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Основные требования к психотропным
средствам для терапии психосоматических
расстройств:

– широкий спектр психотропной актив�
ности: эффективное воздействие на тре�
вожные, депрессивные, ипохондричес�
кие (астенические, соматовегетативные)
расстройства;

– благоприятный спектр побочных эффек�
тов с минимальным негативным воздействи�
ем на соматические функции;

– хорошие соматотропные эффекты (те�
рапевтическое воздействие на сопутствую�
щую соматическую патологию);

– минимальная поведенческая токсич�
ность (малая выраженность или отсутствие
седативных эффектов – сонливости в днев�
ное время, нарушения внимания).

Среди современных средств психофармако�
терапии, отвечающих указанным требова�
ниям, следует выделить атипичный нейролеп�
тик класса замещенных бензамидов Эглонил
(сульпирид).

В клинической практике более 40 лет
Эглонил находит широкое применение, что
обусловлено его различными клиническими
эффектами (И.И. Дегтярева, Н.В. Харченко,
1995; Д.Ю. Вельтищев, 2001; И.И. Дегтярева,
2004).

Спустя много лет после внедрения препа�
рата, учитывая стремительные темпы разви�
тия фарминдустрии, кажется, что уже доско�
нально изучены механизмы его действия и
определены основные показания для приме�
нения. Однако в медицине существует немало
примеров, когда со временем пересматрива�
ются подходы к лечению тем или иным пре�
паратом с учетом новых взглядов на патогенез
заболевания, а также расширяются возмож�
ности для его применения.

� Эглонил, первоначально созданный как пси�
хотропный препарат, в настоящее время ши�

роко применяют в клинике внутренних болезней.

Сульпирид – первое производное бенза�
мида, принципиально отличается по хими�
ческой структуре от большинства других
нейролептиков, что позволяет отнести его
к классу атипичных нейролептиков.

Обладая тропизмом исключительно к доф�
аминергической системе, в клинических усло�
виях сульпирид демонстрирует широкий диа�
пазон терапевтических эффектов. Эглонил
воздействует на дофаминчувствительную
аденилатциклазу. При приеме внутрь препарат
оказывает эффект также за счет блокады пери�
ферических дофаминовых рецепторов крове�
носных сосудов и гладкой мускулатуры желу�
дочно�кишечного тракта (ЖКТ) (В.В. Кали�
нин, 2001). Эглонил оказывает также анти�
депрессивное, противотревожное, противобо�
левое действие (Д.Ю. Вельтищев, 2001).

Препарат действует на уровне гипотала�
мических ядер и центров двигательной актив�
ности ЖКТ. Являясь антагонистом дофамин�
ергических рецепторов, он оказывает противо�
рвотное, нормализующее гастропилородуо�
денальную моторику действие, а корригируя
дисфункцию гипоталамуса – нормализую�
щий микроциркуляцию в гастродуоденаль�
ной зоне эффект. Действие препарата осу�
ществляется на уровне ЦНС, что подтвержда�
ется обнаружением его в большом количестве
в гипофизе после введения сульпирида, ме�
ченного 14С.

Эглонил эффективен при затяжных тре�
вожных депрессиях, наиболее распространен�
ных сегодня в общей медицинской практике.
В высоких терапевтических дозах он может
применяться при шизофрении, в средних

дозах – при тревожных и депрессивных состо�
яниях, особенно при лечении маскирован�
ных депрессий, в малых дозах – при мигрени,
головокружении и головной боли напряже�
ния, бронхиальной астме, снижая частоту при�
ступов удушья и выраженность депрессивных
реакций, сопровождающих приступы астмы;
при лечении многих расстройств депрессивно�
го спектра, соматоформных расстройств
(психогенных головных болей, мигрени, болей
в области сердца, функциональных заболева�
ний кишечника (синдрома раздраженного
кишечника – СРК) (В.В. Калинин, 2001).

Сульпирид не влияет на желудочное кис�
лотообразование, не обладает антисеротони�
новым и антигистаминным действием, не
оказывает влияния на автономную нервную
систему и обменные процессы, прямо не воз�
действует на сердце и сосуды.

� Благоприятный профиль безопасности
Эглонила обусловлен отсутствием метабо�

лизма препарата в печени. Он не вызывает вы�
раженного седативного эффекта в отличие от
большинства нейролептиков.

