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Сульпирид по химическому строению представляет
собой N-(этил-1-пирролиди-нил-2)-метил-меток-
си-2-сульфаноил-5-бензамид. Препарат был синте-

зирован в 1966 г. во Франции, в лаборатории фармацевти-
ческой фирмы «Делагранж». Благодаря разнообразию те-
рапевтического действия, отсутствию значимых побоч-
ных эффектов и ценностью для медицинской практики он
включен в Федеральный «Перечень жизненно необходи-
мых и важнейших лекарственных средств».

Сульпирид используется при широком диапазоне сомато-
формных расстройств свыше 20 лет и особенно полезен при
тех соматических нарушениях, происхождение или патоге-
нез которых связан с психическим фактором. Хотя сульпи-
рид выявляет сходство с другими нейролептиками, его отли-
чает отсутствие высокого уровня побочных действий, а также
то, что он обладает активирующим и энергизирующим дей-
ствием. Сульпирид можно считать одним из первых атипич-
ных нейролептиков.

В журнале «Психиатрия и психофармакотерапия» №2,
2000 г., помещен редакционный обзор литературы «Сульпи-
рид при лечении соматоформных (психосоматических) рас-
стройств» [1], в котором отмечено, что, по данным фармако-
логических исследований, эглонил селективно связывается с
дофаминовыми рецепторами (избирательная блокада по-
стсинаптических рецепторов в D2- и частично в D3-дофам-
новых синапсах, что замедляет дофаминовую передачу), но
не вступает во взаимодействие с другими типами рецепторов.
Это обусловливает отсутствие у него адренергических, холи-
нергических и гистаминергических эффектов, а значит, и по-
бочных действий, связанных с этими эффектами.

По данным обзора, антипсихотическое действие сульпи-
рида проявляется лишь при высоких дозах (600–1200 мг в
день). Выраженное нейролептическое действие препарата в
этих дозах отличается тем, что тормозящий компонент седа-
ции выражен незначительно, больные полностью сохраняют
способность к психотерапевтическому контакту с врачом,
общению с близкими. Его действенность в отношении сома-

тоформных расстройств, невротических состояний про-
является при более низких дозах (100–300 мг/сут). В этих до-
зах сульпирид обладает активирующим эффектом за счет
усиления проведения импульсов в D2-дофаминовых синап-
сах, но не в постсинаптических, а в пресинаптических, и та-
ким образом дофамин накапливается в межсинаптической
щели. Иными словами, в малых дозах сульпирид обладает
продофаминергической активностью, что способствует его
активирующему, антидепрессивному действию и даже улуч-
шает когнитивные функции. Период полувыведения сульпи-
рида около 7 ч, причем основное количество препарата не
связывается с белками крови, а циркулирует в свободном со-
стоянии. Большое значение имеет тот факт, что препарат вы-
водится с мочой в неизмененном виде, т.е. не связывается с
печенью. Эта особенность сульпирида позволяет не опасать-
ся ухудшения функции печени в связи с проводимым лече-
нием.

В работе М.С.Синячкина и А.М.Вейна и соавт. [2] показана
высокая эффективность препарата при мигрени в случаях
осложнения ее психологическими нарушениями и вегета-
тивными расстройствами. Авторы связывают лечебный эф-
фект сульпирида с его воздействием на депрессию, тревогу,
вегетативные симптомы и головные боли напряжения.

В статье Э.П.Яновенко и П.Я.Григорьева [3] отмечается, что
сульпирид является новым важным средством для лечения
синдрома раздраженного кишечника, этого распространен-
ного и неприятного недуга. Синдром раздраженного кишеч-
ника – это расстройство механизма опорожнения кишечни-
ка, которому еще не найдено органического обоснования, и
проявляется в виде запоров или жидкого стула (часто в виде
чередования того и другого), как правило, с болями в животе.
Продемонстрирована роль психологических факторов в па-
тогенезе этого синдрома, а также то, что приступы этого син-
дрома сопровождаются депрессией. Вероятность существен-
ного соматоформного компонента в синдроме раздражен-
ной толстой кишки позволяет, однако, надеяться, что сульпи-
рид будет полезен в лечении пациентов с этим синдромом.
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Клиническая практика показала, что сульпирид в дозе 150
мг в день эффективно снижает интенсивность болей в живо-
те, уменьшает дистресс и депрессию, улучшает общее само-
чувствие этих больных. Сульпирид оказался эффективным не
только у больных с синдромом раздраженной толстой киш-
ки, но и у пациентов с язвой желудка и двенадцатиперстной
кишки. Это объясняется его прямым действием на физиоло-
гические процессы в пищеварительном тракте. Благодаря
специфическому действию сульпирида на гипоталамус, ко-
торый регулирует деятельность гипофиза, в нем происходит
усиление выделения соматотропного гормона, который
обладает анаболическим действием и способствует заживле-
нию язв. Другим механизмом действия сульпирида при яз-
венной болезни является то, что он улучшает кровоснабже-
ние и моторику желудка и кишечника. Кроме того, препарат
восстанавливает психическое равновесие подобных пациен-
тов, уменьшает проявления стресса.

