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Введение
Шизотипическое расстройство, псевдоневроти-

ческая шизофрения (F21.3) характеризуется хрони-
ческим течением и  высокой частотой коморбидной 
патологии. Атипичные антипсихотики, в  частности 
кветиапин, являются препаратами выбора, однако 
их применение сопряжено с  риском дозозависимых 
кардиотоксических эффектов [1, 2]. Описаны случаи 
удлинения QT, тахиаритмий, однако развитие трепе-
тания предсердий с высокой частотой желудочковых 
сокращений, осложненного электролитными нару-
шениями и блокадой ножки пучка Гиса, представля-

ет казуистическую редкость и  требует пристального 
внимания клиницистов [3, 4]. 

Цель исследования — проанализировать диагно-
стические и  терапевтические стратегии, направлен-
ные на коррекцию тяжелой кардиотоксичности кве-
тиапина у пациентки с резистентной формой псевдо-
невротической шизофрении.

Клинический случай
Пациентка, 63  лет, жительница республики 

Мордовия, поступила в  психиатрическую больницу 
15.08.2024 с  жалобами на резкую слабость, голово-
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кружение, ощущение "клокотания" и  перебоев в  ра-
боте сердца, одышку в покое, страх смерти.

Анамнез болезни: психически больна с  13  лет. 
Дебют заболевания характеризовался замкнутостью, 
пассивностью, нарушением сна, чувством тоски, 
эпизодами слуховых галлюцинаций (слышала голос 
умершего отца). Впервые была госпитализирова-
на в  психиатрический стационар в  1977г в  возрасте 
16  лет с  жалобами на бессонницу, тоску, головные 
боли, трудности концентрации внимания, академи-
ческую неуспеваемость. При выписке установлен 
диагноз: шизофрения, простая форма, вялотекущая, 
умеренно-выраженный апатоабулический дефект.

Динамика и  частота госпитализаций характери-
зовались прогредиентностью течения заболевания, 
проявляющейся в  утяжелении симптоматики и  уча-
щении количества обострений в год. В период с 1977 
по 1993гг частота госпитализаций составляла в сред-
нем 1 раз в год (16 стационарных лечений), с 1994 по 
2010гг — пациентка проходила стационарное лечение 
1-2 раза в  год (27 стационарных лечений), с  2010 по 
2019гг частота госпитализаций была 2-3 раза в  год 
(21 стационарное лечение), с 2019 по 2024гг — 3 раза 
в  год (18 стационарных лечений). С  1994г установ-
лена II группа инвалидности по психическому забо-
леванию, с  1995г. Группа инвалидности установлена 
бессрочно.

Суицидальное поведение проявлялось на фоне 
обострений, связанных с  самостоятельной отменой 
терапии из-за развития нежелательных эффектов, 
снижения эффективности препаратов и  социальной 
дезадаптацией. Все суицидальные попытки были 
незавершенные. Дважды (2010, 2018гг) наблюдалось 
отравление психотропными препаратами, в  2021г 
пациентка нанесла себе самоповреждение путем 
вскрытия передней брюшной стенки лезвием.

Текущий психический статус: находится на ак-
тивном диспансерном наблюдении с 2019г. Ведущий 
синдром  — депрессивный. Тип течения  — непре-
рывный. Характер самоповреждения  — негативно-
личностный, личностный и ситуационный (отказ от 

терапии). Фактор, препятствующий суициду, — при-
ем препаратов.

В  период с  2023 по 2024гг на фоне терапии сер-
тралином (100  мг в  сутки утром) и  кветиапином 
(100  мг в  сутки на ночь) достигнута наиболее дли-
тельная стабильная ремиссия по психическому за-
болеванию.

