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Використання тіаприду в психоневрології  
(огляд літератури)

Резюме. В огляді літератури висвітлені сучасні уявлення про місце нейролептиків у терапії психічних 
і поведінкових розладів унаслідок вживання алкоголю з позицій доказової медицини. Показано, що дове-
дену антиалкогольну/антиопіоїдну ефективність мають лише декілька нейролептиків, а саме тіаприд, 
галоперидол і хлорпротиксен, які включені до клінічних настанов і відповідних протоколів у США і Європі. 
Визначено, що тіаприд має необхідні властивості для лікування синдрому відміни алкоголю й використання 
як антикревінгового засобу в підтримуючій терапії.
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Використання сучасною медициною нашої країни 
принципів доказовості потребує того, щоб у лікуваль-
ні стандарти й протоколи включалися лише ті мето-
ди терапії, які мають вірогідно підтверджену клінічну 
ефективність. Препарати допускаються до викорис-
тання в наркології (психіатрії залежностей) лише після 
схвалення спеціальними контролюючими органами: у 
США це Управління з контролю якості продуктів і лі-
ків (Food and Drug Administration — FDA), а в країнах 
Євросоюзу — Європейське агентство з контролю ліків 
(European Medicines Agency — EMA). Дозвіл на вико-
ристання препаратів видається лише в тих випадках, 
коли їх ефективність і безпека підтверджені результа-
тами декількох подвійних сліпих рандомізованих пла-
цебо-контрольованих досліджень. 

Причому з позицій доказової медицини єдиним 
критерієм ефективності для станів, що безпосеред-
ньо не загрожують життю пацієнта (у наркології це всі 
розлади, окрім тяжкої інтоксикації, стану відміни з 
делірієм або судомами, коли використовується інший 
критерій оцінки ефективності терапії — вижив пацієнт 
чи ні), визнається якість його життя. Якість життя па-
цієнта при цьому оцінюється не тільки і не стільки за 

фактом досягнення абсолютної тверезості, скільки за 
зменшенням добової кількості спожитих стандартних 
доз алкоголю (СДА), зменшенням тижневої кількості 
СДА, зменшенням числа днів вживання алкоголю і, 
відповідно, збільшенням числа днів тверезості, змен-
шенням разової кількості СДА, покращанням соціаль-
ного функціонування, сімейних стосунків, взаємин на 
роботі, зменшенням конфліктності в умовах редукції 
вживання алкоголю [1–7]. 

Отже, цей підхід міняє як існуючі критерії оцінки 
ефективності терапії, так і підходи до формування груп 
і визначення терміну спостереження осіб із психічними 
й поведінковими розладами внаслідок вживання алко-
голю й інших психоактивних речовин. І якщо для осіб із 
синдромом залежності від опіоїдів такий підхід став ре-
альним, то для осіб із залежністю від алкоголю та інших 
психоактивних (крім опіоїдів) речовин він залишається 
ознакою майбутнього. До цього часу тільки досягнен-
ня абсолютної тверезості вважається єдиним критерієм 
ефективності протиалкогольного лікування й визначає 
термін спостереження (диспансерний нагляд).

На сьогодні у світі лише для п’яти препаратів під-
тверджена ефективність при алкогольній залежності. 
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Це нейролептик тіаприд, антикревінговий препарат — 
модулятор активності NMDA- і ГАМК-рецепторів 
акампросат, блокатор опіатних рецепторів налтрексон 
[8–19] і два препарати, що сенсибілізують до алкого-
лю, — дисульфірам [20–31] і карбамід кальцію [32]. 
Акампросат [33–38] поки ще не зареєстровано в Укра-
їні. Низка авторів надає результати успішного поєдна-
ного використання вказаних препаратів [39–40]. 

Експертами FDA й EMA для лікування алкогольної 
й опіоїдної залежності схвалено лише деякі нейролеп-
тики: тіаприд, галоперидол, хлорпротиксен. 

Низка препаратів належить до так званих експери-
ментальних, ефективність яких при психічних і пове-
дінкових розладах унаслідок вживання психоактивних 
речовин перебуває в стадії вивчення: антиконвульсан-
ти карбамазепін і топірамат [41–51]; блокатор опіат-
них рецепторів налмефен [52–55], агоніст допаміну 
бромокриптин, анксіолітик буспірон, седативний засіб 
гамма-гідроксимасляна кислота, група селективних ін-
гібіторів зворотного захвату серотоніну й трициклічні 
антидепресанти [56–59], однак серед них немає жод-
ного нейролептика. 

