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Условные сокращения

АС — абстинентный синдром
ААС  — алкогольный абстинентный синдром
АД  — артериальное давление
БАР  — биполярное аффективное расстройство
ГАМК  — гамма-аминомасляная кислота
ГЛУ  — глутаминовая кислота
ГОМК  — гамма-оксимасляная кислота
ГЭБ  — гемато-энцефалический барьер
ЖКТ  — желудочно-кишечный тракт
ЗПР  — задержка психического развития
ИМАО  — ингибиторы моноаминоксидазы
ЛС  — лекарственное средство
МАО  — моноаминоксидаза
МДП  — маниакально-депрессивный психоз
ОРВИ  — острая респираторная вирусная инфекция
СИОЗС — селективные ингибиторы обратного захвата серотонина
ЦНС  — центральная нервная система
ЭЭГ  — электроэнцефалография



6

Предисловие
При лечении психических нарушений, особенно психотического уров-

ня, используются многочисленные средства из самых различных фар-
макологических групп, которые в широком понимании этого слова на-
зывают «психофармакологическими препаратами». Однако за последние 
годы сформировалось более узкое понимание области психофармако-
логии, учитывающее только средства медиаторного и более высокого 
уровня действия (системы вторичных посредников) на психические про-
цессы.

Психофармакологические препараты обладают рядом особенностей:
1) действуют на психическую сферу в минимальных дозах;
2) затрагивают своим воздействием одновременно многие психиче-

ские сферы;
3) эффект воздействия препаратов формируется обычно при уча стии 

различных медиаторных систем на уровне синаптических связей в цен-
тральной нервной системе (ЦНС). Разные препараты имеют свой уни-
кальный спектр нейрохимической активности, определяющий развитие 
терапевтических эффектов;

4) вызывают, как правило, побочные действия, которые практически 
неотделимы от лечебного эффекта (нейролептический синдром, синдром 
«ватных» ног и др.). В ряде случаев побочные эффекты на разных ста-
диях заболевания и выраженности некоторых клинических симптомов 
рассматриваются в качестве желательных (седативный, стимулирующий, 
гипоэмоциональный, миорелаксирующий и т. д.).

Необходимо отметить, что лечебное действие психотропных препара-
тов во многом зависит от дозы. В средних дозах в наибольшей степени 
проявляет себя весь спектр психотропного действия, характерный для 
данного лекарственного препарата. В малых дозах чаще всего превалиру-
ют только некоторые лечебные свойства, например седативные или акти-
вирующие; в этих дозах лекарство действует мягко, как правило, не обна-
руживая побочных явлений. В больших дозах, наряду с максимальным 
психотропным воздействием, выявляются эффекты купирования острых 
проявлений психического расстройства, но при этом часто имеют местно 
выраженные побочные явления и осложнения. Поэтому в данном спра-
вочнике для основных препаратов авторы указывают пределы малых, 
средних и больших доз. Следует обратить внимание, что нередко дозы 
препаратов-аналогов могут отличаться от доз «брендового» препарата, 
что отражено в «листке-вкладыше», утвержденном Минздравом РФ.

В узком смысле все психотропные препараты лечебного характера 
подразделяют в основном на пять групп: антипсихотики, антидепрес-
санты, тимостабилизаторы, транквилизаторы и ноотропы. Кроме того, 
психотропной активностью обладают психостимуляторы и некоторые 
другие средства, применяемые в терапевтической и наркологической 
практике.
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ФАРМАКОДИНАМИЧЕСКИЕ 
И НЕЙРОХИМИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ РЕГУЛЯЦИИ 

ПСИХИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ

Психотропные препараты —  лекарственные средства (ЛС), пред-
назначенные для лечения пациентов, страдающих психическими на-
рушениями. Наряду с этим препараты, обладающие психотропной 
активностью, применяются и как средства сопутствующей терапии 
в наркологической, неврологической и соматической практике. На ру-
беже ХХ—ХХI вв. препараты подобного действия выписывались 
на каждом четвертом рецепте, а удельный вес (общее число) лекарств 
среди всех применяемых в медицине составлял чуть менее трети.