Анамнез жизни: родилась и проживает в Респуб
лике Мордовия. Второй ребенок в  семье. Наслед
ственность психопатологически не отягощена. 
Психофизическое развитие в  детстве соответство-
вало возрасту. Образование среднее специальное. 
Работала оператором в диспетчерской службе транс-
портной компании до 1981г. В  настоящее время не 
работает. Состоит в браке, имеет взрослую здоровую 
дочь (беременность одноплодная, родоразрешение 
путем кесарева сечения). Проживает с  супругом. 
Социально адаптирована, навыки самообслужива-
ния сохранены.

Установленный диагноз на момент госпитали-
зации 15.08.2024: Шизотипическое расстройство. 
Псевдоневротическая (неврозоподобная) шизо
френия, непрерывное течение с  выраженным на-
рушением мышления, выраженным эмоционально-
волевым снижением (F21.3). Сопутствующий ди-
агноз: Ишемическая болезнь сердца. Стенокардия 
напряжения II функционального класса. Нарушение 
ритма по типу трепетания предсердий, тахисистоли-
ческая форма. Гипертоническая болезнь III стадии. 
Гипертрофия левого желудочка. Ожирение III степе-
ни, риск IV.

Результаты физикального осмотра при поступле-
нии в  стационар: состояние тяжелое. Сознание яс-
ное. Кожные покровы бледные, акроцианоз. Частота 
дыхательных движений 24 в минуту. Аускультативно 
в  легких дыхание ослаблено по всем легочным по-
лям, влажные мелкопузырчатые хрипы в  нижних 
отделах с  обеих сторон. Тоны сердца аритмичные, 
тахикардия до 150 уд./мин, шумов нет. Артериальное 
давление 150/100  мм рт.ст. Печень не увеличена. 
Отеков нет.

Временная шкала ключевых событий

Дата Событие Терапия/Тактика
15.08.2024 Поступление в психиатрический стационар. Пароксизм трепетания предсердий 2:1, 

частота желудочковых сокращений 150 уд./мин. Острая коронарная недостаточность. 
Начата экстренная медицинская помощь.

16.08.2024 Несогласованная форма трепетания предсердий (частота желудочковых сокращений 98 
уд./мин)

Коррекция электролитов (K+, Na+). Отмена 
кветиапина.

17.08.2024 Восстановление синусового ритма (ЧСС 86 уд./мин). Начало терапии галоперидолом (по 1,5 мг 2 раза 
в сутки).

18.08.2024 Стабильный синусовый ритм (ЧСС 66 уд./мин) Состояние стабилизировано.
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сии сегмента ST составила 26 мин или 2% от всего 
времени наблюдения.

Лабораторные исследования от 15.08.2024: в  кли-
ническом анализе крови лейкоцитоз 14,1х10⁹/л, 
содержание гемоглобина 150 г/л. При биохимиче-
ском исследовании крови выявлены: гипокалиемия 
2,53 ммоль/л, гипонатриемия 134,4 ммоль/л, метабо-
лический ацидоз pH 7,31. Уровень ионизированного 
кальция и низкий 0,29 ммоль/л. Умеренное повыше-
ние холестерина, липопротеидов низкой плотности 
до 2,24 ммоль/л. Коагулограмма без патологии.

Психодиагностическое обследование проведено 
20.05.2025: по госпитальной шкале тревоги и депрес-
сии (HADS), субшкале тревоги уровень составил 9 
баллов (субклинически выраженная тревога), по суб-
шкале депрессии — 9 баллов (субклинически выра-
женная депрессия). Шкала депрессии Бека (BDI-II): 
28 баллов (умеренная депрессия). Шкала Гамильтона 

Инструментальные исследования: электрокардио
графия (ЭКГ) от 15.08.2024: пароксизм трепетания 
предсердий 2:1 с частотой желудочковых сокращений 
150 уд./мин. Отклонение электрической оси сердца 
влево. Транзиторная полная блокада левой ножки 
пучка Гиса. Признаки гипертрофии левого предсер-
дия и  левого желудочка. Субдепрессия сегмента ST 
в I, aVL отведениях.