В исследовании Н.В.Говорина и соавт. [4] обнаружено
уменьшение тяжести симптоматики при сердечно-сосуди-
стых заболеваниях после применения сульпирида (в основ-
ном за счет снятия тревоги).

В статье Н.Н.Иванца, Н.В.Стрелец, С.И.Уткина и Е.Ю.Гри-
горьева [5] отмечено, что этот препарат (в дозе 600 мг в день)
оказался эффективным в отношении к поведенческим, пси-
хопатологическим, аффективным и алгическим расстрой-
ствам, сопровождающим обострение патологического влече-
ния к наркотику в абстинентном и постабстинентном перио-
дах. Алгические расстройства у этих больных отличались
крайней неопределенностью, больные не могли не только
описать свои ощущения, но и указать их локализацию. Су-
льпирид хорошо купировал эту симптоматику, в отличие от
трамала. Эта особенность действия сульпирида на болевой

синдром связана с тем, что он блокирует неприятный компо-
нент переживания боли и больной перестает думать о ней.

В работе С.А.Овсянникова [6] справедливо отмечено, что
вскоре же после внедрения типичных нейролептиков (фено-
тиазинов, бутирофенонов и др.) в лечение острых психозов,
протекающих с возбуждением и бредом, наряду с положи-
тельными результатами нейролепсии стали все больше обра-
щать внимание на негативные эффекты этих препаратов,
прежде всего на явления нейролептического паркинсониз-
ма, а иногда и злокачественного нейролептического синдро-
ма, а также депрессии. Сульпирид (с его преимущественным
сродством к дофаминовым D2-рецепторам в лимбических
структурах мозга и отсутствием действия на стриарные до-
фаминовые рецепторы) обусловливает низкий уровень экс-
трапирамидных побочных эффектов. В то же время избира-
тельная блокада сульпиридом пресинаптических D3-рецеп-
торов обусловливает активирующий эффект препарата и его
действие на негативную симптоматику.

В данных литературы, как отмечает С.А.Овсянников, под-
тверждается эффективность сульпирида при острых психо-
тических эпизодах в рамках шизофрении. Если он назначал-
ся в больших дозах (до 1600 мг/сут), то выявлял антигаллю-
цинаторный и антибредовый эффекты у больных параноид-
ной шизофренией. При назначении в средних и малых дозах
(до 200 мг/сут) при малопрогредиентной шизофрении су-
льпирид оказался эффективным у больных с анергией, де-
персонализацией. Вслед за Н.Н.Иванцом и соавт. С.А.Овсян-
ников указывает на высокую эффективность сульпирида в
наркологии при лечении алкогольной и наркоманической, в
том числе героиновой, абстиненции. Особенно ценным, по
данным литературы, оказался сульпирид в лечении «маски-
рованных», соматизированных депрессий, когда симптома-
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тика определяется жалобами на дискомфортные ощущения в
желудке и кишечнике. Широкий спектр действия препарата
подтверждается его успешным применением при разнооб-
разных соматоформных расстройствах, включающих психо-
генные головные боли, боли в области сердца, функциональ-
ные расстройства кишечника (в том числе с синдромом раз-
драженной толстой кишки).

Собственный клинический опыт С.А.Овсянникова показы-
вает, что сульпирид является терапевтическим средством при
лечении язвы желудка и двенадцатиперстной кишки. Это
объясняется его прямым влиянием на физиологические про-
цессы в пищеварительном тракте. Благодаря специфическо-
му влиянию сульпирида на гипоталамус, который регулирует
работу гипофиза, в самом гипофизе происходит усиление
выделения соматотропного гормона, который обладает ана-
болическим действием и способствует заживлению пора-
женных участков. Кроме того, сульпирид улучшает крово-
снабжение и моторику желудка и кишечника. Важно и то, что
этот препарат помогает восстанавливать состояние равнове-
сия в условиях стресса. Расширяет диапазон использования
сульпирида, по мнению С.А.Овсянникова, его успешное влия-
ние при сексологических расстройствах у мужчин (при де-
бютантной форме импотенции) и женщин (при оргазмиче-
ской дисфункции).

