
Коррекция немоторных симптомов БП 

Ключевые положения 
• Немоторные симптомы БП определяют качество жизни сильнее, чем моторные, и 

остаются главной причиной госпитализаций. 
• Значительная их часть предшествует моторному дебюту на годы (гипосмия, запор, 

РПБДГ, депрессия). 
• Активный скрининг обязателен: пациенты редко сообщают о немоторных 

симптомах самостоятельно, считая их не относящимися к болезни. 
• Часть симптомов может меняться в выраженности вместе с моторными — это 

немоторные флуктуации, и решаются они коррекцией дофаминергической терапии. 
• Значительная доля симптомов ятрогенна и требует не добавления, а отмены 

препарата. 

Классификация 
Домен Проявления 
Нейропсихиатрический Депрессия, тревога, апатия, психоз, расстройства 

импульсного контроля, когнитивные нарушения, 
деменция 

Вегетативный Ортостатическая гипотензия, запор, гастропарез, 
нарушения мочеиспускания, эректильная 
дисфункция, гипергидроз, себорея, слюнотечение 

Нарушения сна и бодрствования РПБДГ, бессонница, фрагментация сна, синдром 
беспокойных ног, дневная сонливость, приступы 
засыпания, апноэ 

Сенсорный Гипосмия, боль (скелетно-мышечная, 
нейропатическая), зрительные нарушения 

Прочие Утомляемость, потеря веса, метаболические 
расстройства 

Немоторные флуктуации 

В моторные флуктуации могут быть вовлечены следующие симптомы: тревога, потливость, 
боль, утомляемость, дизестезии, ускоренное мышление и импульсивность. Они нередко 
привязаны к периодам «выключения» или «включения». 

Депрессия и апатия. Распространены, часто маскируются гипомимией и брадикинезией. 
Апатия без депрессии требует отдельного распознавания и хуже отвечает на 
антидепрессанты. Лечение: СИОЗС и СИОЗСН, трициклические антидепрессанты (с 
осторожностью у пожилых), оптимизация дофаминергической терапии, когнитивно-
поведенческая терапия, физическая активность. 

Когнитивные нарушения. У всех пациентов должно проводиться исследование состояния 
когнитивных функций. Лечение: при деменции — ингибиторы холинэстеразы 
(ривастигмин имеет наиболее убедительные данные при деменции в рамках БП). 
Обязательна ревизия терапии: холинолитики, амантадин, агонисты и бензодиазепины 
ухудшают когнитивные функции. 



Психоз. Начинается с иллюзий и ощущения присутствия, прогрессирует до зрительных 
галлюцинаций и бреда. Первый шаг в коррекции — исключение (целенаправленное 
лечение) «состояний-провокаторов»: инфекция мочевых путей, дегидратация, 
метаболические нарушения, боль, некоторые новые назначенные пациенту препараты и др. 
Второй шаг — ступенчатое снижение нагрузки противопаркинсоническими препаратами в 
следующем порядке: холинолитики → амантадин → агонисты → ингибиторы МАО-Б и 
КОМТ → леводопа (снижается в последнюю очередь). Далее (при необходимости усиления 
терпапии)— назначается антипсихотик (кветиапин, клозапин с контролем картины крови). 
Типичные нейролептики недопустимы в силу усиления симптомов паркинсонизма. 

Ортостатическая гипотензия. Измерение АД лёжа и через 1 и 3 минуты стоя — 
обязательная процедура на приёме. Немедикаментозные меры первичны: отмена 
гипотензивных препаратов (при возможности), потребление повышенного количества 
жидкости и соли, компрессионный трикотаж или абдоминальный бандаж, подъём 
головного конца кровати, дробное питание, осторожность после еды и горячего душа. 
Медикаментозная терапия: возможно применение флудрокортизона. Необходимо 
контролировать артериальную гипертензию в положении лёжа: часто именно она 
ограничивает терапию. 

Запор и гастропарез. Влияют на всасывание леводопы и, следовательно, на эффективность 
всей терапии. Необходим прием жидкостей, клетчатки, физическая активность, макрогол; 
исключение препаратов, усугубляющих запор (холинолитики). 

Нарушения сна. При РПБДГ необходимо обеспечить безопасность спального места 
(уборка опасных предметов, обсуждение раздельного сна), мелатонин, клоназепам. 
Бессонница требует соблюдения гигиены сна, исключения никтурии и болевого синдрома, 
оценки ночной акинезии (может потребоваться пролонгированная форма). При дневной 
сонливости — пересмотр агонистов, скрининг апноэ. 

Боль. Обязательно точное определение характера болевого синдрома: скелетно-мышечная 
(плечо — частый дебютный симптом БП), дистоническая (в состоянии «выключения», 
типичная локализация – в стопе), радикулярная, центральная. Дистоническая боль требует 
оптимизации дофаминергической терапии и является показанием к ботулинотерапии. 

Слюнотечение и дисфагия. Слюнотечение при БП — как правило, следствие снижения 
частоты глотания, а не гиперсаливации; имеют значение и некоторые другие механизмы. У 
большинства пациентов весьма эффективна ботулинотерапия (введение препарата в 
слюнные железы). Дисфагия требует специальной оценки; следует помнить, что 
аспирационная пневмония — ведущая причина смерти при БП. 

Расстройства импульсного контроля. Необходим активный расспрос пациента и 
родственника, скрининг при каждом визите на фоне терапии агонистами. Лечебная тактика 
— снижение дозы или отмена агониста лофаминовых рецепторов с медленной титрацией 
во избежание синдрома отмены. 
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