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ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ АМИСУЛЬПРИДА 
У БОЛЬНЫХ С ПСИХОТИЧЕСКИМИ ЭПИЗОДАМИ

Постоянное расширение арсенала нейролептичес-
ких средств позволяет более дифференцированно 
подходить к вопросам долгосрочной терапии. Особенно 
это стало возможным с появлением группы атипиков, 
которые характеризуются значительно меньшим рис-
ком развития экстрапирамидных побочных эффектов 
и способны оказывать воздействие как на позитивные, 
так и на негативные симптомы [3].

Атипичные нейролептики являются также гетероген-
ной группой в плане нейромедиаторных механизмов 
действия, спектра основных и дополнительных психо-
тропных эффектов. Некоторые из них характеризуются 
селективным сочетанным воздействием на серотони-
новые и дофаминовые рецепторы, причём влияние на 
негативную симптоматику связывают с блокадой цент-
ральных серотониновых рецепторов [6]. Другие имеют 
более широкий рецепторный профиль либо являются 
специфическими антагонистами дофаминовых рецеп-
торов. К последним и относится амисульприд, произво-
димый фармацевтической фирмой «Sanofi -Aventis» под 
торговым названием Солиан [4].

По данным зарубежных исследований, выполнен-
ных на основе принципов доказательной медицины, 
показано, что солиан как минимум обладает такой же 

эффективностью, как традиционные нейролептики, при 
купировании позитивных расстройств, при этом имея 
явное и устойчивое преимущество по воздействию на 
негативные симптомы в острых стадиях шизофрении 
и значительно меньше побочных эффектов [7].

Данный препарат эффективно применяют в терапии 
острых психозов, преимущественно бредовых, при 
шизофрении и шизоаффективных расстройствах [1, 2]. 
Есть опыт лечения солианом депрессивного эпизода 
с психотическими симптомами при биполярном аффек-
тивном расстройстве. Некоторые авторы сравнивают 
его с другими атипичными нейролептиками, описывая 
преимущества в виде меньшего увеличения массы тела, 
превосходство по скорости наступления и полноте ре-
дукции симптоматики [4, 5].

В связи с этим целью настоящего исследования яв-
лялось определение спектра действия солиана на раз-
личные проявления психотической симптоматики, его 
эффективные лечебные дозировки, продолжительность 
активной терапии, возможности поддерживающего 
лечения.

В исследование включен 31 пациент (16 мужчин 
и 15 женщин), проходивших стационарное лечение 
в Запорожской областной психиатрической больнице 
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В работе представлены результаты исследования эффектив-
ности лечения антидепрессантом двойного действия венлафак-
сином (Велаксином) депрессивных расстройств невротического 
регистра. В исследовании принимали участие 56 больных в воз-
расте от 19 до 46 лет, у которых присутствовали депрессивные 
расстройства невротического генеза. Пациенты первой группы 
(42) получали Велаксин в дозах 75—150 мг в день. Для сравнения 
эффективности в контрольной группе (14 пациентов) использо-
вался трициклический антидепрессант амитриптилин в дозах 
50—75 мг в день. Для оценки состояния пациентов использо-
вались клинико-психопатологический метод, психометрические 
методики (шкала депрессии Гамильтона — HDRS, шкала общего 
клинического впечатления — CGI). В результате установлена 
высокая эффективность и безопасность Велаксина при лечении 
депрессивных расстройств невротического регистра.
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This paper provides results of investigation of effi  cacy of treat-
ment of neurotic depressive disorders with venlafaxine (Velaxine). 
We have investigated 56 patients between 19 and 46 years old with 
neurotic depressive disorders. The fi rst group patients (42) have re-
ceived treatment by Velaxine in doses 75—150 mg per day. We have 
administered amitriptyline in doses 50—75 mg per day to second 
group patients (14) in order to compare effi  cacy of treatment. HDRS 
and CGI scales were used for assessment of clinical state of patients. 
Appreciable eff ectiveness and safety of treatment of neurotic depres-
sive disorders with Velaxine were established.
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в 2006—2007 годах. Возраст их колебался от 24 до 58 лет; 
длительность заболевания — от 1 года до 18 лет. Про-
дол жительность наблюдения составляла 1—3 месяца.

В соответствии с критериями МКБ-10 определена 
следующая нозология:

1) параноидная шизофрения эпизодическое течение 
(10 больных), непрерывное течение (8 больных); простая 
форма (4 больных);

2) хроническое бредовое расстройство (3 больных);
3) органическое бредовое расстройство (2 боль-

ных);
4) рекуррентное депрессивное расстройство, тяжё-

лый депрессивный эпизод с ипохондрическим нигили-
стическим бредом (2 больных);

5) шизоаффективное расстройство, депрессивный 
тип (2 больных).

Из всех пациентов 16 являлись инвалидами 2 груп-
пы, 3 работали, имея третью группу инвалидности. 
Остальные 13 продолжали трудовую деятельность, из 
них 4 — со снижением квалификации.

