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В статье автором приведены данные о клинической картине острого отравления амисульпридом, сульпиридом и тиапри-
дом при исследовании на животных. Полученные данные позволяют применять их для первичной диагностики при поступле-
нии пациентов с отравлениями.
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In article the author provided data on a clinical picture of sharp poisoning amisulpride, tiapride, sulpiride at research on animals. 
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Введение
В последнее десятилетие наблюдается увеличение 

количества отравлений, в том числе лекарственными 
средствами, которое достигает 40% среди острых бы-
товых отравлений. В настоящее время в медицинской 
практике широко используются нейролептики антипси-
хотического действия при лечении различных психиче-

ских заболеваний. Отравление нейролептиками про-
исходит при злоупотреблении, передозировке, а также 
повышенной чувствительности организма к ним [1]. От-
равления нейролептиками прочно занимают 3–4-е ме-
сто среди отравлений лекарственными средствами, а в 
психиатрической практике их доля достигает 15–20%. 
В настоящее время число случаев передозировки и 
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Таблица 1

Шкала оценки эффекта при наблюдении на мышах

Условная оценка эффекта Интенсивность эффектаУсиление Торможение
0 0 Отсутствие

+1 -1 Слабо выраженный
+2 -2 Умеренный
+3 -3 Значительный
+4 -4 Резкий

отравлений лекарственными средствами этой группы 
продолжает расти [2, 3, 4]. В России в сфере практи-
ческой медицины достаточно широко применяются 
нейролептики, в том числе группа нейролептиков –  
производных бензамида. Лекарственные вещества 
данной группы выпускаются под следующими торго-
выми названиями: амисульприд – солиан; сульпирид – 
эглонил, бетамакс, бетамак, веро-сульпирид, просуль-
пин, эглек, депрал, догматил; тиаприд – тиапридал, 
тиаприд, тридал.

Данные о токсическом влиянии на организм лекар-
ственных веществ являются необходимыми и полез-
ными для специалистов-медиков (врачей), так как в 
доступной научной литературе не описаны подобные 
случаи из практики.

Клиническая картина острого отравления, в кото-
рую также входят внешний вид и первичный осмотр 
больного (пациента), позволяет правильно интерпре-
тировать результаты анализов химико-токсикологиче-
ской либо судебно-химической лаборатории, а также 
поставить правильный диагноз при отравлении ан-
типсихотическими нейролептиками – амисульпридом, 
сульпиридом или тиапридом.

Методика исследования и результаты
Оценку общего состояния при введении нейро-

лептиков – производных бензамида проводили на ин-
тактных лабораторных животных (на белых взрослых 
мышах в возрасте 2,0–2,5 месяца массой 18–22 г) по 
изменению поведенческих реакций, нервно-мышечной  

Таблица 2

Регистрация картины интоксикации нейролептиков – производных бензамида

Показатель Картина интоксикации в баллах
Амисульприд Сульпирид Тиаприд

Общее состояние -3 -3 -4
Особенность поведения -3 -3 -3
Интенсивность двигательной активности -3 -3 -3
Наличие судорог +1 +2 +2
Характер судорог Тетанические Тетанические Тетанические
Координация движений -1 -2 -2
Тонус скелетных мышц Сниженный Сниженный Сниженный
Реакция на тактильные раздражители -2 -3 -3
Реакция на болевые раздражители -2 -2 -2
Реакция на звуковые раздражители -2 -3 -4
Реакция на световые раздражители -2 -4 -4

Частота дыхательных движений
190 

(у контроля – 240)
170 

(у контроля – 240)
160 

(у контроля –  240)
Глубина дыхательных движений +2 (глубокие) +3 (глубокие) +3 (глубокие)
Состояние волосяного покрова +1 +1 +1
Состояние кожного покрова 0 0 0
Окраска слизистых оболочек 0 0 0
Размер зрачка Суженные Суженные Суженные

Положение хвоста
Поджатое, потом 
прямое (без дви-
жения хвостом)