У контрольованих дослідженнях при лікуванні не-
психотичних розладів при станах залежності не відмі-
чено вірогідного позитивного ефекту від прийому таких 
нейролептиків, як рисперидон, оланзапін, кветіапін, 
арипіпразол, зипразидон, паліперидон [60]. 

У дослідженнях ефективності інших нейролептиків 
(перфеназин, флуфеназин, периціазин, галоперидол, 
трифлуоперазин, хлорпромазин, левомепромазин, 
хлорпротиксен, тіоридазин, тіаприд) підтверджена 
ефективність при алкогольній залежності лише тіа-
приду, галоперидолу й хлорпротиксену, а при опіоїдній 
залежності — тіаприду, хлорпротиксену й левомепро-
мазину [61]. Перелік показань до використання ней-
ролептиків не включає алкогольну або наркотичну 
залежність, за винятком тіаприду, що показаний при 
синдромі відміни алкоголю, синдромі відміни алкоголю 
з делірієм і алкогольних психозах. Тіаприд включено в 
стандарти лікування алкогольної й опіоїдної залежності 
в США, Німеччині, Великій Британії, Франції [61–65].

Тіаприд — атиповий нейролептик із групи заміще-
них бензамідів, за своїми снодійними, седативними 
й аналгезуючими ефектами є дуже привабливим для 
використання не тільки в наркологічній практиці. Ті-
априд — антагоніст рецептора допаміну D2 і D3, вод-
ночас він більш селективний, ніж інші нейролептики, 
такі як галоперидол і рисперидон, які не тільки націлені 
на чотири з п’яти відомих підтипів рецептора допаміну 
(D1–D4), але й блокують серотонін (5-HT2A, 2C), α

1
-, 

α
2
-адренергічні рецептори, а також рецептори гістаміну 

H1. Порівняно з цими препаратами тіаприд має віднос-
но помірну спорідненість до його рецепторів-мішеней. 
Саме aнтидопамінергічні ефекти тіаприду, скоріше за 
все, зумовлюють імовірний механізм його клінічної 
ефективності [66], на той час як інші вважають, що 
може бути задіяний і інший механізм [67]. 

Основні ефекти тіаприду: антипсихотичний, боле-
заспокійливий, снодійний, седативний, анксіолітич-

ний, протиблювотний. Вважається, що антипсихо-
тична дія тіаприду обумовлена блокадою допамінових 
D2-рецепторів мезолімбічної або мезокортикальної 
системи; седативна дія — блокадою адренорецепторів 
ретикулярної формації; протиблювотна дія пов’язана з 
блокадою допамінових D2-рецепторів тригерної зони 
блювотного центру; гіпотермічна дія обумовлена бло-
кадою допамінових рецепторів гіпоталамуса; водночас 
механізм аналгезуючої дії при інтероцептивному й екс-
трацептивному болі не вивчений.

Привертає увагу широкий збалансований спектр 
терапевтичної активності тіаприду: протитривожний 
ефект тіаприду дорівнює такому діазепаму й афобазо-
лу, поступаючись лише феназепаму; антидепресивний 
ефект дорівнює міансерину й перевершує міртазапін;  
гіпногенний ефект дорівнює міансерину, міртазапіну, 
перевершує діазепам, поступаючись тільки феназепаму. 
Тіаприд характеризується й досить вираженим вегето-
стабілізуючим і антикревінговим ефектом.

Отже, завдяки різнобічній терапевтичній активнос-
ті тіаприд здатен швидко й ефективно купірувати весь 
комплекс соматовегетативних, неврологічних і пси-
хічних порушень, у тому числі розлади сну в структурі 
синдрому відміни алкоголю.

Тіаприд показаний для протирецидивного лікуван-
ня завдяки ослабленню патологічного потягу й норма-
лізації психопатологічних проявів (стан нестійкої ремі-
сії, особливо такі прояви, як конфліктність, дратівли-
вість, погано контрольована агресивність). 

Препарат практично не викликає екстрапірамід-
них розладів, не метаболізується в печінці, що дозво-
ляє використовувати його при алкогольному ураженні 
печінки.

