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В лечении болезни Паркинсона (БП) используются пять групп противопаркинсонических препаратов. 

Цель настоящей работы – оценка предикторов и частоты нежелательных реакций (НР), ассоциированных с приемом противопар-

кинсонических препаратов. 

Материал и методы. Нами отобраны и проанализированы 18 клинических испытаний и рандомизированных контролируемых ис-

следований. Для анализа мы объединили все зарегистрированные НР по каждому препарату, далее производили прямые сравнения

с расчетом отношения шансов (ОШ) и 95% доверительного интервала (95% ДИ). 

Результаты и обсуждение. Лучший профиль безопасности среди препаратов леводопы выявлен у леводопы/бенсеразида (ЛБ).

Назначение леводопы/карбидопы (ЛК), по сравнению с приемом ЛБ, ассоциировалось с частым развитием тошноты (OШ 2,8;

95% ДИ 1,51–5,21), аггравации паркинсонизма (OШ 4,44; 95% ДИ 2,12–9,28) и головокружения (OШ 3,32; 95% ДИ 1,5–7,33;

p=0,002). Среди агонистов дофаминовых рецепторов наименьшее число НР выявлено у пирибедила. Головокружение более часто

развивалось при назначении прамипексола и ропинирола в сравнении с назначением препаратов леводопы (OШ 1,82; 95% ДИ

1,21–2,74 и OШ 1,65; 95% ДИ 1,11–2,44 соответственно). С назначением прамипексола также были связаны повышенная днев-

ная сонливость и развитие периферических отеков. При приеме пирибедила у 9,6% пациентов, напротив, выявлена артериальная

гипертензия. Назначение амантадина сопровождалось более высоким, по сравнению с приемом прамипексола, шансом развития

галлюцинаций (OШ 2,27; 95% ДИ 1,24–4,12) и запоров (OШ 2,40; 95% ДИ 1,14–5,05). Селегелин демонстрировал больший, в срав-

нении с разагилином, шанс развития головокружения (OШ 3,40; 95% ДИ 1,76–6,55) и галлюцинаций (OШ 4,30; 95% ДИ

1,83–10,09). 

Заключение. На основе исследования предложена схема взаимосвязи НР и их частоты с приемом противопаркинсонических препа-

ратов. Мы надеемся, что результаты нашего исследования найдут свое клиническое применение и позволят врачам учитывать не

только эффективность, но и ожидаемые риски НР при лечении БП.
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Five groups of antiparkinsonian drugs are used in the treatment of Parkinson's disease (PD). 

Objective: to assess the predictors and prevalence of adverse drug reactions (ADRs) associated with antiparkinsonian drugs. 

Materials and methods. 18 clinical studies and randomized controlled trials were included in the analysis. We combined all registered ADRs

for each drug and made direct comparisons with odds ratio (OR) and 95% confidence interval (95% CI) calculation. 

Results and discussion. Levodopa/benserazide (LB) had the best safety profile among levodopa drugs. Levodopa/carbidopa (LC) compared

with LB was associated with more frequent development of nausea (OR=2.8; 95% CI: 1.51–5.21), aggravation of parkinsonism (OR=4.44;

95% CI: 2.12–9.28) and dizziness (OR=3.32; 95% CI: 1.5–7.33; p=0.002). Piribedil had the lowest number of ADRs among dopamine



Болезнь Паркинсона (БП) – это хроническое прогрес-

сирующее заболевание нервной системы, которое возника-

ет преимущественно в пожилом возрасте и характеризуется

развитием моторных и немоторных симптомов вследствие

дефицита различных нейромедиаторов, главным образом,

дофамина [1–4]. В лечении БП «золотым стандартом» оста-

ются препараты леводопы, которые, в отличие от дофами-

на, способны проникать через гематоэнцефалический барь-

ер [5–7]. Для повышения количества леводопы, поступаю-

щего в центральную нервную систему, и, соответственно,

для снижения риска периферических нежелательных реак-

ций (НР) препараты леводопы комбинируют с ингибитора-

ми периферической ДОФА-декарбоксилазы (карбидопа,

бенсеразид) и катехол-О-метилтрансферазы (энтакапон,

толкапон) [5, 8]. 

