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Последние несколько десятилетий ознаменовались 
появлением значительного количества антипсихоти-
ков нового поколения. Их преимущества и проблем-
ные аспекты применения многократно обсуждались 
в литературе [15, 16, 28]. Однако до последнего вре-
мени не потеряли своей практической значимости и 
традиционные нейролептики [17]. Среди них особое 
место занимает тиаприд (тиаприда гидрохлорид). 
Препарат относится к производным бенза-

мида (N-[2-(N,N-Диэтиламино) этил]-2-метокси-
5-(метилсульфонил) бензамид). Он обнаруживает 
сродство к D2- и D3-рецепторам при его значительно 
меньшем уровне по отношению к D1- и D4-, а также к 
H1-, α1- и α2-рецепторам [24]. В экспериментах пока-
зана вызываемая препаратом блокада постсинапти-
ческих дофаминовых рецепторов в прилегающем 
ядре (nucleus accumbens) и полосатом теле (striatum). 
В целом, отмечается избирательная блокада D2- и 
D3-рецепторов в лимбической области при невыра-
женности двигательных и когнитивных побочных 
эффектов [24].
Зарегистрированными показаниями к примене-

нию тиаприда являются психомоторное возбужде-
ние и агрессивные сост ояния, особенно при хрони-
ческом алкоголизме и в пожилом возрасте, хорея, 
синдром Жиля де ля Туретта, интенсивный хрони-
ческий болевой синдром, расстройства поведения с 
ажитацией и агрессивностью у детей старше 6 лет.
Следует отметить, что число публикаций, посвя-

щенных клиническим особенностям применения 
препарата, за последние годы остается относи-
тельно небольшим. Тем не менее, тиаприд продол-
жает активно использоваться в повседневной клини-
ческой практике, что обуславливает необходимость 
изучения опыта его применения.
В недавней публикации серии клинических наблю-

дений отмечен положительный эффект в отношении 
галлюцинаторной симптоматики у больных парано-
идной шизофренией при присоединении тиаприда к 
проводимой нейролептической терапии [13]. 
Тиаприд рекомендуется в качестве препарата пер-

вой линии для лечения тиков [22], особенно у детей 

[3, 8, 11, 19]. Имеются наблюдения об успешном 
использовании тиаприда в комплексной терапии 
дискинезии, вызванной назначением галоперидола 
[14]. В клинических рекомендациях 2011 года по 
лечению синдрома Жиля де ля Туретта среди дру-
гих нейролептиков (галоперидол, сульпирид, риспе-
ридон, арипипразол) отмечается возможность назна-
чения тиаприда [23]. В работах отечественных авто-
ров также указывается на эффективность примене-
ния препарата у больных с синдромом Жиля де ля 
Туретта [3, 4, 8].
Препарат с успехом используется для купирова-

ния «поведенческих нарушений» у гериатрических 
пациентов, включая случаи возбуждения, агрессив-
ности, тревоги и нарушений сна [12]. При этом сле-
дует обратить внимание на рекомендации по назначе-
нию нейролептической терапии у больных пожилого 
возраста [21]. Необходима количественная оценка 
тяжести имеющихся нарушений, определение кон-
текста их возникновения, нейропсихологическая 
диагностика, а также анализ соматического состоя-
ния пациента. Выбор препарата должен определяться 
в связи с его потенциальными побочными эффек-
тами, уровень развития которых должен быть наи-
меньшим (при назначении традиционных нейролеп-
тиков у пожилых больных наиболее часто встреча-
ются постуральная гипотензия, гиперседация, экс-
трапирамидная симптоматика и антихолинергиче-
ские побочные эффекты, а также ухудшение когни-
тивных функций). Назначение терапии рекоменду-
ется начинать с небольших доз, используя, в конеч-
ном итоге, минимально эффективную дозу. После 
стабилизации состояния целесообразна попытка 
уменьшить дозировку или отменить лечение. 
Следует отметить, что еще в ранних работах ука-

