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Психоз означает отсутствие или 

потерю связи с реальностью и 

включает в себя сильные 

галлюцинации и/или бред. Он может 

быть признаком различных 

психических расстройств.

Антипсихотические 

средства 

(Нейролептики) 



Генетика

Психиатри-
ческие

расстройства

ЛекарстваНаркотики

Травма
Причины 

психозов



Дофаминергическая

Серотонинергическая

ХолинергическаяГистаминергическая 

Норадренергическая 

Гипотезы 

шизофрении 



Симптомы шизофрении 



Гипотезы о шизофрении

1. Дофаминовая гипотеза 
чрезмерная дофаминергическая активность в 

лимбической области играет роль в психозе. 

Типичные антипсихотики действуют путем 

блокирования D2-рецепторов в ЦНС.

Предполагается, что когнитивные 

нарушения и негативные симптомы при 

шизофрении связаны со снижением 

дофаминергической активности в коре 

головного мозга и гиппокампе.

1960 год- Шведский ученый 

Арвид Карлсон-

Нобелевская премия 



2. Серотониновая гипотеза

 Стимуляция рецепторов 5-HT2A и, возможно, 5-HT2C вызывает 

галлюцинации (галлюциногенный механизм ЛСД [диэтиламид 

лизергиновой кислоты])

Стимуляция 5-HT2A →
- Деполяризация глутаматных нейронов 

- Стабилизация NMDA-рецепторов 

- Ингибирование секреции дофамина в коре и лимбических

областях

- Атипичные антипсихотики проявляют антагонистическую 

активность в отношении 5-HT2A рецепторов. 



Гипотезы о шизофрении

3. Глутаматная гипотеза

- Глутамат является основным возбуждающим медиатором в 

мозге

- Глутаматная гипотеза основана на снижении уровня глутамата

в спинномозговой жидкости и снижении экспрессии NMDA и 

AMPA рецепторов в гиппокампе и таламусе у больных 

шизофренией.

- Мишень препаратов, разрабатываемых для лечения шизофрении 

(AMPA и NMDA рецепторы). 



История: Хлорпромазин (аминазин)

Он был создан в декабре 1950, как средство, предназначенное для 

узкой задачи — борьбы с послеоперационным шоком.

вещество обладало успокоительным, противосудорожным и 

противорвотным действием. Чтобы отразить широту действия 

препарата, его выпустили на рынок в 1952 году под торговой маркой 

Ларгактил (от англ. large — широкий).

Первые тесты, которые сделал психиатр Френк Аид дали 

блестящий результат: после трёхнедельного курса препарата 24-х 

летний «буйнопомешанный» с диагнозом «шизофрения», до этого 

лечимый опиодами, барбитуратами и электрошоком, вернулся к 

нормальной жизни, и был выписан домой. Аид сумел добиться 

разрешения от FDA на применение препарата для лечения 

шизофрении. Уже через несколько лет препарат получил самое 

широкое распространение и даже поступил в свободную продажу. 

Только за 1955 год американская фирма SKF продала 

хлорпромазина (под торговой маркой «торазин» — именно под 

таким названием) на 75 миллионов долларов. К 1964 году 50 

миллионов людей по всему миру принимали этот «психиатрический 

аспирин». Хлорпромазин стал родоначальников целого семейства 

антипсихотических препаратов, названных нейролептиками.



Антипсихотические средства 
Классификация

Типичные

 Действие 

постсинаптическое

 Д2↓> 5НТ↓
 ЭПР

 гиперпролактинемия

Атипичные

 Действие 

пресинаптическое

 5НТ↓>Д2↓
 ЭПР

 гипергликемия





Антипсихотические средства
Типичные:

1. Производные фенотиазина:

а.Алифатического ряда: Хлорпромазин, промазин, ацепромазин,  
тизерцин (левомепромазин)

б. Пиперазинового ряда: Флуфеназин,  перфеназин, прохлорперазин, 
трифлорперазин,  Мажептил, Метофенасат (френолон)

с. Пиперидинового ряда: тиоридазин,  пипотиазин,  неулептил

2. Производные тиоксантена: Хлорпротиксен, флупентиксол, 
зуклопентиксол

3. Производное бутирофенона: Галоперидол

4. Производные дифенилбутирилпиперидина: пимозид

5. Препарат раувольфии: Резерпин 



Антипсихотические средства
Атипичные

Бензамиды: сульпирид тиаприд сультоприд

Производные дибензодиазепина: Клозапин оланзепин
куетиапин

Производные бензизоксазола:  рисполепт

Производные  индола и карболина: Карбидин



Дофаминергические пути, связанные с эффективностью и 

побочными эффектами антипсихотиков

Позитивные   

симптомы

Негативные 

симптомы

ЭПР

гиперпролактинемия



Мезолимбический путь

Анатомия Простирается от вентральной 
тегментальной области до ядра 

аккумбенса

Физиология:  Мотивация, 

вознаграждение, позитивные симптомы 

шизофрении

Антагонисты D2 уменьшают позитивные 
симптомы шизофрении



Мезокортекальный путь
Анатомия: Вентральная 

тегментальная область до 

коры головного мозга

Физиология: Когнитивные 

функции Принятие решений, 

эмоции 

Исследования патофизиологии 

шизофрении показывают, что 

дисфункция этого пути связана с 

когнитивными нарушениями и 

нарушениями эмоций и аффекта 

(негативные симптомы).