Кроме леводопы, в лечении БП используются агони-

сты дофаминовых рецепторов (АДР) [9, 10], ингибиторы

моноаминоксидазы типа В (МАО-В) [11], препараты аман-

тадина [12, 13] и холинолитики [14, 15]. Каждая из перечис-

ленных групп лекарственных средств (ЛС) обладает своими

преимуществами и недостатками. Эффективности проти-

вопаркинсонических препаратов посвящено много обзор-

ных статей; в то же время число публикаций, посвященных

риску и частоте возникновения НР на фоне фармакотера-

пии БП, в особенности в отечественной литературе, огра-

ниченно.

Цель настоящего метаанализа и систематического об-

зора – оценка профиля и частоты НР, ассоциированных

с приемом противопаркинсонических препаратов.

Материал и методы. Для поиска публикаций на анг-

лийском языке мы использовали базу данных PubMed На-

циональной медицинской библиотеки США. Первый

этап заключался в поиске по названию ЛС с использова-

нием MeSH. Второй этап – отбор публикаций с использо-

ванием фильтра «adverse effect». Третий этап – отбор пуб-

ликаций с использованием дополнительного фильтра

«Parkinson’s disease». Из числа обнаруженных статей мы

отбирали клинические исследования (clinical trials) и ран-

домизированные контролируемые исследования (random-

ized controlled studies). Для поиска отечественных публи-

каций на русском языке использовали базу данных науч-

ной электронной библиотеки eLIBRARY.RU. В качестве

ключевых слов использовали название ЛС и словосочета-

ние «болезнь Паркинсона». Глубина поиска составила 20 лет

(2000–2020). Поиск проводился независимо двумя иссле-

дователями.

Критерии включения статьи в анализ: 1) наличие пол-

нотекстового варианта на английском (для PubMed) или

русском языке (для eLIBRARY.RU); 2) наличие данных об

объеме выборки; 3) наличие количественных данных о НР. 

Критерии невключения статьи в анализ: 1) статья на

другом языке; 2) отсутствие достаточного объема данных

для интерпретации результатов.

Промежуточные и окончательные результаты поиска

в баз данных PubMed отображены на рис. 1. В базе

eLIBRARY.RU статей, отвечающих критериям включения,

не найдено.

Статистический анализ. Для анализа мы объединили

все зарегистрированные НР по каждому ЛС, далее произво-

дили прямые сравнения с расчетом отношения шансов

(ОШ) и 95% доверительного интервала (95% ДИ). Для ста-

тистической обработки использовали программу IBM SPSS

Statistics 22.0.

Результаты. Всего было отобрано 18 статей – результа-

тов клинических и рандомизированных контролируемых

исследований [16–33]. Общий охват составил 4949 человек,

среди которых зарегистрировано 2973 случая НР. Сводная

характеристика выборки приведена в таблице.
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receptor agonists. Dizziness was more common with pramipexole and ropinirole than with levodopa (OR=1.82; 95% CI: 1.21–2.74 and

OR=1.65; 95% CI: 1.11–2.44 respectively). Increased daytime sleepiness and peripheral edema have also been associated with pramipexole.

Arterial hypertension was present in 9.6% of patients prescribed with piribedil. Amantadine compared with pramipexole was associated with a

higher risk of hallucinations (OR=2.27; 95% CI: 1.24–4.12) and constipation (OR=2.40; 95% CI: 1.14–5.05). Patients prescribed with

selegeline had higher odds of dizziness (OR=3.40; 95% CI: 1.76–6.55) and hallucinations (OR=4.30; 95% CI: 1.83–10.09) compared to

rasagiline. 

Conclusion. Based on the results, we propose a diagram of the relationship between ADRs and their frequency with antiparkinsonian drugs. We

hope that the study will find clinical application and allow neurologists to consider the effectiveness and the expected risks of ADRs in the treat-

ment of PD.

