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Одной из большинства проблем у пациентов психиатрических клиник является высокая распространён-

ность лекарственных экстрапирамидных нарушений, в частности, нейролептического паркинсонизма. В 

бόльшей степени это касается больных пожилого возраста. В связи с тем, что все нейролептики облада-

ют общей способностью блокировать дофаминовые рецепторы, развитие разнообразных экстрапира-
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мидных нарушений является вполне вероятным у большинства больных, получающих эти препараты, 

что существенно ухудшает общее состояние пациента, снижает качество жизни, требует настороженно-

сти и готовности к взаимодействию невролога и психиатра. Кроме того, экстрапирамидные нарушения у 

пациентов, принимающих нейролептики, могут быть проявлением такого угрожающего жизни ослож-

нения, как злокачественный нейролептический синдром. Своевременное выявление, профилактика и 

коррекция нейролептических нарушений требует специальных знаний в данной области неврологии, 

касающихся, прежде всего, дифференциальной диагностики нейролептического паркинсонизма с болез-

нью Паркинсона, дебют которой также может быть спровоцирован антидофаминергической терапией. 

Авторы приводят обзор литературы, посвящённый проблемам нейролептического паркинсонизма, а 

также ссылаются на собственный опыт наблюдения подобных больных. 

Ключевые слова: нейролептический паркинсонизм, лекарственные экстрапирамидные нарушения, 

коррекция нейролептического синдрома 

 

Лекарственный паркинсонизм (ЛП) от-

носится к наиболее распространённым фор-

мам вторичного паркинсонизма. На его долю 

приходится 2-5% от всех случаев этого забо-

левания. Чаще всего ЛП связан с применени-

ем нейролептиков (в этом случае речь идёт о 

нейролептическом паркинсонизме), поэтому 

среди пациентов психиатрических клиник 

его распространённость особенно высока. 

ЛП диагностируется у 15-60% больных, при-

нимающих антипсихотические лекарства, 

причём среди гериатрических пациентов этот 

процент существенно выше [1, 2]. 

Все нейролептики (антипсихотики) объ-

единяются общей способностью блокировать 

дофаминовые рецепторы (преимущественно 

D2-рецепторы). Антипсихотические свойства 

нейролептиков связывают с блокадой дофа-

миновых рецепторов в мезолимбической и 

мезокортикальной дофаминергических си-

стемах мозга. Кроме того, нейролептики об-

ладают также противорвотным, вестибуло-

статическим и антигиперкинетическим (ан-

тидискинетическим) эффектами. В ряде слу-

чаев данные препараты находят дополни-

тельное применение в связи с наличием у 

них холинолитической, антигистаминной, 

антиадренергической, и антисеротониновой 

активности. Однако именно антагонизм по 

отношению к дофаминовым D2-рецепторам 

является главным свойством этой группы 

препаратов [3]. 

В связи с тем, что дофаминовые рецеп-

торы, наряду с лимбической, нигростриарной 

и гипоталамо-гипофизарной системами ши-

роко представлены и в других отделах мозга, 

побочные эффекты нейролептиков могут 

проявляться психическими, двигательными, 

эндокринными, вегетативными и другими 

нарушениями [4].   

К основным нейролептическим синдро-

мам относят двигательные (экстрапирамид-

ные) нарушения: острую дистонию, паркин-

сонизм, позднюю дискинезию, акатизию, 

стереотипии. Тяжёлым, угрожающим жизни 

осложнением нейролептической терапии яв-

ляется злокачественный нейролептический 

синдром [5]. Наряду с этим, в качестве от-

дельных нейролептических синдромов выде-

ляют поздний миоклонус, поздний тремор, в 

частности такой его вариант, как синдром 

«кролика». Несколько реже встречаются эн-

докринные (синдром галактореи-аменореи) и 

сенсорные (нейролептический сенсорный 

синдром) расстройства. Раритетными син-

дромами называют синдром пизанской баш-

ни и его антипод – синдром метронома [3, 6, 

7, 8]. 

Нейролептический паркинсонизм явля-

ется одним из самых частых вариантов 

нейролептических экстрапирамидных нару-

шений и развивается обычно в интервале от 

2-й до 4-й недели лечения нейролептиками, 

хотя может появляться и позднее – до 12 

недель лечения. Симптомы могут возникать 

после резкого увеличения дозы нейролепти-

ка, а также после отмены применявшегося 

ранее холинолитического корректора 

(например, тригексифенидила). Чаще нейро-

лептический паркинсонизм возникает у лиц 

женского пола старше 40 лет. 