G.K. Shaw і співавт. [67] встановили, що 3-місячне 
застосування тіаприду в 100 пацієнтів з алкогольною за-
лежністю дозволило досягти абсолютної тверезості або 
зменшення вживання алкоголю, а також зміцнення 
соціального статусу й зменшення числа випадків звер-
нення до медичних установ порівняно з пацієнтами, які 
отримували плацебо. Особи із синдромом залежності 
від алкоголю, які отримували тіаприд у дозі 300 мг на 
добу, відмічали зниження рівня психологічного стресу 
й загальне покращання стану в період утримання від 
алкоголю [68]. В іншому дослідженні пацієнти отриму-
вали до 800 мг тіаприду на добу й відзначили суттєве 
покращання динаміки проявів синдрому відміни алко-
голю та якості життя [66]. 

Клінічні дослідження осіб, залежних від алкоголю, 
після детоксикації показали, що тіаприд покращує пе-
ребіг захворювання, сприяє утриманню й зменшенню 
вживання алкоголю, а в короткотривалій перспективі 
допомагає реінтеграції в суспільстві. Ці вигоди були 
пов’язані із скороченням споживання ресурсів системи 
охорони здоров’я [63]. 

В іншому дослідженні 32 жінки із синдромом за-
лежності від алкоголю й значними рівнями тривоги 
або депресії були допущені до подвійного сліпого ран-
домізованого дослідження, у якому ефект заміщеного 
бензаміду — тіаприду порівнювали з ефектом плацебо 



25www.mif-ua.com, http://inj.zaslavsky.com.uaN№ 3 (105), 2019

Огляд /Review/

протягом 6-місячного періоду. Двадцять пацієнток за-
кінчили дослідження. Були оцінені результати відповід-
них біохімічних і гематологічних тестів, рівні вживання 
алкоголю й пов’язана з ними поведінка, виражене задо-
волення різними галузями життя, експериментальний 
індекс невротичних симптомів, виконано анкетування 
на самооцінку й алкогольну залежність. Результати по-
казали, що порівняно з групою плацебо пацієнти, які 
отримували тіаприд, менше пили й мали більш тривалі 
періоди утримання від вживання алкоголю. Це супро-
воджувалось покращанням лабораторних тестів, змен-
шенням невротичних симптомів, підвищенням само-
оцінки й рівня задоволеності життям. Препарат добре 
переносився, ніяких шкідливих ефектів не відзначало-
ся, що вказувало на його потенційну користь для цієї 
групи пацієнтів [64].

Поєднання тіаприду й карбамазепіну слід розгляда-
ти як стратегію лікування пацієнтів як у стані алкоголь-
ного сп’яніння, так і поза ним, із неускладненим син-
дромом відміни алкоголю, оскільки він не призводить 
до пригнічення дихання або залежності. Опубліковані 
результати дослідження ефективності, безпеки й корис-
ті від застосування комбінації тіаприду й карбамазепіну 
ретард при лікуванні синдрому відміни алкоголю [69]. У 
дослідженні брали участь 540 пацієнтів, які страждали 
від тяжкої алкогольної залежності, значна їх кількість 
мали в анамнезі делірій і судомні напади в стані від-
міни алкоголю. Автори роблять висновок, що при ста-
ні відміни алкоголю комбінована терапія тіапридом і 
карбамазепіном більш ефективна й безпечна, що можна 
пояснити розширенням профілю нейрохімічної актив-
ності.

Отже, найбільш важливими властивостями тіапри-
ду можна вважати такі: він редукує симптоми синдро-
му відміни, у тому числі тривогу; не стає об’єктом зло-
вживання; має низьку токсичність (LD

50
 > 1700 мг/кг); 

може застосовуватися навіть у нетверезих пацієнтів без 
ризику небажаної взаємодії з алкоголем; знижує ризик 
розвитку алкогольних психозів; має антикревінгову 
дію; зніжує споживання алкоголю протягом «п’яних» 
днів; знижує кількість самих «п’яних» днів; добре по-
єднується з іншою фармакотерапією синдрому відміни 
алкоголю. 

У літературі зустрічається достатньо публікацій, 
присвячених оцінці ефективності й безпеки викорис-
тання тіаприду при лікуванні психічних, неврологічних 
і соматичних розладів: генералізованого тривожного 
розладу, коморбідного із залежністю від алкоголю; як 
додаткового препарату — для лікування постійних слу-
хових галюцинацій; судинної деменції з гострою пси-
хічною сплутаністю; синдрому Туретта; стану післяопе-
раційного маячення при кардіохірургічних втручаннях; 
хвороби Гентингтона, ранньої й пізньої дискінезії; пси-
хомоторних порушень в осіб похилого віку; при терміч-
них і хімічних опіках голови, шиї, тулуба, плечового по-
ясу, верхньої кінцівки, зап’ястя й кисті, ділянки куль-
шового суглоба й нижньої кінцівки, гомілковостопного 
суглоба й стопи, термічних і хімічних опіках дихальних 
шляхів [70–75]. 