Keywords: Parkinson's disease; levodopa; dopamine receptor agonists; amantadine; MAO-B inhibitors; personalized medicine; adverse drug

reactions; meta-analysis; systematic review.
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Рис. 1. Алгоритм и результаты поиска 

публикаций в базе PubMed

Fig. 1. Flow chart for the process of selecting 

eligible publications in PubMed

Отобрано статей с результатами клинических 

и рандомизированных клинических исследований (n=253)

Всего найдено статей в базе данных (n=1873)

Отобрано вручную для включения в анализ (n=18)
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Характеристика выборки

Character is t ics  o f  the  se lected s tudies

Анализируемые Объем выборки, Средний возраст, Продолжительность Прием 
Исследование Страна препараты число пациентов годы болезни, годы лево-

I гр. II гр. III гр. IV гр. I гр. II гр. III гр. IV гр. I гр. II гр. III гр. IV гр. I гр. II гр. III гр. IV гр. допы

Препараты леводопы

H. Reichmann Германия ЛК+ ЛК 174 96 67± 66± 7,5± 7,1±

и соавт., 2005 [16] и др. Э 8 9 4,7 4,0

D. Brooks Велико- ЛК+ ЛКЭ 94 83 64,9± 66,4± 5,9± 6,4±

и соавт., 2005 [17] британия Э 8,1 8,6 3,4 4,0

и др.

W. Koller США ЛКЭ 169 65,9± 5,23±

и соавт., 2005 [27] 11,2 3,7

К. Eggert Германия ЛБ ЛК 68 47 69,3± 71,3± 5,4± 5,2±

и соавт., 2010 [28] и др. 8,9 7,4 3,8 4,2

М. Kuoppamäki Швейцария, ЛБ+ ЛБ ЛК+ ЛК 170 130 166 85 61,8± 62,3± 63,9± 63,3± 9,2± 10,4± 9,0± 10,2±

и соавт., 2015 [29] Австрия Э Э 9,0 9,2 9,5 9,5 5,1 5,1 4,9 5,1

С. Verschuur США ЛК1 ЛК2 222 223 64,8± 65,5±

и соавт, 2019 [33] 8,7 8,8

Агонисты дофаминовых рецепторов

R. Holloway США Пра ЛК 151 150 61,1± 60,8± 1,4± 1,8± Нет

и соавт., 2004 [18] 9,6 9,8 1,3 1,7

N. Hattori Япония Роп3 Роп4 61 20 65,5± 63,3± 3,4± 3,8± Да

и соавт., 2017 [26] 8,9 12,4 2,3 2,3

Е. Brunt Нидер- Роп Бро 131 75 65,5 66,4 5,9 6 Да

и соавт., 2001 [30] ланды 

и др.

Z. Zhang Китай Роп ПЛ 175 169 64,1± 63,6± 7,6± 7,9± Да

и соавт., 2013 [31] 9,0 10,5 4,9 4,0

О. Pogarell Германия Пра ПЛ 44 39 62,0± 65,4± 6,5± 6,0± Да

и соавт., 2002 [32] 10,1 7,1 4,0 3,5

К. Wong Китай, Пра ПЛ 73 77 58,84± 60,94± 4,49± 4,33± Да

и соавт., 2003 [21] Тайвань 1,3 1,1 0,4 0,36

О. Rascol Франция Пир ПЛ 197 204 62,4± 62,3± 2,0± 2,0± Нет

и соавт., 2006 [22] и др. 9,5 10,3 1,8 2,0

Амантадины

L. Elmer США Ама ПЛ 100 96 64,2± 65,3± 9,8± 9,7± Да

и соавт., 2018 [23] 9,5 8,8 4,7 4,1

Ингибиторы МАО-В

М. Lew США Сел ПЛ 171 83 67,5± 65,1± 7,0± 7,0± Нет

и соавт., 2007 [25] 9,3 10,4 5,1 4,6

Parkinson Study США Раз ПЛ 266 138 61,6± 60,5± 0,92± 0,94± Нет

Group, 2002 [24] 10,3 10,8 1,24 1,1

Е. Tolosa США Раз ПЛ Раз ПЛ 287 265 93 123 59,9± 60,1± 74,6± 74,6± 8,6± 8,9± 9,1± 9,7± Да