При назначении препарата редко могут
наблюдаться такие побочные реакции, как
легкая сонливость, возбуждение, экстрапи�
рамидные расстройства, кратковременная
гиперпролактинемия.

При заболеваниях ЖКТ включение
препарата Эглонил в схему лечения способ�
ствует устранению абдоминальных болей,
уменьшению функциональных желудочно�
кишечных симптомов, при этом нормализу�
ется двигательная активность толстого
кишечника, редуцируются тошнота, рвота,
чувство тревоги, улучшается аппетит, сон
(M. Gаslandi, 1990).

Язвенная болезнь желудка (ЯБЖ) и двенад�
цатиперстной кишки (ЯБДК), дуоденостаз,
хронические холециститы с наличием били�
арных дисфункций, хронические панкреати�
ты, СРК – патологические состояния, при
которых имеет место назначение данного пре�
парата в гастроэнтерологической практике.

Эглонил применяют у больных ЯБ с вегета�
тивными реакциями при торпидном течении
каллезных язв, при ЯБ с нарушением мотор�
но�эвакуаторной функции желудка и двенад�
цатиперстной кишки, при кровотечениях,
а также при стероидных язвах. Его следует на�
значать в сочетании с препаратами, снижаю�
щими секреторную активность желудка.

Эффект препарата при ЯБЖ и ЯБДК осно�
ван на центральном и периферическом ком�
понентах механизма его действия, что обеспе�
чивает улучшение кровоснабжения ЖКТ и
секрецию нейтральной слизи слизистой обо�
лочки желудка, ускорение эпителизации, уси�
ление роста капилляров и пролиферации
фибробластов, уменьшение зоны некроза,
практически не влияя на кислотообразующую
функцию. Основным, по�видимому, остается
центральный компонент в действии препара�
та, что позволяет устранять влияние внешних
стрессовых факторов на больного (И.И. Дег�
тярева, 1983, 1999, 2000).

Ускорение рубцевания (циркуляторный и
трофический эффекты) экспериментальной
язвы всегда ярко выражено, если она вызвана
кортизоном, термокаутером, уксусной кис�
лотой, пережатием двенадцатиперстной киш�
ки, что свидетельствует о воздействии препа�
рата Эглонил на местные механизмы регуля�
ции микроциркуляции в желудке.

Сульпирид эффективен для профилактики
и лечения стрессовых язв. Острые язвенные
геморрагические проявления при заболе�
ваниях ЦНС, респираторных заболеваниях,

при операциях или повреждениях (множест�
венных травмах) высших нервных центров
близки к поражениям, наблюдаемым у жи�
вотных при дисфункции гипоталамуса.
У тяжелораненых (больных с политравмой
и язвой в анамнезе) сульпирид в 70% случаев
позволяет избежать геморрагических ослож�
нений при геморрагических гастритах и
стрессовых язвах.

Кроме того, Эглонил показан при ано�
рексии, тревожном состоянии и раздражи�
тельности больного. Он обладает анксиоли�
тическим и антидепрессивным действием,
что наиболее выражено при применении
препарата в низких дозах. Собственно тимо�
лептический эффект лекарственного сред�
ства вторичен и возникает за счет пер�
вичного психостимулирующего действия
препарата, применяемого в низких дозах
(В.В. Калинин, 2001).

Эглонил назначают больным с СРК с запо�
ром и наличием выраженной абдоминальной
боли либо одного из соматоформных рас�
стройств – тревоги, депрессии, ипохондри�
ческого синдрома, нарушений сна (И.И. Дег�
тярева, И.Н. Скрыпник, 2003).

Признаки тревожного личностного рас�
стройства выявлены у 19�61% пациентов
с СРК (В.И. Симаненков, 1999). До 40% та�
ких больных имеют генерализованное

тревожное расстройство (ГТР), и наоборот,
до 50�88% больных с ГТР страдают СРК.
Тревога, сопровождаемая изменениями в ха�
рактере симпатоадреналовой и серотонинер�
гической активации, создает предпосылки
для возникновения моторных расстройств.
Наличие ГТР значительно ухудшает резуль�
таты лечения СРК (R.B. Lydiard, 2001).