Крім аналізу терапевтичної ефективності тіаприду 
важливою є оцінка його переносимості. Терапія тіа-
придом вважається безпечною. На відміну від інших 
нейролептиків тіаприд рідко викликає екстрапірамідні 
розлади й навіть показаний при неврологічних пору-
шеннях, викликаних іншими антипсихотиками. Крім 
того, лікування тіапридом рідко призводить до зростан-
ня маси тіла на відміну від інших типових та атипових 
нейролептиків, а в деяких випадках навіть сприяє зни-
женню маси тіла. Відсутність у тіаприду холінолітич-
ного й вираженого адренолітичного ефекту обумовлює 
нечасте виникнення побічних ефектів із боку серце-
во-судинної системи, шлунково-кишкового тракту, 
підвищення внутрішньоочного тиску, затримки сечі. 
Побічний ефект, який, за даними Управління з конт- 
ролю за продуктами й ліками США (FDA), зустріча-
ється найчастіше, — це рабдоміоліз [74]. Зустрічають-
ся також аномалії серця — подовження інтервалу QT і 
torsades de pointes [75].

Добра переносимість визначає можливості широ-
кого використання тіаприду при лікуванні психічних 
розладів, поєднаних із соматичною патологією. 

Отже, добрий профіль побічних ефектів тіаприду 
сприяє покращанню якості життя пацієнтів. Важливою 
перевагою препарату перед іншими нейролептиками є 
відносно слабка взаємодія з іншими лікарськими засо-
бами, що дає можливість його використання в різних 
комбінаціях при лікуванні психічних, соматопсихічних 
і соматичних захворювань.

Протипоказаннями для призначення тіаприду є 
одночасний прийом леводопи, а також препаратів, що 
містять етанол; феохромоцитома або підозра на неї; 
гіпертонічний криз; декомпенсована епілепсія; тяжкі 
порушення функції печінки й нирок; перший триместр 
вагітності; вік до 6 років.

Отже, дані численних досліджень свідчать про висо-
ку ефективність і широкий спектр дії тіаприду. Препа-
рат має своєрідний комбінований механізм дії, великий 
діапазон показань для використання. Також привертає 
увагу можливість гнучкого підходу до дозування пре-
парату. Усе це дозволяє стверджувати, що тіаприд є уні-
кальним препаратом, який уже понад 40 років успішно 
використовується психіатрами різних країн для ліку-
вання багатьох розладів не тільки в наркології та психі-
атрії, а й у неврології й соматичній медицині.

Конфлікт інтересів. Публікація за підтримки ТОВ   
«Валеант Фармасьютікалз».
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Use of tiapride in psychoneurology  
(literature review)

Abstract. The literature review presents modern ideas about the 
place of neuroleptics in the treatment of mental and behavioural 
disorders due to the use of alcohol from the standpoint of evidence-
based medicine. It has been shown that only few neuroleptics have 
proven anti-alcohol/antiopioid efficacy, namely tiapride, haloperi-
dol, and chlorprothixen, which are included in clinical guidelines 

and relevant protocols in the United States and Europe. It has been 
determined that tiapride has the necessary effects for the treatment 
of alcohol withdrawal syndrome and for the use as an anti-craving 
agent in anti-relapse treatment.
Keywords: evidence-based medicine; dependence; psychoactive 
substances; therapy; neuroleptics; tiapride; review
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Использование тиаприда в психоневрологии  
(обзор литературы)

Резюме. В обзоре литературы освещаются современные 
представления о месте нейролептиков в терапии психических 
и поведенческих расстройств вследствие употребления алко-
голя с позиций доказательной медицины. Показано, что дока-
занную антиалкогольную/антиопийную эффективность име-
ют только несколько нейролептиков, а именно тиаприд, гало-
перидол и хлорпротиксен, которые включены в клинические 

руководства и соответствующие протоколы в США и Европе. 
Определено, что тиаприд обладает необходимыми свойствами 
для лечения синдрома отмены алкоголя и использования как 
антикревингового средства в поддерживающей терапии.
Ключевые слова: доказательная медицина; зависимость; 
психоактивные вещества; терапия; нейролептики; тиаприд; 
обзор


