінантна симптоматика, час появи симптомів 
та  їх  інтенсивність), коморбідні психічні та  сома-
тичні розлади, є/немає шкідливих звичок, відповідь 
на  попередню терапію (якщо така була). З  огляду 
на  можливість застосування широкого діапазону 
дозування амісульприду та його значущу ефектив-
ність у  зменшенні різних груп симптомів у  різних 
категорій пацієнтів, він має потенціал до широкого 
використання у персоналізованій психіатрії.
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