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В останні роки дослідженню питань побічних ефектів антипсихотиків, особливо другого покоління, в умовах реальної клінічної практики приділяється недостатньо уваги.  

Мета роботи дослідити профілі безпеки різних антипсихотиків у відношенні збільшення маси тіла і порушення обміну глюкози.   Збільшення маси тіла — найбільш частий побічний ефект. Ожиріння і підвищення маси тіла можуть нанести серйозна шкода здоров'ю пацієнтів, тому що вони асоційовані з гіпертензією, цукровим діабетом, ішемічною хворобою серця, інсультом і іншими соматичними захворюваннями. Крім того, підвищення маси тіла може бути причиною відмовлення хворих від лікування. Для вивчення можливих механізмів розвитку цього побічного ефекту проводилося дослідження вуглеводного обміну. 

Обстежено 125 пацієнтів чоловічої статі з діагнозом шизофренія, параноїдна форма з різними типами перебігу протягом 2 місяців терапії. Ступінь підвищення маси тіла виявилася різною при застосуванні окремих препаратів. Збільшення маси тіла протягом 8 неділь терапії клозапином склало в середньому 4,2 кг, оланзапином — 3.95 кг, кветиапином — 2.3 кг, рисперидоном — 2,15 кг, галоперидолом — 1,1 кг. Виявлено позитивний кореляційний зв'язок збільшення маси тіла і дози антипсихотика. Не виявлено статистично достовірних кореляційних зв'язків між збільшенням маси тіла і підвищенням рівня глюкози натще. 

Розроблена схема профілактики і контролю, яка рекомендується і для пацієнтів, що одержують традиційні нейролептики, при наявності факторів ризику метаболічних порушень. 
