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ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПАРКИНСОНИЗМ: КЛИНИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ, 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА, ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ АЛГОРИТМЫ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19819827 
 
 
 

Аннотация. Цель. Систематизация данных о лекарственно-индуцированном 
паркинсонизме (ЛИП) для оптимизации диагностических и лечебных алгоритмов в практике 
невролога и психиатра. Методы. Проведен аналитический обзор современных клинических 
исследований и методических рекомендаций за период 2020–2025 гг., посвященных 
эпидемиологии, патогенезу и терапии ЛИП. Результаты. ЛИП занимает второе место среди 
причин синдрома паркинсонизма у пожилых. Основными индукторами являются типичные 
нейролептики и блокаторы кальциевых каналов (циннаризин, флунаризин). Выявлены 
ключевые дифференциально-диагностические критерии ЛИП и болезни Паркинсона (БП): 
симметричность симптоматики, подострое течение, отсутствие прогрессирования после 
отмены препарата. Подтверждена эффективность амантадина как препарата первой линии 
коррекции ЛИП у пожилых пациентов ввиду профиля безопасности, превосходящего 
холинолитики. Выводы. Своевременная идентификация ЛИП и модификация 
фармакотерапии (деэскалация дозы, ротация антипсихотиков) позволяют добиться полного 
регресса симптомов в 75–85% случаев. 

Ключевые слова: лекарственный паркинсонизм, антипсихотики, экстрапирамидные 
расстройства, амантадин, дифференциальная диагностика. 

  
Li M.S. Alikulova X.I., Azimova K.I. 

 
DRUG-INDUCED PARKINSONISM: CLINICAL PREDICTORS, DIFFERENTIAL 

DIAGNOSIS, THERAPEUTIC ALGORITHMS 
 

Annotation. Objective. Systematization of data on drug-induced parkinsonism (DIP) to 
optimize diagnostic and treatment algorithms in neurological and psychiatric practice. Methods. An 
analytical review of modern clinical studies and guidelines for 2020–2025 regarding the 
epidemiology, pathogenesis, and therapy of DIP was conducted. Results. DIP ranks second among 
the causes of parkinsonism in the elderly. The main inducers are typical antipsychotics and calcium 
channel blockers (cinnarizine, flunarizine). Key criteria for differentiating DIP from Parkinson's 
disease (PD) were identified: symmetry of symptoms, subacute course, and lack of progression after 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19819827
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drug withdrawal. The efficacy of amantadine as a first-line drug for DIP correction in elderly 
patients was confirmed due to a safety profile superior to anticholinergics. Conclusion. Timely 
identification of DIP and modification of pharmacotherapy (dose de-escalation, rotation of 
antipsychotics) allow for complete regression of symptoms in 75–85% of cases. 

Keywords: drug-induced parkinsonism, antipsychotics, extrapyramidal disorders, 
amantadine, differential diagnosis. 

  
Li M.S. Alikulova X.I., Azimova K.I. 

 
DORILAR TA’SIRIDA KELIB CHIQADIGAN PARKINSONIZM: KLINIK 

PREDIKTORLAR, QIYOSIY TASHXISLASH VA DAVOLASH ALGORITMLARI 
 

Annotatsiya. Maqsad. Nevrolog va psixiatr amaliyotida diagnostika va davolash 
algoritmlarini optimallashtirish uchun dori vositalari keltirib chiqaradigan parkinsonizm (DVP) 
bo‘yicha ma’lumotlarni tizimlashtirish. 