ЭКГ в  динамике (16-18.08.2024): постепенная 
нормализация ритма (синусовый ритм восстановил-
ся 17.08.2024), регресс блокады левой ножки пучка 
Гиса до неполной.

17.08.2025 проведено Холтеровское мониториро-
вание сердечной деятельности (рис.  1-4). По перво-
му каналу (боковая стенка) найдены четыре безболе-
вых эпизода горизонтальной депрессии сегмента ST 
>1,5 мм, длительнее 1 минуты (ишемические прояв-
ления). Общая продолжительность эпизодов депрес-

Рис. 1. Холтеровское мониторирование сердечной деятельности пациентки. Эпизод горизонтальной депрессии сегмента ST -2,0 мм. Время фиксации 15 ч 34 
мин.

Рис. 2. Холтеровское мониторирование сердечной деятельности пациентки. Эпизод горизонтальной депрессии сегмента ST -1,8 мм. Время фиксации 23 ч 16 
мин.
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для оценки депрессии (HDRS-17): 19 баллов (уме-
ренная депрессия). Шкала Занга для самооценки 
депрессии: 56 баллов (умеренная депрессия). Шкала 
DEPS (Depression Scale): 15 баллов (пороговое значе-
ние для депрессии >11 баллов). Опросник суицидаль-
ного риска Т. Н. Разуваевой: шкала "Суицидальные 
тенденции" — 5 баллов (низкий уровень). Наиболее 
выраженная шкала  — "Антисуицидальный фактор" 
(6.4 балла), что свидетельствует о  глубоком чувстве 
ответственности за близких и  наличии внутренних 
барьеров для реализации суицидальных намерений. 
Цветовой тест Люшера (анализ по второму выбору) 
выявляет сочетание надежды на успех и выраженной 
эмотивности с  педантизмом. Отмечается потреб-
ность в  действии, общении, эмоциональной вовле-
ченности и  переменах, что указывает на сохранный 
личностный ресурс. При этом регистрируются эмо-

циональная неустойчивость, ранимость, сосредо-
точенность на своих проблемах и  напряженность 
в  межличностных контактах, что соответствует де-
прессивному аффекту и тревоге.

Заключение: данные стандартизированных шкал 
объективно подтверждают наличие у  пациентки ав-
тохтонного депрессивного синдрома умеренной сте-
пени тяжести с коморбидной автохтонной тревогой, 
что полностью соответствует клинической карти-
не в  рамках шизотипического расстройства (F21.3). 
Результаты тестирования на суицидальный риск ука-
зывают на низкую текущую вероятность суицидаль-
ного поведения благодаря высокому антисуицидаль-
ному барьеру.

Клинический диагноз: основной: Шизотипи
ческое расстройство, псевдоневротическая шизоф-
рения непрерывный тип течения, резистентное. 

Рис. 3. Холтеровское мониторирование сердечной деятельности пациентки. Эпизод горизонтальной депрессии сегмента ST -1,7 мм. Время фиксации 11 ч 12 
мин.

Рис. 4. Холтеровское мониторирование сердечной деятельности пациентки. Эпизод горизонтальной депрессии сегмента ST -1,7 мм. Время фиксации 11 ч 16 
мин.
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Стабильная ремиссия. (F21.3). Осложнение основ-
ного диагноза: рецидивирующее суицидальное пове-
дение в анамнезе.

Сопутствующий диагноз: Ишемическая болезнь 
сердца. Стенокардия напряжения II функциональ-
ного класса. Пароксизм трепетания предсердий 
от 15.08.2024. Острая сердечная недостаточность 
(IIA стадии по Killip). Гипокалиемия тяжелой сте-
пени. Гипонатриемия. Метаболический ацидоз. 
Артериальная гипертензия III стадии. Ожирение III 
степени.

Многолетнее течение заболевания с  полиморф-
ной симптоматикой потребовало проведения диф-
ференциальной диагностики с  рядом эндогенных 
расстройств. 