зывалось на преимущество использования тиаприда 
у пожилых больных. Так, в двойных слепых контро-
лируемых (плацебо и хлорпромазин) исследованиях, 
выполненных японскими авторами в 80-е годы XX 
века, показана эффективность тиаприда у больных с 
органическими психозами, включая случаи инсульта 
[цит. по 21].
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В двойном слепом плацебо-контролируемом 
исследовании тиаприда в дозе 100–300 мг в день 
при купировании возбуждения и агрессивности у 
больных с легкой/умеренной деменцией препарат 
показал результаты, не отличающиеся от полученных 
при назначения 2–6 мг галоперидола в день (в обоих 
случаях отличия от плацебо были статистически зна-
чимыми) [10, 21]. При этом переносимость лече-
ния тиапридом была существенно лучше по срав-
нению с галоперидолом. В частности, экстрапира-
мидная симптоматика наблюдалась у 16% больных, 
принимавших тиаприд, у 17% пациентов, получаю-
щих плацебо и у 34% больных, лечившихся галопе-
ридолом (р=0,008).
Эти результаты были подтверждены в недавней 

работе отечественных авторов [6]. В открытое про-
спективное исследование включались больные с 
органическим поражением головного мозга (глав-
ным образом, вследствие сосудистого поражения 
и болезни Альцгеймера) и явлениями психической 
спутанности – всего 69 чел. (большинство в возрасте 
75–80 лет). Двадцать пять пациентов получали гало-
перидол (в дозе 2,5–3 мг в сутки), 31 человек – тиа-
прид (доза 150–200 мг в сутки) и 13 больных не 
получали нейролептической терапии (при эпизодах 
возбуждения назначались небольшие дозы феназе-
пама). Полученные результаты не выявили разли-
чий в эффективности используемых препаратов при 
несколько лучшей переносимости лечения тиапри-
дом; отмечалось статистически значимо более частое 
развитие гипокинезии в случаях назначении галопе-
ридола (p<0,01). Кроме того, в случаях положитель-
ного эффекта терапии у больных, получавших тиа-
прид, отмечались лучшие показатели социального 
функционирования по сравнению с лечившимися 
галоперидолом (p<0,01).
В наркологии препарат используется для терапии 

широкого спектра нарушений при алкогольной и нар-
котической зависимости: абстинентного синдрома, 
сомато-вегетативных, неврозоподобных, аффектив-
ных и поведенческих расстройств, а также генерали-
зованного болевого синдрома [18, 20, 25, 27].
В открытом клиническом исследовании примене-

ния комбинации тиаприда с карбамазепином для про-
ведения алкогольной детоксикации в амбулаторных 
условиях показана эффективность подобной комби-
нации [26]. Лечение 50 больных проводилось в тече-
ние 5–7 дней. Инициальная доза тиаприда состав-
ляла в среднем 332,6 мг в день (33 пациента полу-
чали 400 мг в день, 7 чел. – 300 мг в день), карбамазе-
пина – 628,5 мг в день (200–800 мг/день, в том числе 
31 чел. – 600 мг/день). Доза постепенно уменьша-
лась и на пятый день была в среднем 326,0 мг/день 
и 582,0 мг/день соответственно. Терапия осущест-
влялась не более 7 дней. 
Из 50 включенных в исследование пациентов 

только 1 выбыл вследствие недостаточной мотива-
ции. В остальных случаях авторы отметили эффек-

тивность проводимой терапии – выраженность рас-
стройств на 5-й день лечения по шкале The Clinical 
Institute Withdrawal Assessment for Alcohol (CIWA-A) 
снизилась в среднем с 18,3 до 14,6 баллов. Давле-
ние оставалось стабильным, и ни в одном случае не 
развился алкогольный делирий. Серьезных побоч-
ных эффектов отмечено не было. Наиболее часто 
наблюдались гиперседация (46%), сухость во рту 
(26%), ортостатические нарушения (22%), кожный 
зуд (16%), диарея (16%).
Проведенный в дальнейшем ретроспективный 

анализ лечения указанной комбинацией препаратов 
пула из 540 больных с алкогольным абстинентным 
синдромом подтвердил полученные результаты [27]. 
Длительность заболевания составляла в среднем 14,6 
лет (стандартное отклонение (СО) = 9,7 лет). У 103 
больных (19,1%) в анамнезе отмечались алкоголь-
ные делирии, у 151 человека (28%) – абстинентные 
судорожные приступы. Аффективные расстройства 
наблюдались у 64 больных (11,9%), заболевания 
печени у 49 (9,1%), полинейропатия – у 41 (7,6%), 
гипертензия – у 22 (4,1%), тревожные расстройства – 
у 19 (3,5%), злоупотребление психоактивными пре-
паратами – у 18 (3,3%), шизофрения – у 17 (3,1%), 
сахарный диабет – у 16 (3,0%).
Назначаемые дозы были несколько выше, чем в 

