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Багаторічний досвід застосування сульпіриду 
в психіатрії, неврології та гастроентерології

Сульпірид відомий клініцистам ще з 1969 р. як ефективний та безпечний антипсихотичний засіб 
м’якої дії без виражених побічних ефектів, на відміну від інших антипсихотиків (АП). Спектр дії 
сульпіриду досить широкий, тому препарат використовується не лише у психіатрії 
та неврології, але й у гастроентерології. Пропонуємо короткий огляд статті Р.А. Беккера 
та Ю.В. Бикова (2019), присвяченої 50-й річниці застосування сульпіриду в клінічній практиці.

Історична довідка
Перша молекула сульпіриду була синтезована у ході 

численних спроб двох французьких фармакологів 
Луї Джастін-Безансона та Шарля Лавіля створити 
аналог відомого перорального антиаритмічного засо-
бу прокаїнаміду (новокаїнаміду) з більшою анти-
аритмічною активністю, меншою токсичністю, дов-
шим періодом напіввиведення та кращою біодос-
тупністю (W. Sneader, 2005; A. William, 2008).

У 1957 р. вчені синтезували ортохлор-прокаїнамід, 
у 1964 р. – метокло прамід (перший сульфанілзамі-
щений бензамід), які не мали протиаритмічних влас-
тивостей, проте володіли протиблювотною дією 
(L. Justin-Besancon, 1957; K. Staniszewski, 1960; 
L. Justin-Besancon, С. Laville, 1964). Подальші екс-
периментальні дослідження на тваринах показали: 
метоклопрамід викликає каталепсію, що є еквівален-
том екстрапірамідних розладів (ЕПР). На той час 
схожі ефекти приписували вже відомим АП, і вчені 
припустили, що метоклопрамід також може володіти 
антипсихотичними властивостями, тому експери-
менти продовжилися. При клінічному застосуванні 
засіб мав сильну протиблювотну дію, іноді викликав 
ЕПР, проте припущення вчених щодо антипсихотич-
ної активності не підтвердилися. 

Незважаючи на перші невдачі, Луї Джастін-
Безансон продовжував працювати над створенням 
нового АП серед сульфанілзаміщених бензамідів. 
Уже наступна модифікація молекули метоклопрамі-
ду призвела до появи сульпіриду, а в 1965 р. були за-
патентовані як сама молекула, так і методи її про-
мислового виробництва (W. Sneader, 2005; A. William, 
2008). Вже через 3 роки після синтезу сульпіриду 
стали доступними результати ряду подвійних сліпих 
плацебо-контрольованих рандомізованих клінічних 
досліджень, які підтверджували високу ефективність, 
безпечність та добру переносимість нового АП 
(P. Borenstein et al., 1968; P. Nayrac et al., 1969).

Фармакологічні характеристики сульпіриду
У середині ХХ ст. серед фармакологів та клініцистів 

було поширене переконання про те, що між ефектив-
ністю АП та його здатністю викликати ЕПР існує 
пряма пропорційна залежність, тому теорія про існу-
вання АП без такої побічної дії викликала сумніви. 
Проте вже на ранніх етапах клінічних досліджень 
клініцисти та вчені звернули увагу на те, що прийом 
сульпіриду (навіть у дозі 1800 мг/добу), як і клозапіну, 
дуже рідко супроводжувався появою ЕПР. Пізніше 
дослідники виявили, що сульпірид відрізняється від 
типових АП, адже володіє слабкою парціальною аго-
ністичною активністю до D2-дофамінових рецепто-
рів. Ця особливість зменшує вірогідність виникнення 
ЕПР при застосуванні високих доз сульпіриду. Разом 
з тим препарат має виражені антипсихотичні власти-
вості (S. Stahl, 2013).