Дифференциальную диагностику с другими фор-
мами шизофрении (F20) необходимо проводить [5, 
6], т.к. общими симптомами заболеваний могут 
быть ранний дебют (13  лет), наличие в  структуре 
продуктивной симптоматики в  виде слуховых гал-
люцинаций (голос умершего отца), формирование 
выраженного апато-абулического дефекта лично-
сти, множественные госпитализации, резистентное 
течение. Изначальный диагноз при первой госпи-
тализации (1977г) звучал как "шизофрения, простая 
форма".

В  пользу установления диагноза: шизотипиче-
ское расстройство, псевдоневротическая шизофре-
ния у данной пациентки свидетельствует доминиро-
вание в  клинической картине на протяжении всего 
периода наблюдения неврозоподобной (обсессивно-
фобической, ипохондрической) и  аффективной 
(депрессивной) симптоматики при относительной 
редкости и  транзиторности классических психо-
тических феноменов. Отсутствие грубых формаль-
ных расстройств мышления (разорванности, сим-
птома монолога) и  кататонической симптоматики. 
Хроническое, но относительно стабильное течение 
без прогредиентного нарастания дефекта до конеч-
ных состояний. Заключение: клиническая картина, 
наблюдаемая у  пациентки, в  большей степени со-
ответствует критериям шизотипического расстрой-
ства, псевдоневротической шизофрении. (F21), как 
стойкого, но не прогредиентного заболевания с  ав-
тохтонными неврозоподобными и  психопатоподоб-
ными проявлениями, что и нашло отражение в окон-
чательном диагнозе.

Дифференциальная диагностика с  рекуррент-
ным депрессивным расстройством (F33) или бипо-
лярным аффективным расстройством [7, 8] (F31) 
проводится ввиду наличия у  пациентки в  клиниче-
ской картине заболевания ведущего депрессивного 
аффекта на всех этапах болезни, а  также повторяю-
щихся эпизодов тоски, апатии, нарушений сна, на-
личия суицидальных мыслей и  попыток. При этом 
отсутствие автохтонных фаз мании или гипомании 

исключает биполярное аффективное расстройство. 
Наличие стойкой негативной симптоматики (апа-
тия, аутизм, эмоциональное обеднение) и  автохтон-
ных продуктивных симптомов, не укладывающихся 
исключительно в аффективный эпизод, а также ран-
нее формирование личностного дефекта, не харак-
терного для классической эндогенной депрессии. 
Заключение: аффективные нарушения в  структуре 
заболевания пациентки носят вторичный, автохтон-
ный характер и являются частью структуры шизоти-
пического расстройства, а не самостоятельной фазой 
аффективного заболевания.

Дифференциальная диагностика с  расстрой
ством личности [9, 10] (F60) связана с тем, что при 
данных патологиях наблюдается длительное, хрони-
ческое течение заболевания с  нарушениями в  эмо-
циональной и  волевой сферах, затрагивающее все 
аспекты функционирования личности. Однако вы-
явленный при псевдоневротической шизофрении 
четкий дебют заболевания в  подростковом возра-
сте (13  лет) на фоне предшествующего нормаль-
ного развития, а  также наличие автохтонных про-
дуктивных симптомов и  автохтонных обсессивно-
фобических переживаний, является не характерным 
для расстройств личности. Динамика заболевания 
с  обострениями и  ремиссиями, требующая частых 
госпитализаций, также не типична. Заключение: 
изменения личности носят характер автохтонного 
дефекта ("падение энергетического потенциала"), 
развившегося вследствие эндогенного процесса, 
а не являются конституциональной аномалией лич-
ности.