приводимом выше исследовании (пациенты полу-
чали стационарное лечение в 5 различных больни-
цах): инициальная средняя доза тиаприда состав-
ляла 796 мг/день (максимально 2 400 мг), карбама-
зепина – 543 мг/день (максимально 1 200 мг); на вто-
рой день – 1 035 мг и 780 мг соответственно. В даль-
нейшем дозы препаратов постепенно снижались: на 
третий день – 968 мг и 601 мг соответственно; на чет-
вертый – 850 мг и 516 мг; на пятый – 705 мг и 425мг; 
на шестой – 399 мг и 325 мг соответственно. Тера-
пия продолжалась не более 10 дней.
Досрочно выбыли из программы 153 пациента 

(28,3%), в том числе 110 человек (20,4%) вслед-
ствие недостатка мотивации и 39 человек (7,2%) 
из-за недостаточной эффективности, а также побоч-
ных эффектов терапии, что авторы объясняют высо-
кими дозами используемых препаратов. У 8 больных 
(1,5%) развился алкогольный делирий (в том числе, 
в 3 случаях – в первый раз).
Исходный уровень тяжести расстройств по 

CIWA-A составлял 12,3 баллов (СО=8,3); ко 2 дню 
терапии данный показатель снизился до 9,8 баллов, а 
на девятый день – до 2,6 баллов, что позволило авто-
рам рекомендовать данную стратегию для купирова-
ния алкогольного абстинентного синдрома.
В работах отечественных исследователей имеются 

указания на успешное использование тиаприда в ком-
плексной терапии алкогольного делирия [2].
В статье О.И.Сальминой-Хвостовой и Д.В.Зяб-

лицева [9] было осуществлено сравнение тиаприда 
и альпразолама для лечения генерализованного тре-
вожного расстройства (ГТР) у больных алкоголиз-
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мом. Альпразолам получали 30 человек в дозе 1–3 
мг в сутки; тиаприд – 34 человека в дозе 400–800 мг 
в сутки в течение 14 дней. Для оценки тяжести рас-
стройств использовался опросник ГТР-7 (GAD-7): в 
группе альпразолама через 2 недели лечения выра-
женность симптоматики ГТР снизилась с 13,1 до 
5,2 баллов (на 38,1%), в группе тиаприда – с 14,0 до 
4,9 баллов (на 37,9%; p>0,05), то есть эффективность 
терапии ГТР у больных алкоголизмом при назначе-
нии тиаприда не отличалась от таковой в случаях 
лечения эталонным для данной симптоматики пре-
паратом – альпразоламом. 
Имеются указания, что тиаприд эффективен при 

опийном (героиновом) абстинентном синдроме, ока-
зывая седативное, противосудорожное, антипсихоти-

ческое и антиалгическое действие [1]. Данная осо-
бенность действия препарата (сочетание седативного 
и противоболевого эффекта) обуславливает показа-
ния для его применения при термических и химиче-
ских ожогах [7], а также при болевых синдромах дру-
гой этиологии, включая онкологические заболевания.
Таким образом, спектр психотропной активности 

тиаприда, включающий, наряду с антипсихотиче-
ским, антидепрессивное, анксиолитическое, снот-
ворное и вегетостабилизирующее действие [5], а 
также хорошая переносимость препарата с низким 
уровнем побочных эффектов обуславливает широ-
кие возможности его использования в психиатрии, 
наркологии, и в определенной степени, в общей 
медицине.
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ОБЗОР ПРИМЕНЕНИЯ ТИАПРИДА В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

А.Б. Шмуклер
В статье осуществлен селективный обзор публикаций, посвященных 

различным показаниям для применения тиаприда. Обсуждаются воз-
можности его использования при шизофрении, психотических состо-
яниях в пожилом возрасте, алкоголизме и наркоманиях (в частности, 

при абстинентном синдроме), тиках, а также для купирования стой-
кого болевого синдрома.

Ключевые слова: тиаприд, нейролептик, психозы, алкоголизм, 
тики, болевой синдром.
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REVIEW OF THE CURRENT USE OF TIAPRIDE

A.B. Shmukler
The paper presents a selective review of publications on various 

indications for the use of tiapride. The possibilities of its use in schizophrenia, 
psychosis in elderly patients, alcoholism and drug addiction (in particular, in 

withdrawal syndrome), tics and persistent pain are discussed.
Key words: tiapride, neuroleptic, psychosis, alcoholism, tics, pain 

syndrome.
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