Блокада мезокортикального пути 

высокими дозами антипсихотиков 

первого поколения может вызывать 

вторичные негативные симптомы и 

когнитивные эффекты.



Тубероинфундибулярный путь

Тубероинфундибулярный 

путь: гиперпролактинемия

Дофамин действует как 

фактор, ингибирующий 

пролактин, блокада D2 

повышает уровень 

пролактина, способствуя его 

высвобождению в гипофизе.



Нигростриатальный путь

Антагонизм D2-

рецепторов в 

нигростриатальном 

пути связан с 

повышенным риском 

развития 

экстрапирамидных 

симптомов.





Экстрапирамидные расстройства на 
фоне типичных нейролептиков

Острые дистонические реакции 

Акатизия

Лекарственный  паркинсонизм

Тардивная (поздняя) дискинезия

Note!!!! ЭПР связаны с блокадой Д2 рецепторов в 

нигростриатуме



Острая дистония (ранняя 

дискинезия) — раннее 

экстрапирамидное 

осложнение терапии 

антипсихотиками 

(нейролептиками), 

проявляющееся 

непроизвольными 

движениями в виде 

спастических сокращений 

отдельных групп мышц по 

всему телу.



Акатизия-моторная 

неусидчивость, дискомфорт, 

беспокойство

Лекарственный 

паркинсонизм

Букколингвомастикулярный синдром







Показания к применению антипсихотических препаратов:

 Шизофрения и шизоаффективные расстройства 

 Острая мания 

 Большое депрессивное расстройство с психотическими чертами 

 Бредовые расстройства 

 Тяжелое возбуждение 

 Болезнь Туретта 

 Пограничное расстройство личности 

 Деменция и делирий 

 Психотическое расстройство, вызванное психоактивными

веществами 

 Болезнь Хантингтона

 Болезнь Паркинсона 

 Синдром Леша-Нихана



Другие области применения

 Улучшение настроения

 Снижение тревожности 

 Коррекция нарушений сна Противорвотное 

 Противозудное

 Предоперационная седация (прометазин) 

 Нейролептанестезия

(дроперидол+фентанил)



Хлорпромазин

Хлорпротиксен

Галоперидол 

Дроперидол

Резерпин

Фторфеназин













Сульпирид 

Тиаприд 
Оланзепин 

Куитиапин

Клозапин
Рисперидон

Карбидин



Антагонизм 5HT2A может увеличить 

дофаминергическую нейротрансмиссию в 

нигростриатальном пути, снижая риск 

развития экстрапирамидных симптомов. 

Теоретически он также может улучшить 

негативные и когнитивные симптомы при 

шизофрении за счет увеличения 

высвобождения дофамина в 

префронтальной коре.





Рисперидон











Транквилизаторы (анксиолитики, 
психоседативные средства, атарактики)

Главный эффект — устранение страха, психической 
напряженности, невротических расстройств. Применяются при 
язвенной болезни, гипертонии, бронхиальной астме 
(психосоматического характера).

Транквилизаторы изменяют активность нейронов лимбической
системы, ретикулярной формации,   коры головного мозга, 
мозжечка спинной мозг. 







Классификация транквилизаторов:

1.Производные бензодиазепина:

Хлордиазепоксид (хлозепид), Медазепам, Хлоразепат, Диазепам, 
Феназепам, Паразепам, Галазепам, Оксазепам, Лоразепам, Темазепам, 
Бромазепам, Алпразолам, Хлобазам,  Тофизопам (Грандаксин)

2. Производные пропандиола: Мепротан

3. Производные дифенилметана: Амизил

4.Производные  азаспиродекандиона (агонист серотониновых 5НТ1А

рецепторов):   Буспирон

5.Различные препараты: Оксилидин, Мебикар, Гидроксизин (АТАРАКС)











Седация,  снотворное действие,  

амнезия

Анксиолитическое

Миорелаксация

Антиконвульсивное













СЕДАТИВНЫЕ СРЕДСТВА 

К седативным средствам относятся соли брома (бромиды), 
препараты валерианы, препараты пустырника. Все они 
обладают умеренным успокаивающим эффектом

Основное их действие 

связывают с усилением 

процессов торможения в коре 

головного мозга. Эффект 

бромидов зависит от типа 

нервной системы и ее 

функционального состояния






