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Распространенность шизофрении, шизотипических и бредовых расстройств (F20-F29) в Украине за 10 лет выросла на 8,2% (Марута Н.А., 2010). Несмотря на появление новых эффективных средств психофармакотерапии, наличие такого заболевания, как шизофрения сокращает продолжительность жизни больных в среднем на 10 лет по сравнению с популяцией. Частично это связано с недостаточной эффективностью лечения, вследствие чего сохраняется высокая частота суицидов среди больных шизофренией, частично с социально- экономическими факторами, а также с побочными свойствами антипсихотических средств. С появлением атипичных антипсихотиков эта проблема стала менее острой, однако в процессе терапии возникают новые проблемы связанные с побочными действиями атипичных антипсихотиков. Это увеличение веса, повышение риска диабета, ухудшение липидного профиля, гиперпролактинемия.
Вследствие этого повышаются требования к лекарственным средствам, применяемым при шизофрении. В частности, это высокий терапевтический индекс (безопасность при передозировке), низкая «поведенческая токсичность» (индекс поведенческой токсичности является показателем степени нарушения психомоторного и когнитивного функционирования под влиянием психотропных препаратов, т.е. показывает в какой степени их побочные эффекты нарушают ежедневную нормальную активность), безопасность при длительном приеме, быстрый и эффективный контроль продуктивных и негативных симптомов, расширение терапевтического влияния на симптомы когнитивного дефицита.
Исследовались возможности зипразидона в иньекционной форме для купирования острого психоза и эффективности и безопасности таблетированных форм для длительной поддерживающей и противорецидивной терапии.
В группе исследования 1 при применении инъекций в дозе 20 мг во всех наблюдениях устранение психомоторного возбуждения наблюдалось после проведения 2 иньекций. Отмечена н недостаточная эффективность в клинике для мужчин начальной дозы 10 мг. Переход на пероральный прием осуществлялся на вторые сутки. 

В группе исследования 2 осуществлялся переход с другого антипсихотика на зипразидон. Показаниями являлись недостаточный клинический эффект (улучшение показателей PANSS менее чем на 20% от исходных), плохая переносимость или побочные эффекты (ЭПС, гиперседация, гиперпролактинемия, увеличение веса, метаболические нарушения). 

Преимуществами применения зипразидона являлись быстрая редукция психомоторного возбуждения без гиперседации, отсутствие выраженных метаболических нарушений, слабо выраженное влияние на уровень пролактина, снижение выраженности депрессивной симптоматики, улучшение когнитивных показателей пациентов.