Выделяют три большие группы средств, обладающих психотроп-
ной активностью: психолептики, психоаналептики и психодизлеп-
тики (гр. lepsis —  сковывание). К последней группе относятся вещест-
ва, обладающие галлюциногенной и психотомиметической активно-
стью (вызывающие дизрегуляцию основных форм психической 
деятельности). Классификация психотропных препаратов построена 
в соответствии с их корригирующими способностями в отношении 
ослабления основных симптомов и синдромов психических заболева-
ний. В лечебной практике используются ЛС, относящиеся к первым 
двум классам:

I. Психолептики:
1. Антипсихотики/нейролептики.
2. Транквилизаторы/анксиолитики, снотворные.
3.   Противосудорожные/противоэпилептические/тимостабили-

заторы.
II. Психоаналептики:

1. Антидепрессанты.
2. Психостимуляторы.
3.   Ноотропные препараты и средства, улучшающие когнитивное 

функционирование.
Антипсихотики, антидепрессанты, ноотропы и анксиолитики при 

назначении формируют два эффекта: быстрый (неспецифический) 
и медленный (специфический). Развитие медленного эффекта совпа-
дает по качеству с названием класса препарата. Он отражает форми-
рование специфического «лекарственного метаболизма» и развитие 
основного (базового) эффекта, который появляется в период от 2 нед. 
для антидепрессантов и до 2 мес. для антипсихотиков, 3—4 мес. для 
ноотропов и некоторых анксиолитических средств. Эффекты этих 
групп препаратов связаны с изменением медиаторного обмена в ЦНС, 
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формирующимся только при длительном применении. Быстрые 
эффекты (часто неспецифические), развивающиеся при назначении 
этих препаратов, связаны с прямым действием на обмен медиаторов, 
но они неустойчивы и быстро исчезают при отмене лекарства. Наряду 
с этим, часть быстрых эффектов, особенно гипноседативный, широко 
используется в психиатрической практике, когда речь идет о купиро-
вании особо опасной симптоматики, требующей немедленного вме-
шательства (психомоторное возбуждение с выраженными тенденция-
ми к ауто- и/или гетероагрессии).

В ряде случаев для анксиолитиков, антиконвульсантов и средств, 
улучшающих нейрокогнитивное функционирование, качество быстро-
го эффекта совпадает с медленно развивающимся эффектом, однако 
и в этой ситуации неспецифический ответ проходит сразу после от-
мены препарата.

Адекватным назначение препарата будет считаться в том случае, 
если ЛС предназначено для нормализации измененного медиатор-
ного баланса в ЦНС, вызванного патологическим состоянием. В соот-
ветствии с качеством нарушения медиаторных изменений в регионах 
мозга формируется клиническая картина заболевания (изменение 
качества и динамики состояния). При этом устанавливается болез-
ненный нейрохимический гомеостаз, который часто резистентен 
к действию лекарств. Поэтому до 30 % психически больных пациен-
тов исходно могут не реагировать на первый назначенный препарат. 
К тому же если заболевание находится в стадии развития, то и в ходе 
дальнейшего лечения чувствительность пациентов к терапии может 
оказаться непостоянной в разное время, что часто требует индивиду-
ального и подчас длительного подбора эффективного ЛС.

Во многом трудности выбора препаратов обусловлены сопут-
ствующей патологией (коморбидностью). При таких состояниях сим-
птоматика заболеваний оказывается крайне гетерогенной и подчас 
противоречивой, часто антагонистической, что представляет собой 
дополнительные трудности в подборе терапии, направленной на ле-
чение основного заболевания в составе коморбидной патологии. По-
добная ситуация встречается при лечении наркозависимых и пациен-
тов с органическими заболеваниями головного мозга, в гериатрии 
и педиатрии.

Сказанное отражает трудности в подборе нейрохимически адек-
ватного препарата в зависимости от стадии заболевания, характера 
сопутствующей патологии и режима его применения. В табл. 1 пред-
ставлены основные нарушения и синдромы, выявляемые в психиче-
ской сфере, и препараты базовой терапии, обычно применяемые для 
их коррекции.

Как правило, эффект действия препаратов формируется при уча-
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