Поджатое, потом 
прямое (без движе-

ния хвостом)

Поджатое, потом 
прямое (без дви-
жения хвостом)

Количество фекальных масс -2 -2 -3
Консистенция фекальных масс -2 -3 -3
Частота мочеиспускания -3 -3 -3
Окраска мочи 0 0 0
Потребление корма -4 -4 -4
Потребление воды -4 -4 -4
Изменение массы тела 0 0 0
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возбудимости и некоторым вегетативным эффектам. 
Животные были разделены на 4 группы (в том числе 
контрольную) по 6 мышей. В таблице 2 приведена схема 
многотестового наблюдения на мышах. Оценка токсиче-
ского действия исследуемых лекарственных веществ в 
общих чертах была произведена по 5-балльной системе 
согласно таблице 1.

Поскольку гибель животных наступала в течение 
40–80 минут, мы регистрировали эффекты показате-
лей в течение 30 минут при введении ЛД50 амисульпри-
да в дозе 4125 мг/кг, ЛД50 сульпирида – в дозе 3083 мг/
кг и ЛД50 тиаприда – в дозе 2312 мг/кг.

При этом наблюдали и регистрировали различные 
показатели, приведенные в таблице 2, которые исполь-
зуются для выявления токсического эффекта и общей 
картины интоксикации. Данные представлены в целых 
единицах, так как округление проводили до значимых 
значений, чем и является целое число, а десятичные 
доли уже не являются значимыми.

Исследование проводилось методом ВАШ (визу-
ально-аналоговой шкалы) при использовании условной 
оценки эффекта, и статистические данные не представ-
лены ввиду статистически незначимых значений. Ре-
зультаты сводной таблицы 2 информируют о характере 
токсического действия, наблюдаемого при интоксикации 
нейролептиками – производными бензамида. Также уста-
новлена клиническая картина острого отравления ле-
карственными веществами этой группы. По данным ре-
зультатов, представленных в таблице, у амисульприда, 
сульпирида и тиаприда схожа между собой клиническая 
картина интоксикации при введении токсических доз ис-
следуемых веществ. Однако следует отметить, что ток-
сичнее эти проявления у тиаприда, у сульпирида только 
по нескольким параметрам чуть слабее токсические про-
явления, а у амисульприда – по ряду показателей мень-

ше токсические проявления, но в незначительной мере и 
носят недостоверный характер. 

Таким образом, в случае описания клинических сим-
птомов отравления исследуемой группы лекарственных 
средств следует обратить внимание на следующие, ко-
торые могут принадлежать амисульприду, сульпириду 
и тиаприду: наличие тетанических судорог; снижение 
координации движений; снижение тонуса скелетных 
мышц; снижение реакции на тактильные раздражители; 
снижение реакции на болевые раздражители; снижение 
реакции на звуковые раздражители; снижение реакции 
на световые раздражители; снижение частоты дыха-
тельных движений; увеличение глубины дыхательных 
движений; сужение размера зрачка; отсутствие или сни-
жение частоты мочеиспусканий и дефекаций; полное 
отсутствие желания приема пищи и воды (жидкостей).
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Несмотря на широкое применение новых поколений антибиотиков, внедрение запланированных лапаростомических са-

наций, число осложнений и процент летальности при остром распространенном перитоните (ОРП) сохраняются на доста-
точно высоком уровне. В настоящей работе анализу подвергнуты результаты исследований и лечения 108 больных с ОРП. 
В 1-й группе в комплексное лечение включали озонотерапию. Во 2-й группе комплексное лечение дополняли внутривенным 
лазерным облучением крови (ВЛОК). 3-я группа была контрольной. Исследования показали, что включение сеансов озоно-
терапии и ВЛОК в комплексное лечение острого распространенного перитонита оказывало благотворное влияние на тече-
ние болезни, улучшало показатели гомеостаза, уменьшало степень эндогенной интоксикации, снижало продолжительность  
пребывания больного в стационаре.
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