Диагноз шизотипическое расстройство, псевдо-
невротическая шизофрения (F21.3) был установлен 
на основании критериев МКБ-10: хроническое тече-
ние (>2  лет), автохтонные неврозоподобные и  пси-
хопатоподобные феномены (болезненно обуслов-
ленные обсессии, ритуалы, деперсонализация, ипо-
хондрия), автохтонная аффективная неустойчивость, 
автохтонная социальная аутизация и  формирование 
специфического эмоционально-волевого дефекта. 
Наличие в  анамнезе транзиторных рудиментарных 
продуктивных симптомов не противоречит диагнозу 
F21 и подтверждает его эндогенную природу.

Динамика и исходы. На фоне коррекции электро-
литных нарушений, отмены кветиапина и  перехода 
на терапию галоперидолом к  17.08.2024 достигнуто 
восстановление синусового ритма. Отмечалась поло-
жительная динамика по данным ЭКГ: регресс блока-
ды левой ножки пучка Гиса, нормализация сегмента 
ST. К  18.08.2024 состояние соматически стабилизи-
ровалось: ЧСС 66 уд./мин, артериальное давление 
130/80 мм рт.ст.

Психический статус оставался стабильным: на 
фоне продолжающейся терапии сертралином и  га-
лоперидолом, не отмечалось усиления депрессивной 
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Данное наблюдение подчеркивает, что даже низкие 
дозы атипичных антипсихотиков у пациентов с фак-
торами кардиоваскулярного риска требуют тщатель-
ного предварительного обследования (включая конт
роль электролитов) и  мониторинга в  ходе лечения.

Заключение
У  пациентов с  резистентными психическими 

расстройствами и  отягощенным кардиологическим 
анамнезом необходим индивидуальный подход к вы-
бору терапии. Перед назначением антипсихотических 
лекарственных средств с  кардиотоксическим потен-
циалом обязателен скрининг и  коррекция модифи-
цируемых факторов риска (возможных электролит-
ных нарушений). При развитии жизнеугрожающих 
осложнений своевременная отмена лекарственного 
препарата, обладающего нежелательными эффекта-
ми, и переход на альтернативный вариант (в данном 
случае  — низкодозовый типичный антипсихотик) 
в сочетании с активной кардиотропной терапией по-
зволяют достичь стабилизации состояния.

Информированное согласие. От пациентки получе-
но письменное добровольное информированное со-
гласие на публикацию анонимизированных данных 
клинического случая и  результатов обследования 
(дата подписания 07.02.2025).

Отношения и  деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.

или тревожной симптоматики, а  также суицидаль-
ных мыслей. Данные контрольного психодиагности-
ческого обследования свидетельствуют о  положи-
тельной динамике. Наблюдалось снижение баллов 
по шкале HADS до нормальных величин, по шкале 
Бека  — до 14 баллов, что соответствует легкой де-
прессии. Сохраняется высокий показатель по шкале 
"антисуицидальный фактор" (7.1 балла), что указы-
вает на эффективность проводимой терапии и укре-
пление комплаенса.

Обсуждение
Представленный клинический случай иллюстри-

рует необходимость серьезного подбора терапии 
у пациентов с резистентными психотическими рас-
стройствами. С одной стороны, кветиапин доказал 
свою эффективность в купировании суицидального 
поведения и  психотической симптоматики. С  дру-
гой стороны, его назначение привело к  развитию 
жизнеугрожающего состояния — пароксизмальной 
тахиаритмии с острой сердечной недостаточностью 
на фоне тяжелых электролитных нарушений.

Патогенез осложнения, вероятно, мультифактор-
ный: блокада α₁-адренорецепторов кветиапином мо-
гла способствовать вазодилатации и компенсаторной 
тахикардии, а его влияние на электролитный баланс 
(гипокалиемия) создало проаритмогенный фон, ре-
ализовавшийся в  трепетание предсердий. Развитие 
транзиторной блокады левой ножки пучка Гиса мо-
жет свидетельствовать о  глубоком нарушении мета-
болизма миокарда на фоне ишемии и электролитно-
го дисбаланса.
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