Usullar. 2020–2025 yillarga mo‘ljallangan DVP epidemiologiyasi, patogenezi va 
terapiyasiga oid zamonaviy klinik tadqiqotlar va uslubiy tavsiyalar tahliliy ko‘rib chiqildi. 
Natijalar. DVP keksalarda parkinsonizm sindromi sabablari orasida ikkinchi o‘rinni egallaydi. 
Asosiy qo‘zg‘atuvchilar tipik neyroleptiklar va kaltsiy kanallari blokatorlari (tsinnarizin, flunarizin) 
hisoblanadi. DVP va Parkinson kasalligini (PK) farqlashning asosiy mezonlari aniqlandi: 
simptomlarning simmetriyasi, o‘tkir osti kechishi va dori to‘xtatilgandan keyin progressiyaning 
yo‘qligi. Keksa bemorlarda DVPni tuzatishda amantadinning xolinolitiklarga qaraganda xavfsizlik 
profili yuqori ekanligi va birinchi darajali dori sifatidagi samaradorligi tasdiqlandi. Xulosa. DVPni 
o‘z vaqtida aniqlash va farmakoterapiyani o‘zgartirish (dozani kamaytirish, antipsixotiklarni 
almashtirish) 75–85% hollarda simptomlarning to‘liq yo‘qolishiga erishish imkonini beradi. 

Kalit so‘zlar: dori vositalari keltirib chiqaradigan parkinsonizm, antipsixotiklar, 
ekstrapiramidal buzilishlar, amantadin, qiyosiy tashxis. 

  
Введение. В современной клинической неврологии лекарственно-индуцированный 

паркинсонизм (ЛИП) представляет собой уникальный клинический парадокс: являясь 
полностью предотвратимым ятрогенным состоянием, он остается одной из самых частых 
причин диагностических ошибок, когда пациентам выставляется ложный диагноз 
идиопатической болезни Паркинсона (БП). По данным эпидемиологических исследований, 
распространенность ЛИП среди пациентов, получающих нейролептическую терапию, 
варьирует от 13% до 46%, а в общей популяции пожилых людей этот показатель достигает 
7% [1, 2]. 

Согласно анализу базы данных фармаконадзора ВОЗ (VigiBase), количество 
сообщений о ЛИП продолжает расти, что связано не только с расширением показаний к 
назначению антипсихотиков, но и с бесконтрольным приемом препаратов других групп [8]. 
Особенностью текущего момента является «старение» популяции пациентов с ЛИП, что 
требует пересмотра подходов к терапии ввиду низкой переносимости холинолитиков лицами 
старшей возрастной группы [3]. Цель данной работы — систематизировать актуальные 
данные о клинических предикторах ЛИП и алгоритмах его коррекции. 

Методология. В основу работы положен системный анализ отечественных и 
зарубежных источников литературы, опубликованных в период с 2015 по 2025 год. Поиск 
осуществлялся в электронных базах данных PubMed, Scopus, Google Scholar и eLibrary. В 
качестве ключевых слов использовались: «drug-induced parkinsonism», «extrapyramidal 
symptoms», «antipsychotics adverse effects». В финальный анализ включены мета-анализы, 
систематические обзоры и клинические рекомендации, содержащие уровень доказательности 
не ниже B. 

Результаты 
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1. Этиологический ландшафт: смена парадигмы 
Традиционно основной причиной ЛИП считались типичные нейролептики (галоперидол, 
хлорпромазин), блокирующие более 80% D2-рецепторов стриатума. Однако современные 
данные указывают на значительный вклад препаратов других групп. Остроумова Т.М. и 
соавт. (2021) подчеркивают высокую частоту развития ЛИП на фоне приема блокаторов 
кальциевых каналов (БКК), таких как циннаризин и флунаризин [1]. Эти препараты часто 
назначаются пожилым пациентам «для улучшения кровообращения», и развивающийся на 
их фоне акинетико-ригидный синдром ошибочно трактуется как прогрессирование 
сосудистой энцефалопатии. 

Кроме того, недавние фармакоэпидемиологические исследования указывают на риск 
развития паркинсонизма при приеме габапентиноидов [11] и некоторых антидепрессантов 
(СИОЗС), особенно у предрасположенных пациентов [10]. В таблице 1 представлена 
стратификация риска. 