Помимо нейролептиков ЛП может раз-

виваться и при приёме других препаратов, 

блокирующих дофаминовые D2-рецепторы 

(например, циннаризина, флунаризина, мето-

клопрамида), дипразина (пипольфен), а так-

же симпатолитиков (в том числе резерпина), 

истощающих пресинаптические запасы до-

фамина. Описаны случаи развития ЛП при 

приёме препаратов лития (за счёт снижения 
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чувствительности постсинаптической мем-

браны к дофамину), кордарона, прокаина, 

винкристина, флуоксетина, вальпроатов. 

Описаны казуистические случаи возникно-

вения паркинсонизма при приёме амиодаро-

на, индометацина, циклосплорина, амфоте-

рицина В, каптоприла, циметидина, клопа-

мида, диазепама, дисульфирама, альфа-

интерферона, дифенина, трициклических ан-

тидепрессантов, оральных контрацептивов, 

тразодона и др. 

Риск развития ЛП зависит от индивиду-

альных и наследственных особенностей, воз-

раста, пола пациента, коррелирует с дозами 

высокопотенциальных антипсихотиков. Так, 

предполагаемыми факторами риска развития 

ЛП являются [9, 10]:  

– большие дозы высокопотенциальных 

препаратов;  

– применение нейролептиков пиперази-

нового ряда; пожилой возраст; 

– женский пол (соотношение женщин и 

мужчин – 2:1); 

– наследственная отягощённость по бо-

лезни Паркинсона; 

– наличие признаков субклинического 

паркинсонизма;   

– церебральной атрофии;  

– приобретённый иммунодефицит;  

– сочетание с поздней дискинезией. 

ЛП может проявляется гипокинезией, 

мышечной ригидностью, тремором, но, в от-

личие от болезни Паркинсона, обычно нарас-

тает быстрее (часы, дни) и чаще бывает сим-

метричным. В ряде случаев симптоматика 

может напоминать клиническую картину бо-

лезни Паркинсона – когда лекарственные 

препараты вызывают картину гемипаркинсо-

низма. В целом, асимметричные проявления 

ЛП описаны в 30% наблюдений [11, 12].  

Мы в своей клинической практике 

наблюдали 12 мужчин с ЛП (средний возраст 

59,6+0,08 лет; от 27 до 68 лет). У всех паци-

ентов проявления паркинсонизма в виде аки-

нетико-ригидного синдрома и/или посту-

рально-кинетического тремора были симмет-

ричными. 

Согласно данным литературы, повыше-

ние мышечного тонуса по пластическому ти-

пу, гипокинезия и тремор относятся к самым 

типичным проявлениям нейролептического 

синдрома. Отмечено преобладание пластиче-

ского тонуса в лице и верхних конечностях, 

причём увеличение пластического тонуса 

часто сочетается с оживлением сухожильных 

рефлексов [13, 14]. Что касается тремора, то 

при нейролептическом паркинсонизме он 

чаще имеет постуральный характер. Класси-

ческий тремор покоя наблюдается реже, хотя 

в некоторых случаях отмечается типичное 

дрожание по типу «скатывания пилюль». До-

статочно часто наблюдается грубый генера-

лизованный тремор, выявляющийся как в 

покое, так и при движении. Иногда тремор 

вовлекает только периоральную область 

(«синдром кролика»). Для нейролептическо-

го тремора, так же как для гипокинезии и ри-

гидности, характерно двустороннее начало, 

но симптомы могут быть асимметричными, 

как при болезни Паркинсона, что может за-

труднять дифференциальную диагностику. В 

тяжёлых случаях у больных может разви-

ваться мутизм и дисфагия [15].  

В пользу лекарственного генеза паркин-

сонизма свидетельствует комбинация его с 

другими дискинезиями, например, с акатизи-

ей, стереотипиями, орофациальными и дыха-

тельными дискинезиями [16, 17]. Для болез-

ни Паркинсона такое сочетание не характер-

но (за исключением леводопаиндуцирован-

ных дискинезий). Однако главный признак 

ЛП – непрогрессирующее течение и возмож-

ность регресса симптомов в течение не-

скольких недель после отмены соответству-

ющего препарата. Иногда регресс симптомов 

затягивается на месяцы и даже годы, особен-

но после применения препаратов длительно-

го действия.  