Таким чином, сульпірид та клозапін є першими 
атиповими АП, а не рисперидон, як це зазначено 
у деяких джерелах. Відкриття цих засобів зробило 
значний внесок не лише у клінічну практику, а й на-
уку. Вчені більше не пов’язували високу антипсихо-
тичну активність препаратів з обов’язковим розвит-
ком ЕПР. Науковці почали більш глибоко вивчати 
патогенез шизофренії, і примітивну «дофамінову 
теорію» цього захворювання замінила багатофактор-
на теорія, зокрема «теорія серотонін-дофамінового 
дисбалансу». Надалі виявили антидепресивні та анк-
сіолітичні властивості сульпіриду, які проявлялися 
навіть при застосуванні невисоких доз. Сульпірид 
часто комбінують з іншими антидепресантами 

(АД), що дозволяє досягти потенціювання антиде-
пресивної та антитривожної дії та зменшити побічні 
ефекти деяких АД, наприклад нудоту, блювання, 
 зниження апетиту, характерні для селективних інгі-
біторів зворотного захоплення серотоніну, норадре-
наліну (S. Stahl, 2013).

Сульпірид є потужним парціальним агоністом 
5-HT4-підтипу серотонінових рецепторів, що прояв-
ляється вираженою протиблювотною та прокінетич-
ною дією (стимуляція та регуляція моторики шлун-
ково-кишкового тракту), а також має значення в ан-
тидепресивній, анксіолітичній та аналгетичній ак-
тивності засобу (M. Tonini et al., 2003). На відміну від 
решти АП, для сульпіриду характерна ще одна уні-
кальна властивість – парціальна агоністична актив-
ність щодо GHB-рецепторів (рецептори до γ-окси-
масляної кислоти) та здатність збільшувати експресію 
GHB-рецепторів. Вважається, що ця дія має значен-
ня в антипсихотичній, анкcіолітичній і антидепре-
сивній активністі засобу та асоційована з меншою 
вірогідністю виникнення ЕПР. 

Висока селективність сульпіриду до дофамінових 
рецепторів забезпечує майже повну відсутність по-
бічних ефектів, які характерні для інших АП та АД: 
надмірна сонливість та седація, ортостатична гіпо-
тензія, тахікардія, сухість в роті, запор, мідріаз, за-
тримка сечі тощо. 

Таким чином, сульпірид володіє антипсихотичною, 
антидепресивною, анксіолітичною, протиблювот-
ною, прокінетичною активністю з мінімальними по-
бічними ефектами, доброю переносимістю, компла-
єнтністю та високою безпечністю навіть при засто-
суванні високих доз (S. Stahl, 2013).

З початку вивчення властивостей АП відомо, що, 
крім основної антипсихотичної дії, деякі представ-
ники фармакологічної групи володіють іншими ко-
рисними для соматичного та вегетативного здоров’я 
ефектами (протиблювотним, протисвербіжним, про-
тикашльовим тощо). Слід мати на увазі й те, що у ба-
гатьох хворих із соматичною патологією мають місце 
депресивні та/або тривожні розлади з коморбідним 
перебігом. Часткова психосоматична природа деяких 
хвороб обґрунтовує доцільність включення у комп-
лексне лікування пацієнта лікарських засобів із ан-
типсихотичною дією (S. Stahl, 2013).

Актуальною проблемою є немотивований страх лі-
карів загальної практики, сімейних лікарів та інших 
спеціалістів непсихіатричного профілю через призна-
чення АП, а також хибне переконання фахівців у від-
сутності формального юридичного права на «втру-
чання у психіку пацієнта». Але істина в тому, що пси-
хіатрична допомога потрібна лише при тяжких депре-
сивних та тривожних розладах або при резистентних 
до лікування станах та у складних для діагностики 
випадках. У більшості випадків допомога психіатра 
повинна нести консультативний характер, а ведення 
хворих є компетенцією сімейного лікаря. На жаль, 
на практиці цей алгоритм зазнає краху, і навіть при 
нетяжких тривожних розладах хворих направляють 
до психіатра. 