Учитывая, что на развитие СРК влияют
расстройства ЦНС, гормональный и вегета�
тивный дисбаланс, нервно�висцеральные
нарушения, тревожно�депрессивный синд�
ром, которые приводят к повышенной чув�
ствительности кишечника и абдоминальной
боли, при этих заболеваниях Эглонил мож�
но назначать как вариант антидепрессив�
ной терапии в комплексном лечении,
преимущественно со спазмолитиками. По�
ложительный эффект препарата при сомато�
формных расстройствах, особенно при
локализации симптомов в области ЖКТ,
объясняется блокадой центральных доф�
аминовых рецепторов (уменьшением трево�
ги и депрессивной симптоматики) и пери�
ферических дофаминовых рецепторов (нор�
мализацией моторной активности желудка,
кишечника, желчного пузыря, вирсунговой
протоки поджелудочной железы – ПЖ)
(Buvat J., 1997), что обеспечивает устране�
ние и интенсификацию эвакуации секрета
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Основные терапевтические эффекты2:

Доза: 50 – 150 мг в сутки в течение 3-4 недель

- противоболевой
- противодиспепсический
- противорвотный

- активирующий (антиастенический)
- противотревожный
- антидепрессивный

Психосоматические расстройства – часто встречаемые нарушения среди населения. Их частота
составляет 15450%, а в общемедицинской практике – от 30 до 57% (А.Б. Смулевич, 2000).

И.Н. Скрыпник

Роль сульпирида как средства для лечения
психосоматических расстройств

в практике интерниста

ZU_2011_13.qxd  15.07.2011  16:58  Page 40



41

ПОДІЯ • ВІТАЄМОwww.health�ua.com

www.health�ua.com

Наш сайт www.health�ua.com В среднем более 8000 посещений в день* • Архив «Медичної газети «Здоров’я України» с 2003 года  *http://top.bigmir.net/report/58476

Представляємо номінанта почес�

ної відзнаки – ДП «Санаторій «Кур�
пати» ЗАТ ЛОЗПУ «Укрпрофоздо�
ровниця».

Справжньою окрасою південно�

го берега Криму є санаторій «Кур�

пати», розташований на березі

Чорного моря за 8 км від центру

м. Ялти. У цьому унікальному куточку лікують передусім

краса природи та цілюще повітря. Поєднання аромату хвой�

них лісів та свіжого морського повітря, насиченого іонами

йоду та фітонцидами, чудово впливає на самопочуття людей.

У XIX ст. цю місцевість уподобала царська родина.

У 1913 р. за проектом архітектора Н.Г. Тарасова тут було спо�

руджено маєток великого князя Дмитра Романова, онука ім�

ператора. З 1936 р. у цій

садибі функціонує сана�

торій «Курпати», назва

якого в перекладі

з тюркської означає «теп�

ла ковдра». Цей мальов�

ничий куточок південного

берега немов ковдрою

прикритий від колючих

вітрів, тому тут тепло і за�

тишно будь�якої пори ро�

ку. Серед гостей санато�

рію популярні прогулян�

ки Царською (Сонячною)

стежкою, що на початку

минулого століття з’єдну�

вала маєток великого кня�

зя з імператорською рези�

денцією. Головний корпус

санаторію – «Дружба» –

збудовано у 1985 р. Будів�

ля в стилі хай�тек нагадує

ніжне латаття, що пливе

в синіх водах моря.

У санаторії є все необ�

хідне для змістовного від�

починку і кваліфіковано�

го лікування: власний

пляж, басейн з теплою

морською водою, трена�

жерний, конференц�

і кіноконцертний зали.

Висококваліфікований та

доброзичливий персонал

санаторію намагається

враховувати потреби, сма�

ки та уподобання гостей.

Заклад має сучасну лікувально�діагностичну базу, завдяки

чому його співробітники проводять ефективне лікування

хвороб різних органів і систем; основним напрямом є ліку�

вання патології дихальних шляхів. У «Курпатах» можна

отримати консультацію провідних фахівців з пульмонології,

кардіології, ЛОР�патології. До послуг відпочивальників

інгаляторій з бронхолітичними та протизапальними препа�

ратами, антибіотиками, а також з фітопрепаратами та ефір�

ними оліями; сеанси аерофітотерапії; фізіотерапії; психо�

терапії; рефлексотерапії; спелеотерапії; солярій; фітобар,

грязелікування, масажні кабінети для класичного масажу,

з ефірними оліями, механомасажу «Релакс»; тренажерний

зал і зал лікувальної фізкультури. Під керівництвом досвід�

ченого інструктора проводиться дихальна гімнастика на бе�

резі моря, лікувальна гімнастика.