Между тем, следует учитывать то обсто-

ятельство, что скрыто протекающее нейроде-

генеративное заболевание может повышать 

риск развития экстрапирамидных осложне-

ний и паркинсонизма в том числе. В этих 

случаях симптомы паркинсонизма даже по-

сле отмены нейролептика продолжают 

неуклонно нарастать (иногда после непро-

должительного улучшения) [18]. 

При дифференциальном диагнозе ЛП с 

болезнью Паркинсона важное значение име-

ют анамнестические данные о предшеству-

ющем лечении нейролептиками, скорость 

нарастания симптомов, возраст начала бо-

лезни, тип тремора (покоя или постурально-

кинетический), сочетание синдрома паркин-
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сонизма с другими побочными эффектами 

нейролептиков, например, эндокринными 

нарушениями (гиперпролактинемией), ати-

пичное распределение симптомов (симмет-

ричность) и их обратное развитие после от-

мены препарата. Следует учитывать, что при 

использовании нейролептиков фенотиазино-

вого ряда нейролептический синдром может 

персистировать до трёх месяцев после отме-

ны нейролептика [19].  

Для купирования проявлений ЛП следу-

ет отменить вызвавший его препарат (если 

это возможно в лечении основного заболева-

ния) или заменить его другим средством, не 

блокирующим дофаминовые рецепторы 

(например, стандартный нейролептик заме-

нить атипичным). Этот этап один из самых 

сложных и требует гармоничного взаимодей-

ствия и взаимопонимания невролога и пси-

хиатра. Обычно после отмены препарата 

паркинсонизм регрессирует в течении 2-12 

недель (у пожилых больных регресс симпто-

матики может затягиваться). Дополнительно 

для коррекции двигательных нарушений 

можно назначать любой противопаркинсо-

нический препарат, кроме препаратов, взаи-

модействующих с дофаминовыми рецепто-

рами (препараты леводопы, агонисты дофа-

миновых рецептов) в связи с возможностью 

усугубления первичного заболевания. Чаще в 

качестве корректоров используют холиноли-

тики (бипериден 2,5 мг 2-3 раза в день) или 

амантадин (амантадина сульфат 100 мг 1-3 

раза в день). Для профилактики ЛП у лиц 

высокой степени риска (пожилые пациенты) 

эти же препараты назначаются курсом на 7 

дней с последующей постепенной отменой 

[20, 21, 22, 23]. Есть данные о применении 

электросудорожной терапии для коррекции 

отдельных побочных эффектов нейролепти-

ков [24, 25].  

Таким образом, необходимо отметить, 

что в целом ЛП (в отличие от поздней дис-

кинезии) имеет благоприятный прогноз, ча-

сто является управляемым, что, безусловно, 

необходимо использовать в лечении данной 

категории больных. 
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Abstract:  

 

One of the problems of patients in psychiatric clinics is the high prevalence of drug-induced extrapyramidal dis-

orders, in particular, neuroleptic parkinsonism. To a greater extent, this applies to elderly patients. Due to the 

fact that all antipsychotics have a common ability to block dopamine receptors, the development of a variety of 

extrapyramidal disorders is quite likely in most patients receiving these drugs, which significantly worsens the 

patient's general condition, reduces the quality of life, requires alertness and readiness for interaction between a 

neurologist and a psychiatrist. In addition, extrapyramidal disorders in patients taking antipsychotics may be a 

manifestation of such a life-threatening complication as neuroleptic malignant syndrome. Timely detection, pre-

vention and correction of neuroleptic disorders requires special knowledge in this section of neurology, primari-

ly related to the differential diagnosis of neuroleptic parkinsonism with Parkinson's disease, the debut of which 

can also be triggered by antidopaminergic therapy. The authors provide a review of the literature on the prob-

lems of neuroleptic parkinsonism, and also refer to their own experience of observing such patients.  

Keywords: neuroleptic parkinsonism, drug-induced extrapyramidal disorders, correction of neuroleptic 

syndrome 
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