
Осложнения фармакотерапии при БП 
Моторные осложнения 

Осложнение Механизм и особенности Тактика 
Истощение дозы Сужение терапевтического 

окна при прогрессирующей 
утрате буферной ёмкости 
нигростриарных терминалей 

Дробление дозы леводопы, 
ингибиторы КОМТ и МАО-Б, 
пролонгированные формы 

Дискинезии пика дозы Пульсирующая стимуляция 
постисинаптичексих 
дофаминовых рецепторов, 
денервационная 
гиперчувствительность 
рецепторов 

Снижение разовой дозы с 
увеличением частоты приема 
леводопы, добавление 
амантадина, при 
рефрактерности – 
хирургические методы 

Двухфазные 
дискинезии 

Возникают на подъёме и 
спаде концентрации 
леводопы 

Плохо поддаются пероральной 
коррекции; чаще требуют 
помповых методов или DBS 

Дистония 
«выключения» 

Типично — болезненная 
дистония стоп в ранние 
утренние часы 

Ночная пролонгированная 
форма леводопы, ночной или 
ранний утренний приём 
препаратов леводопы, 
ботулинотерапия 

Непредсказуемые 
«выключения», 
отсутствие ответа на 
дозу 

Нарушение эвакуации из 
желудка, конкуренция с 
пищевым белком при 
гастроинтестинальном 
переносе леводопы 

Приём леводопы натощак, 
диспергируемые формы, 
коррекция гастропареза и 
запоров 

Застывания при ходьбе В фазе «выключения» — 
дофаминергический дефицит; 
в фазе «включения» — 
комплексные центральные 
механизмы 

Оптимизация 
дофаминергической терапии, 
внешние стимулы (метроном, 
лазерная трость, разметка и 
т.д.), лечебная физкультура. 

Нейропсихиатрические осложнения 

Расстройства импульсного контроля — патологическая склонность к азартным играм, 
гиперсексуальность, компульсивные покупки и переедание, пандинг, хоббизм. Связаны 
прежде всего с приемом агонистов дофаминовых рецепторов, дозозависимы, развиваются 
чаще у молодых мужчин с ранним дебютом и импульсивностью в анамнезе. Пациент, как 
правило, скрывает симптоматику; расспрос родственника обязателен. Тактика — снижение 
дозы или отмена агониста с медленной титрацией. 

Дофаминовый дизрегуляционный синдром — компульсивный приём 
дофаминергических препаратов сверх необходимого, с эйфорией и абстинентными 
проявлениями. Требует жёсткого структурирования схемы лечения и участия психиатра. 



Синдром отмены дофаминового агониста — тревога, панические атаки, вегетативные 
симптомы, боль, депрессия, тяга к препарату при быстром снижении дозы; не купируется 
другими дофаминергическими препаратами. Профилактика — медленное снижение. 

Психоз. Алгоритм ведения: исключить провоцирующий фактор (инфекция, дегидратация, 
метаболические нарушения, боль, новый препарат) → ступенчато снижать 
антипаркинсоническую нагрузку (холинолитики → амантадин → агонисты → ингибиторы 
МАО-Б и КОМТ → леводопа) → при сохранении симптоматики назначить кветиапин или 
клозапин (с контролем нейтрофилов в общем анализе крови). Типичные нейролептики 
недопустимы из-за риска усиления симптомов паркинсонизма. 

Прочие осложнения 

Ортостатическая гипотензия и тошнота (особенно в начале терапии дофаминовым 
агонистом и леводопой); отёки голеней (амантадин, агонисты дофаминовых рецепторов); 
дневная сонливость и приступы внезапного засыпания (необходимо обсуждать вопрос о 
вождении); полиневропатия, ассоциированная с длительной терапией леводопой и 
нарушением обмена витамина B12 и гомоцистеина; кожные реакции в местах подкожных 
инфузий; осложнения гастростомы при интестинальном геле. 

Неотложные состояния 

Акинетический криз — см. Текст 4. Ключевое положение: не допускать перерывов в 
терапии, при невозможности перорального приёма использовать назогастральный зонд или 
трансдермальные формы. 

Моторные флуктуации: разбор по типам 
Тип Проявление Первоочередные действия 
Истощение дозы  Предсказуемое возвращение 

симптомов к концу 
интервала 

Сокращение интервала между приемами 
леводопы, добавление ингибитора КОМТ 
или МАО-Б, пролонгированные формы 

Отсроченное 
включение  

Позднее наступление 
эффекта дозы 

Приём леводопы натощак, 
растворимые/диспергируемые формы, 
коррекция гастропареза и запора 

Отсутствие ответа на 
дозу  

Доза «не срабатывает» Тот же комплекс мер (см. выше); 
исключить приём леводопы с белковой 
пищей и препаратами железа 

Непредсказуемые 
«выключения» 

Внезапные, без связи со 
временем приёма 

Пересмотр схемы лечения, обсуждение 
помповых методов 

Дискинезии пика дозы Хореиформные движения на 
максимуме концентрации 

Снижение разовой дозы леводопы с 
увеличением частоты приема, амантадин 

Двухфазные 
дискинезии 

В начале и в конце действия 
дозы 

Сложно корректируются; чаще требуют 
помповых методов или DBS 

Дистония периода 
«выключения» 

Типично — болезненная 
дистония стоп в ранние 
утренние часы 

Ночная пролонгированная форма 
леводопы, ночной или ранний утренний 
приём леводопы, ботулинотерапия 

Застывания при ходьбе Возникают 
преимущественно в 
состоянии «выключения» 

Оптимизация дофаминергической 
терапии, зрительные и слуховые внешние 
стимулы, лечебная физкультура. 



Оптимизация всасывания леводопы: приём препарата за 30–60 мин до еды; 
перераспределение белка на вечерний приём пищи; активное лечение запора; исключение 
одновременного приёма препаратов железа и антацидных средств. 

Неотложные ситуации 
Акинетический криз. Провоцируется резкой отменой или пропуском дофаминергической 
терапии, дегидратацией, инфекцией, назначением блокаторов дофаминовых рецепторов. 
Проявления: тяжёлая акинезия, ригидность, гипертермия, вегетативная нестабильность, 
повышение КФК, риск рабдомиолиза и почечной недостаточности.  

Тактика: неотложная госпитализация, восстановление дофаминергической терапии (в том 
числе через назогастральный зонд), регидратация, поиск и лечение провоцирующих 
факторов. 

Периоперационное ведение. Минимизировать интервалы без терапии; предусмотреть 
введение препаратов через зонд; из противорвотных средств обычно применяются 
домперидон и ондансетрон. Избегать приема метоклопрамида, галоперидола, дроперидола, 
прохлорперазина. 

Синдром отмены дофаминового агониста — тревога, панические атаки, вегетативные 
симптомы, депрессия, тяга к препарату при быстром снижении дозы агониста. 
Профилактика: отмену агониста необходимо проводить постепенно, с медленной 
титрацией вниз. 

  