Функціональна діагностика на рівні міжнародних стан�

дартів дає можливість пройти обстеження серця, функції

зовнішнього дихання, оцінити стан судин голови, верхніх і

нижніх кінцівок; провести сучасні ультразвукові досліджен�

ня. «Курпати» дарують свої гостям силу, бадьорість та море

позитивних емоцій.

Мальовнича Житомирщина, неповторна поліська земля.

Цей край, багатий на корисні копалини, лісові ресурси, пра�

цьовитих людей, здавна надихав багатьох митців поетичного

слова і пензля. Саме тут, на березі мальовничої річки Тетерів

зі скелястими берегами, серед величних і

гордих столітніх змішаних лісів розташо�

ваний номінант золотої відзнаки «Ви�

знання року – 2010» – ДП «Санаторій для
батьків з дітьми «Тетерів».

Одна з найкращих оздоровниць Украї�

ни заснована в 1932 р. Чисте лісове по�

вітря, цілюща вода чотирьох великих

озер, щедра природа створюють чудові умови для гарного

відпочинку й оздоровлення та приваблюють велику кіль�

кість гостей з різних куточків України. Санаторій розрахова�

но на 300 місць.

Основним лікувальним фактором оздоровниці є унікальне

джерело сульфатно�магнієво�кальцієвої води. У санаторії

лікують захворювання органів дихання, опорно�рухового

апарату, органів травлення, нервової і серцево�судинної

систем.

Заклад, що має сучас�

ну лікувально�діагнос�

тичну базу, надає різні

види послуг, серед яких

кліматотерапія (аеро�

терапія, таласотерапія,

лікувально�оздоровчі

ігри); лікувальна фіз�

культура (гімнастика,

велотренування, прогу�

лянки); водо� та баль�

неотерапія (мінеральна

вода, йодобромні,

хвойні, хлоридонатрієві

ванни з лікувальними

травами, вихрові душі,

підводний душ�масаж);

пелоїдо� та водотерапія

(грязеві аплікації

Сакського озера, пара�

фінові та озокеритові

аплікації, грязеві комп�

реси); фізіотерапія

(електрофорез, фоно�

форез, низько� та висо�

кочастотна магнітоте�

рапія, синусоїдальна

модульована терапія,

ультрафіолетове опромінення, електросон, лазеротерапія,

інфрачервоне опромінення, дарсонвалізація, синглетно�

киснева та ультразвукова терапія, діадинамотерапія, елект�

роміостимуляція).

До послуг гостей санаторію бібліотека, дитячі ігрові, во�

лейбольні, баскетбольні, тенісні майданчики, тренажерний

зал, більярд, аеросолярій, пляж. В оздоровниці створено всі

умови для проведення семінарів, науково�практичних кон�

ференцій, консиліумів та медичних рад.

Нині «Санаторій для батьків з дітьми «Тетерів» тісно спів�

працює з профільними науково�дослідними інститутами та

медичними університетами нашої країни, проводить науково�

практичні дослідження з питань розроблення, упровадження

та використання нових методів лікування і реабілітації.

За вагомий внесок у справу оздоровлення дітей колектив

санаторію неодноразово нагороджувався Почесними грамо�

тами Центральної ради з управління курортами профспілок

СРСР, Дипломами та Почесними грамотами Київської тери�

торіальної ради. В арсеналі нагород та відзнак – Почесні

грамоти Міністерства культури і спорту, Житомирської об�

ласної державної адміністрації, обласного та районного від�

ділів освіти, обласної ради профспілок. У 2005 р. санаторій

для батьків з дітьми «Тетерів» став переможцем національно�

го рейтингу Асамблеї ділових кіл України в номінації «Сана�

торно�курортні послуги».

Колектив оздоровниці очолює висококваліфікований спе�

ціаліст, умілий організатор, кандидат медичних наук Сергій

Григорович Криворучко. Поряд натхненно і самовіддано

працюють чуйні лікарі, привітні техпрацівники. Досвідчені

фахівці щедро дарують пацієнтам тепло своїх сердець, любов

і увагу. Вони працюють з однією метою: зробити відпочинок

для своїх пацієнтів гармонійним і незабутнім.