Завершая работу о сульпириде, С.А.Овсянников делает вы-
вод, что этот препарат обладает широтой клинических эф-
фектов за счет наличия в механизме его действия селектив-
ной блокады дофаминовых D2- и D3-рецепторов, что опреде-
ляет атипичность его как нейролептика с минимальными по-
бочными и нежелательными эффектами. Кроме того, сульпи-
рид обнаруживает различное действие малых (50–250
мг/сут) и больших (300–3200 мг/сут) доз на пресинаптиче-
ские и постсинаптические дофаминовые рецепторы.

В статье «Сульпирид: механизм действия и возможности
клинического использования» [8] автор отмечает, что для су-
льпирида характерно благоприятное соматотропное дей-
ствие, которое связывают как с центральным (подавление до-
фаминергических рецепторов в триггерном центре рвоты в
головном мозге), так и периферическим (нормализация мо-
торики желудка, тонкой и толстой кишки, желчного пузыря)
влиянием. У сульпирида выявлены противорвотное и анти-
диспептическое действие. Доказана его эффективность в
больших дозах при шизофрении с галлюцинациями, бредом,
с негативной симптоматикой, а также при малопрогредиент-
ной шизофрении с деперсонализацией и аффективной па-
тологией, резистентных к терапии другими нейролептиками.

Широкое применение сульпирид находит в пограничной
психиатрии при лечении невротических депрессий с пре-
обладанием анергии, вялости, «маскированных» депрессий,
нервной анорексии. Отмечено, что достаточно часто сульпи-
рид используется и в общемедицинской сети, причем здесь
показаний для этого препарата едва ли не больше, чем в пси-
хиатрии. Соматотропные эффекты сульпирида используют в
кардиологии, пульмонологии, неврологии, и особенно ши-
роко в гастроэнтерологии. Так, выраженное терапевтическое
действие этого препарата при язвенной болезни желудка и
двенадцатиперстной кишки подтверждено результатами мо-
нотерапии инъекционным сульпиридом в суточной дозе 250
мг, которая купирует обострения язвенной болезни у 4/5 па-
циентов уже в первые 4 дня терапии. Таким образом, сульпи-
рид является одним из наиболее востребованных психофар-
макологических средств.

В исследовании И.Ю.Дороженок и М.А.Терентьева [9] указы-
вают на то, что сульпирид находит широкое применение как
в психиатрических, так и общемедицинских лечебных уч-
реждениях благодаря широкому спектру фармакологиче-
ской активности, а также хорошей переносимости. Благодаря
выраженному противотревожному (анксиолитическому)
действию в сочетании с соматотропным эффектом он актив-

но применяется при терапии психосоматических рас-
стройств. Однако в литературе имеются лишь единичные ра-
боты, посвященные применению сульпирида в психодерма-
тологии.

Так, в работе F.Ser, M.Tomasek и соавт. [10] отмечается ус-
пешное применение сульпирида в лечении широкого круга
психодерматологических расстройств, относящихся, соглас-
но современным классификациям, к различным регистрам
психосоматического континуума. Эти иностранные авторы
показали эффективность сульпирида у больных с дермато-
зойным бредом, невротическими экскориациями и субде-
прессивными состояниями в дерматологической клинике. На
базе межклинического психосоматического отделения ММА
им. И.М.Сеченова и клиники кафедры кожных и венериче-
ских болезней лечебного факультета этого же вуза провели
лечение сульпиридом 30 пациентов (5 мужчин и 25 женщин;
средний возраст 44 года) с тревожно-фобическими, тревож-
но-депрессивными и обсессивно-компульсивными рас-
стройствами и дерматологической патологией (по Междуна-
родной классификации болезней 10-го пересмотра): нозо-
генные реакции с расстройством адаптации, обусловленные
психотрамирующим влиянием кожной патологии (социо-
фобии – 12 наблюдений, тревожная депрессия – 18 наблюде-
ний).