Пациенты в зависимости от целей лечения солианом 
разделены на 4 группы:

1. применение солиана как ведущей базовой терапии 
с целью купирования психоза;

2. лечение при неэффективности ранее или в анам-
незе различных комбинаций нейролептиков (т. е. случаи 
резистентности);

3. направленная терапия для влияния на преимуще-
ственно негативную симптоматику;

4. эпизодическое лечение в качестве дополнитель-
ного средства к другой базовой терапии.

В каждой из групп пациентов отмечались особен-
ности редукции психопатологической симптоматики, 
продолжительности активного и поддерживающего 
лечения; эффективность сочетаний терапии. Выявлены 
и общие признаки, влияющие на продолжительность 
выхода из психоза:

1) длительность заболевания в целом;
2) сочетание симптомов в структуре ведущего син-

дрома:
а) галлюцинации и бредовые идеи; 
б) депрессия и бредовые идеи;
в) только бредовые идеи; 
г) колебания аффекта и бредовые идеи;

3) нозологическая принадлежность;
4) наличие коморбидной патологии (отягощённость 

алкоголизацией и употреблением психоактивных ве-
ществ);

5) вариабельность применяемых дозировок.
В целом наблюдались следующие варианты редукции 

психотической симптоматики в период стационарного 
лечения больных:

— критическое улучшение;
— волнообразный вариант с периодами обострений 

и улучшений;
— постепенная редукция с определённым стерео-

типом.
Данные клинические особенности требовали раз-

личной продолжительности лечения в стационаре 
и тактики применения солиана. При базовом лечении 
амисульпридом в первой группе, несмотря на неодно-
родность курируемых больных, уже в первые 3—5 суток 
проявлялись первые признаки антипсихотического 
эффекта. Больные становились менее напряжённы-
ми, охотнее рассказывали о своих переживаниях. 

В 2 случаях появилась частичная критика к прежним 
высказываниям. Отчётливой разницы между типом 
течения шизофрении и быстротой эффекта выявлено 
не было. Средняя дозировка в данной группе пациен-
тов 600—800 мг, хотя начато лечение в 3 случаях было 
с 300 мг в сутки.

Применение солиана чаще отмечалось с первых 
дней (2—3 дни) пребывания в стационаре, но наблюда-
лись случаи его применения и позже (7—10 дни). Тогда 
терапия начиналась с традиционных антипсихотических 
препаратов (трифтазин, галоперидол), отменялись 
они сразу же при назначении атипика. В одном случае 
у больного с шизоаффективным расстройством депрес-
сивный тип начало лечения с 300 мг в сутки повлекло 
за собой чрезмерную речедвигательную активность 
и некоторое усиление бредовых переживаний. В даль-
нейшем повышение суточной дозы до 600 мг сгладило 
подобные колебания. В целом в группе дозировки, 
достигающие стойкого антипсихотического эффекта 
равнялись 600—800 мг в сутки, продолжительность 
стационарного лечения 4—12 недель. Более быстро 
редукции поддавались такие симптомы, как бредовые 
идеи преследования, величия, негативизм, больше 
времени требовалось для купирования вербальных 
псевдогаллюцинаций. Наиболее стойкими оказывались 
бредовые сенесто-ипохондрические переживания, 
у одного пациента они потребовали повышения дозы со-
лиана до 1000 мг в сутки. По достижению эффекта дозы 
амисульприда снижались постепенно до 200—300 мг 
в сутки в два приёма с рекомендацией их для после-
дующего поддерживающего амбулаторного лечения. 
В данной группе ни у одного больного не отмечалось 
побочных проявлений назначаемого атипика.

Во второй группе были представлены больные 
шизофренией с непрерывным типом течения, шизо-
аффективным и хроническим бредовым расстройства-
ми. Продолжительность предшествующего лечения 
3—10 лет. Ранее применялись различные комбинации 
антипсихотических нейролептиков, наблюдался лишь 
кратковременный эффект. Двое больных принимали 
при предыдущих обострениях клозапин до 250 мг 
и рисперидон до 5 мг в сутки также с незначительным 
улучшением. Трудность формирования ремиссии у дан-
ных пациентов определялась и непродолжительностью 
приёма поддерживающих доз из-за их побочных эффек-
тов. Фактически отказ от лечения дома усиливал имею-
щиеся переживания и формировал неуживчи вость 
с родственниками, что вновь требовало стационарного 
лечения. Резистентность в данной группе выявлялась 
и при определённой клинической симптоматике. 
Она определялась следующими признаками:

1) вербальными императивными галлюцинациями;
2) бредовыми идеями преследования, воздействия 

с дезорганизацией поведения;
3) затяжной атипичной депрессией с ипохондриче-

ским бредом;
4) депрессией с бредом преследования при доми-

нировании аффекта.
Стационарное лечение данных больных было более 

продолжительным (8—14 недель), дозировки солиа-
на — 800—1000 мг. В одном наблюдении при парано-
идной шизофрении дозы повышались до 1200 мг, что 
не дало убедительного позитивного быстрого эффекта. 
По-видимому, необходим продолжительный приём 
1000 мг в сутки, что является более эффективным. 



УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ — ТОМ 16, ВИП. 3 (56) — 2008 34

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ

Но даже в этом случае не отмечалось нейролепсии и не 
требовалось назначения корректоров. После купиро-
вания психотической симптоматики дозы постепенно 
снижались до 300—400 мг в сутки, больные охотно 
были настроены на продолжение приёма данного 
атипика дома.

В третьей группе превалировали пациенты с выра-
женным эмоционально-волевым дефектом при пара-
ноидной либо простой форме шизофрении. Больные 
характеризовались ранее продолжительными сроками 
стационарного лечения и отсутствием каких-либо эле-
ментов социальной адаптации. В клинической картине 
встречались лишь отдельные проявления позитивных 
расстройств в виде явлений психического автоматизма, 
отрывочных несистематизированных бредовых идей 
преследования и воздействия, элементарных слухо-
вых псевдогаллюцинаций. Присутствовали колебания 
аффекта то с преобладанием тревоги, то с явлениями 
деперсонализации. Пациентам третьей группы солиан 
назначался в дозах 300—400 мг в сутки, в некоторых 
случаях в сочетании с другими нейролептиками. К концу 
второй недели стало очевидным отчётливое его дей-
ствие на негативные проявления. Появилось заметное 
уменьшение таких симптомов, как эмоциональная от-
гороженность и трудность в общении. Пациенты стали 
стремиться к общению, в первую очередь, с родными, 
проявляли интерес к трудовым процессам в отделении. 
Уменьшались нарушения спонтанности и плавности 
общения в целом, что приятно удивляло родственников. 
Менее активными стали жалобы на общую слабость, 
вялость, чем пациенты часто обосновывали прежнюю 
пассивность. Подобная «активизация» больных отмеча-
лась даже при остающихся или неполностью редуциро-
ванных позитивных симптомах, что позволяло решать 
вопросы о домашнем отпуске или выписке домой. Лишь 
в одном случае в данной группе при назначении солиана 
появилась тревога с ажитацией, тахикардией и после-
дующим психомоторным возбуждением. Это состояние 
купировалось присоединением клозапина в дозе 100 мг 
в сутки. В дальнейшем это сочетание привело к стойкому 
позитивному эффекту.

В целом больным и преимущественно в данной груп-
пе назначались следующие нейролептики в сочетании 
с солианом:

1. клозапин (азалептин) 50—100 мг в сутки;
2. труксал 25—50 мг, чаще на ночь;
3. клопиксол-депо 200 мг 1 раз в 3—4 недели;
4. модитен-депо 25 мг 1 раз в месяц.
Последняя группа включала непродолжительное 

(1—3 недели) применение солиана в дозах 300—600 мг 
дополнительно к лечению другими нейролептиками. 
У 2 пациентов атипик назначался к имевшим ранее 

эффект депонированным нейролептикам. В одном слу-
чае отмена солиана последовала вследствие появления 
акатизии и паркинсонизма при суточной дозе 600 мг. 
Данный пациент отказался от присоединения коррек-
торов и настоял на лечении клозапином. Сочетание 
нейролептиков в данной группе не показало достовер-
ного эффекта терапии по сравнению с предыдущими 
госпитализациями. Кратковременность применения 
солиана, присутствие экстрапирамидной симптоматики 
не давало возможности проявления его преимуществ.

Таким образом настоящее исследование позволяет 
сделать следующие выводы:

1. Амисульприд (Солиан) — новый атипичный нейро-
лептик, не уступающий по антипсихотическому эффекту 
эталонным типичным нейролептикам.

2. Активная терапия амисульпридом, направленная 
на быстрое купирование психоза, требует дозировок 
600—800 мг в сутки (но не менее 600 мг) и продол-
жительности применения 4—10 недель (но не менее 
4 недель).

3. Поддерживающая терапия амисульпридом (200—
400 мг) должна и может быть длительной, что обуслов-
лено минимальностью побочных его действий.

4. Сочетание, при необходимости, амисульприда 
с клозапином является наиболее рациональным.
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(м. Запоріжжя)

Досліджена ефективність монотерапії амісульпридом 
різноманітної симптоматики психотичних епізодів. Визначена 
середня тривалість лікування та дози цього препарату для 
активної терапії психозів. Виявлена необхідна підтримуюча 
доза амісульприда. Вивчена можливість раціональної комбінації 
амісульприда з іншими нейролептиками.

O. Z. Golubkov, S. N. Sarzhevsky
Amisulprid therapy in patients with psychotic states

Zaporizhzhia State medical University 
(Zaporizhzhia)

Effi  ciency and safety of amisulprid’s monotherapy in diff erent 
symptomatology of psychotic states were studied in this research.

Average duration of treatment and dosage of this drug for active 
therapy of psychosis were determined.

Necessary maintaining dose of amisulprid is detected. We studied 
the possibility of rational combination of amisulprid with the other 
neuroleptics.