За словами відомого психофармаколога S. Stahl, 
немотивований страх лікарів непсихіатричного про-
філю перед призначення АП є застарілим відлунням 
донаукових часів, коли психіку людини пов’язували 
з містичними та надприродними явищами, що в еру 
доказової медицини є недоречним. Тому вчений про-
понує термін «психо тропний препарат» замінити 
на «нейротропний препарат», який є більш науково 
обґрунтованим. S. Stahl також наголошує на тому, що 
лікарям загальної практики чи інших терапевтичних 

спеціальностей не потрібно боятися призначати пре-
парати, які за фармакологічною класифікацією на-
лежать до АП чи АД, адже у малих дозах ці засоби 
володіють іншими властивостями, які можуть бути 
корисними у певній клінічній ситуації (протиблю-
вотна, протикашльова, протисвербіжна дія). S. Stahl 
свої висновки підкріплює такими фактами: у дозі 
 50-150 мг/добу препарат володіє прокінетичною 
та протиблювотною дією, 200-600 мг/добу – анти-
депресивною та анксіолітичною дією, а при застосу-
ванні від 600 до 1800 мг/добу проявляє властивості 
атипового АП.

Сульпірид у психіатрії та неврології
Результати багатьох плацебо-контрольованих ран-

домізованих клінічних досліджень неодноразово під-
твердили високу ефективність, безпечність та добру 
переносимість сульпіриду хворими на шизофренію, 
шизоафективні розлади та інші розлади психотично-
го спектру (B. Soares et al., 2000; E. Lai et al., 2013).

Свою ефективність сульпірид демонструє у ліку-
ванні пацієнтів із шизотиповими розладами, депре-
сією, дистимією, тривожними, невротичними розла-
дами, патологічними станами, пов’язаними зі стре-
сом, тривожно-компульсивними станами. 

Завдяки поєднанню протиблювотної, анксіолі-
тичної, прокінетичної та антидепресивної дії засіб 
ефективний при лікуванні пацієнтів із розладами 
харчової поведінки (нервовою анорексією, булімією) 
(T. Hiyama et al., 2009). 

Сульпірид у гастроентерології
Окрім психіатрії та неврології, сульпірид часто за-

стосовується в гастроентерології. Основні властиво-
сті засобу, які є корисними для пацієнтів цього про-
філю, це протиблювотна (при нудоті та блюванні пери-
феричного ґенезу), гастропротекторна, прокінетична, 
антирефлюксна, антисекреторна дія. 

Відповідно, доцільним є включення сульпіриду 
в комплексне лікування хворих на езофагіт, гастрит, 
дуоденіт (особливо при підвищеній кислотності 
шлунка), гастропарез різної етіології (зокрема діабе-
тичний), гастроезофагеальну рефлюксну хворобу 
та рефлюкс-езофагіт, функціональну диспепсію, ви-
разкову хворобу шлунка та дванадцятипалої кишки, 
а також на дискінезію жовчовивідних шляхів, хроніч-
ний холецистит та панкреатит (N. Rasheed et al., 2010, 
E. Belova, 2007; I. Tsimmerman et al., 2007).

Включення сульпіриду в комплексну терапію хелі-
кобактерасоційованого гастриту та виразкової хворо-
би покращує результати лікування, а також зменшує 
частоту нудоти та блювання, що виникають на тлі 
застосування деяких компонентів ерадикаційної 
 терапії (E. Belova, 2007; I. Tsimmerman et al., 2007). 
Свою нішу сульпірид зайняв у лікуванні функціо-
нальних розладів шлунково-кишкового тракту (синд-
рому подразненого кишечнику, особливо при вира-
женому больовому компоненті та переважанні запо-
ру, функціональному запорі) як ефективний прокі-
нетик та аналгетик (M. Sato et al., 2006).

Висновок
За 50 років від моменту першого клінічного застосу-
вання  сульпірид  не  втратив  своєї  актуальності  й 
до сьогоднішнього дня. Цей лікарський засіб об’єднав 
у собі три складові: атиповий АП, АД та психосома-
тичний засіб із соматотропними та вегетотропними 
властивостями. Окрім основних сфер застосування 
(у психіатрії – для лікування шизофренії, ШАР, пси-
хозів, депресивних, тривожних, стрес-індукованих 
розладів, дистимії тощо; у неврології – при мігрені, 
хронічному головному болю, напрузі, нудоті та блю-
ванні центрального ґенезу, головокружінні, синд ромі 
вегетативної дисфункції тощо), сульпірид зайняв своє 
місце і в гастроентерології.
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