Національна презентаційно4рейтингова програма «Діловий імідж України.
Визнання року – 2010» вітає переможців програми.
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Діловий імідж України
Визнання року – 2010

по дуктулярным протокам ПЖ и желчи по
общему желчному протоку.

Тревожно�депрессивные расстройства
провоцируют нейрогуморальные и местные
нарушения, которые приводят к неудовле�
творительному заживлению язвенного
дефекта при лечении болезни Крона
(E.A. Mayer, 2001).

Распространенность тревожно�депрессив�
ных расстройств у пациентов с кардиологи�
ческой патологией достигает в среднем 20%
(Ф.И. Белялов, 2005). Клинически выражен�
ная тревога выявляется у 50% больных арте�
риальной гипертензией, у более 70% пациен�
тов с ишемической болезнью сердца.
Тревожные расстройства повышают риск
развития ишемической болезни сердца и час�
тоту осложнений в 2,5�4,9 раза. Тревога име�
ет место у 50% госпитализированных паци�
ентов с острыми коронарными синдромами
(Ю.П. Успенский, 2009).

На фоне комплексного лечения с включе�
нием препарата Эглонил наблюдается нор�
мализация сердечного ритма с уменьшением
выраженности желудочковой экстрасисто�
лии и наджелудочковой тахикардии, которые
также могут провоцироваться патологичес�
кой тревогой. Сульпирид приводит к значи�
тельному улучшению общего состояния
больных с артериальной гипертензией и
болью в спине с наличием психоэмоциональ�
ных нарушений (Plevova и et al, 1990).

Эглонил также применяют в неврологи�
ческой практике для терапии целого ряда бо�
левых синдромов (мигрени, головных болей
напряжения, миофасциальных болей) и го�
ловокружения. На фоне лечения препаратом
значительно снижается частота и тяжесть бо�
левых приступов, а также редуцируются со�
путствующие вегетативные и гастроинтести�
нальные нарушения, что сопровождается
уменьшением потребности в применении
классических анальгетиков (А.Б. Смулевич,
С.В. Иванов, 2002).

Согласно ряду исследований (De Maio и со�
авт., 1979), назначение препарата Эглонил в до�
зе 100�150 мг/сут при мигрени и головной боли
напряжения способствует снижению частоты
мигренозных приступов, их продолжительнос�
ти, частоты продромальных явлений, вегета�
тивных нарушений и уменьшению суточной
дозы анальгетиков (В.В. Калинин, 2001).

� Тревожно�фобические расстройства
ухудшают функцию легких и качество

жизни пациентов с пульмонологической пато�
логией, являясь одним из прогностических
факторов госпитализации.

Некоторые эмоциональные нарушения
могут быть конкурентными по отношению
к основному заболеванию, что приводит
к затруднению диагностики и полипрагма�
зии. Панические расстройства у больных
бронхиальной астмой наблюдаются с часто�
той 6�24%, при этом могут маскировать рес�
пираторные симптомы или приниматься
врачами за истинные приступы удушья или
признаки передозировки β2�агонистов. Кро�
ме того, ожидание приступа удушья при
бронхиальной астме и хроническом обструк�
тивном заболевании легких усугубляют тре�
вогу (Ю.П. Успенский, 2009).

Назначение препарата при бронхиальной
астме приводит к снижению частоты и тяжес�
ти приступов удушья, а также выраженности
депрессивных реакций, которые их сопровож�
дают, что в некоторых случаях позволяет
уменьшить дозу или прекратить прием глюко�
кортикоидов (Porot, Coudert, 1971). Эффект
препарата при бронхиальной астме заключа�
ется в улучшении функции общения и экс�
прессии у данной категории больных,
т. е. сульпирид вмешивается в алекситимичес�
кое звено патогенеза, что способствует разры�
ву порочного круга при этом заболевании.

Влияние на дофаминовые рецепторы
объясняет эффективность препарата при не�
которых соматоформных, а также функцио�
нальных соматических заболеваниях ЖКТ
при применении в дозе до 300 мг/сут в тече�
ние 14�21 дня (Е.Г. Порошина, 2004).

Эглонил показал свои возможности широкого
применения при ряде психопатологических и
психосоматических расстройств, что обусловле�
но его плейотропным действием. Это позволяет
говорить о дальнейших перспективах использо�
вания препарата в клинической медицине.
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