Исследование завершили 28 пациентов. Двое больных с но-
зогенией: 1 больной с розацеа, еще 1 – с атопическим дерма-
титом были исключены в связи с возникшими галактореей и
нарушениями менструального цикла на 2-й неделе приема
препарата. В остальных наблюдениях препарат переносился
хорошо. Незначительные побочные эффекты (тремор, седа-
ция, сонливость) наблюдались у 5 пациентов при дозе выше
300 мг/сут. Суммарный положительный эффект (76,6% по
шкале общего клинического впечатления, CGI) зарегистри-
рован у 23 больных. Клинически это проявилось в суще-
ственном снижении уровня тревоги, нормализации сна,
улучшении настроения, дезактуализации стрессогенных пе-
реживаний, редукции избегающего поведения. Отмечена так-
же положительная динамика со стороны кожного процесса,
проявившаяся редукцией воспалительных и соматовегета-
тивных проявлений в динамике хронического дерматита.
Хорошие результаты наблюдали и у больных с невротиче-
скими экскориациями, у которых редукция симптоматики
проявлялась на 3–4-й неделе терапии и становилась более
выраженной к 5–6-й неделе, что проявилось снижением ин-
тенсивности и длительности компульсивных саморасчесов
и, как следствие, существенным уменьшением числа деструк-
тивных высыпаний. Редукция психопатологических рас-
стройств и положительная динамика со стороны кожного
покрова при терапии сульпиридом привела к улучшению по-
казателей дерматологического индекса качества жизни. По-
лученные данные о терапевтической эффективности и по-
бочных явлениях сульпирида при терапии тревожных и об-
сессивно-компульсивных расстройств в дерматологической
клинике свидетельствуют о достаточно высокой активности
препарата и редкости осложнений этой психофармакотера-
пии.

В 1975 г. на Международном симпозиуме «Результаты кли-
нического изучения лекарственного препарата сульпирид»,
прошедшем в МПБ №1, был представлен наш доклад «Осо-
бенности клинического действия препарата сульпирид». Ис-
следование было проведено на 36 психически больных с ди-
агнозами: «шизофрения» (25 пациентов), неврозо- и психо-
патоподобные состояния у лиц с органическим поражением
центральной нервной системы (6 пациентов), инволюцион-
ные психозы (3 пациента), и депрессивная фаза маниакаль-
но-депрессивного психоза (2 пациента). В результате были
сделаны следующие выводы. Сульпирид является активным
психофармакологическим средством с выраженным общим
и избирательным антипсихотическим действием и легким
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тимоаналептическим влиянием. К особенностям антиде-
прессивного действия сульпирида относится его преимуще-
ственное воздействие на идеаторную и моторную затормо-
женность, нежели на витальный аффект тоски у депрессив-
ных больных. Заслуживает особого внимания способность
сульпирида эффективно воздействовать на разнообразные
сенесто-ипохондрические расстройства у душевнобольных.

Начиная с 1997 г. мы широко используем сульпирид при
лечении коморбидных психических расстройств у сомати-
ческих больных в многопрофильной больнице №36, где уже
16 лет функционирует организованное нами отделение (ка-
бинет) психотерапии в составе 2 медицинских психологов, 2
психотерапевтов и 2 психиатров. Больные, которым назна-
чался сульпирид в небольших дозах (150–300 мг/сут), стра-
дали различными внутренними заболеваниями: гастроэнте-
рологические расстройства – язвы желудка или гастриты (28
больных); различными неврологическими расстройствами с
алгическим синдромом на фоне астении и дистимии (17
больных), стоматологическими расстройствами с глоссал-
гиями и стомалгиями (9 больных), кардиологическими рас-
стройствами с экстрасистолиями (7 больных). Кроме этих
пациентов с выявленными соматическими заболеваниями,
среди обследованных больных было большое число лиц с
разнообразными и неопределенными соматическими жало-
бами, которые укладывались в диагностические критерии
«соматоформных (38 больных) и психосоматических (29
больных) расстройств». У большинства пациентов перечис-
ленные соматические, соматоформные и психосоматиче-
ские расстройства протекали на субдепрессивном фоне.

Клиническое изучение сульпирида в многопрофильной
больнице у пациентов с различными коморбидными психи-
ческими расстройствами обнаружило его уникальные лечеб-
ные свойства при лечении гастроэнтерологических больных
(с язвенной болезнью желудка, гастритами, колитами), нев-
рологических больных с алгическим синдромом, стоматоло-
гических больных с сенестопатиями и глоссалгиями, кардио-

логических больных с экстрасистолиями. У соматических
больных сульпирид обычно назначался в малых и средних
дозах: 50–200 мг/сут, при этом никаких серьезных побочных
эффектов не наблюдалось.

Нами были выявлены некоторые отличительные психот-
ропные свойства сульпирида, которые позволили отнести
его к первым представителем атипичных нейролептиков с
умеренно выраженным глобальным антипсихотическим и
активирующим действием, практически без экстрапирамид-
ных и холинолитических побочных явлений и с уникальным
соматотропным действием на гастроэнтерологические, се-
несто-ипохондрические, астенические и субдепрессивные
расстройства.
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