Таблица 1. Стратификация лекарственных средств по риску развития ЛИП (по 
данным [2, 4, 8]) 

Уровень 
риска 

Группы 
препаратов Примеры Механизм 

Высокий 

Типичные 
нейролептики 

Галоперидол, 
Трифлуоперазин 

Прямая блокада 
D2-рецепторов 

Прокинетики Метоклопрамид Блокада D2-
рецепторов 

Средний 

Атипичные 
нейролептики 

Рисперидон, 
Оланзапин 

Дозозависимая 
блокада D2 

Блокаторы Ca2+ 
каналов 

Циннаризин, 
Флунаризин 

Нарушение 
транспорта 
дофамина 

Антиконвульсанты Вальпроевая 
кислота 

ГАМК-
ергическое 
ингибирование 

Низкий Атипичные 
нейролептики 

Клозапин, 
Кветиапин 

Быстрая 
диссоциация с D2 

2. Клиническая феноменология и дифференциальный диагноз 
Клиническая картина ЛИП характеризуется подострым развитием. По данным Никитиной 
А.Ю. и Левина О.С. (2021), у 50–75% пациентов симптомы манифестируют в течение 
первого месяца терапии, а у 90% — в течение трех месяцев [3]. 

Ключевым отличием ЛИП от БП является симметричность двигательных 
нарушений. Тремор покоя («скатывание пилюль») встречается реже, чем при БП, уступая 
место постуральному тремору или специфическому тремору нижней челюсти и губ 
(«синдром кролика») [2]. 

Дифференциальная диагностика сложна, особенно у пожилых. Важнейшим маркером 
является отсутствие прогрессирования и регресс симптомов после отмены препарата. В 
сложных случаях «золотым стандартом» инструментальной диагностики выступает 
однофотонная эмиссионная компьютерная томография (ОФЭКТ) с использованием лиганда 
к транспортеру дофамина (DaTscan). При ЛИП визуализация демонстрирует сохранность 
пресинаптических дофаминергических терминалей («запятая»), тогда как при БП отмечается 
их дегенерация («точка») [5, 6]. 
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Также следует учитывать наличие немоторных симптомов. Гипосмия, нарушения 
поведения в фазу быстрого сна и вегетативная недостаточность, характерные для 
продромальной стадии БП, при «чистом» ЛИП, как правило, отсутствуют [1]. 

3. Терапевтическая стратегия 
Лечение ЛИП требует ступенчатого подхода. 

 Первый шаг: Отмена препарата-индуктора. Если это невозможно (например, 
при психозе), необходима ротация на атипичный антипсихотик с низким риском ЭПС 
(кветиапин, клозапин) [3, 7]. 

 Второй шаг: Медикаментозная коррекция. Традиционно используемые 
холинолитики (тригексифенидил) у пациентов старше 65 лет могут вызывать когнитивные 
нарушения, делирий и тахикардию. В связи с этим препаратом выбора для пожилых 
пациентов является амантадин (ПК-Мерц) [3, 9]. 

 Обоснование выбора амантадина: Препарат блокирует NMDA-рецепторы и 
мягко стимулирует выброс дофамина, эффективно купируя акинезию и ригидность. Caroff 
S.N. et al. (2020) подтверждают благоприятный профиль безопасности амантадина по 
сравнению с антихолинергическими средствами при лечении лекарственно-индуцированных 
двигательных расстройств [9]. 

Заключение 
Лекарственный паркинсонизм — это не просто временное побочное явление, но 

состояние, требующее активной врачебной тактики. Практикующим специалистам следует 
соблюдать осторожность при назначении нейролептиков и избегать необоснованного 
длительного приема циннаризина у пожилых. 

Важно помнить, что в ряде случаев ЛИП может быть предиктором идиопатической 
болезни Паркинсона. Исследования показывают, что у пациентов с развившимся ЛИП риск 
последующей верификации БП значительно выше, чем в популяции, что может 
свидетельствовать о «демаскировке» латентного нейродегенеративного процесса 
препаратами [12]. Это диктует необходимость длительного (до 6–12 месяцев) наблюдения за 
пациентом даже после полной отмены препарата-индуктора. 
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