и соавт., 2012 [19] 7,0 7,2 3,6 3,5 5,1 4,7 5,2 5,0

F. Viallet Франция Раз ПЛ 53 56 63,2± 62,1± 2,5± 4,3± Нет

и соавт., 2013 [20] 7,3 6,2 3,8 7,3

Примечание. ЛК – леводопа/карбидопа; ЛК+Э – леводопа/карбидопа с раздельным приемом энтакапона; ЛКЭ – леводопа/карбидопа/энтакапон (оригинальный

препарат); ЛБ – леводопа/бенсеразид; ЛБЭ – леводопа/бенсеразид/энтакапон; Пра – прамипексол; Роп – ропинирол; Пир – пирибедил; Бро – бромокриптин;

Ама – амантадин; Сел – селегилин; Раз – разагилин; ПЛ – плацебо; ЛК1 – раннее назначение ЛК; ЛК2 – отсроченное назначение ЛК; Роп3 – прием высоких доз

ропинирола; Роп4 – прием ропинирола в дозе 16 мг/сут. Группы сравнения пациентов (I–IV) представлены согласно оригинальным исследованиям.
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Рассмотрим сравнительную характеристику, структуру

и частоту НР при использовании различных групп противо-

паркинсонических препаратов.

Препараты леводопы. В исследование включено 823

случая назначения леводопы/карбидопы (ЛК), 686 случа-

ев – леводопы/карбидопы/энтакапона (ЛКЭ), 198 случа-

ев – леводопы/бенсеразида (ЛБ) и 170 случаев – леводо-

пы/бенсеразида/энтакапона (ЛБЭ). Назначение ЛК,

по сравнению с назначением ЛКЭ, сопровождалось боль-

шей вероятностью развития аггравации паркинсонизма

(ОШ 6,56; 95% ДИ 3,98–10,83; p<0,001), головокружения

(OШ 3,51; 95% ДИ 2,71–5,68; p<0,001), галлюцинаций (OШ

11,06; 95% ДИ 3,94–31,06; p<0,001) и астении (OШ 5,91;

95% ДИ 2,27–15,41; p<0,001), в то же время меньшим рис-

ком развития лекарственных дискинезий (OШ 0,35; 95%

ДИ 0,19–0,64; p<0,001) и диареи (OШ 0,23; 95% ДИ

0,12–0,46; p=0,001).

Если сравнить прием ЛК и ЛБ, то назначение первого

ЛС ассоциировалось с частым развитием тошноты (OШ 2,8;

95% ДИ 1,51–5,21; p<0,001), аггравации паркинсонизма

(OШ 4,44; 95% ДИ 2,12–9,28; p<0,001) и головокружения

(OШ 3,32; 95% ДИ 1,5–7,33; p=0,002), но более редким раз-

витием лекарственных дискинезий (OШ 0,35; 95% ДИ

0,16–0,77; p=0,007) и диареи (OШ 0,32; 95% ДИ 0,13–0,79;

p=0,01).

Анализ случаев назначения ЛБ и ЛБК при БП не вы-

явил статистически значимых различий по частоте НР.

По данным D. Brooks и соавт. [17], у 1% пациентов,

принимающих ЛКЭ, выявлены серьезные НР, включая па-

нические атаки, перелом шейки левой бедренной кости,

двустороннюю паховую грыжу, синкопе, гиперплазию пред-

стательной железы. K. Eggert и соавт. [28] сообщали о серь-

езных НР у трех из 115 пациентов (кожные инфекции, нару-

шение работы кардиостимулятора и галлюцинации). Среди

пациентов, принимающих ЛК, C. Verschuur и соавт. [33] за-

регистрировали 13 серьезных НР, к числу которых отнесе-

ны: нарушение ритма сердца; выраженная тошнота, пре-

пятствующая приему ЛС; инфаркт миокарда; транзиторная

ишемическая атака. Как заявляют авторы данных исследо-

ваний, в большинстве случаев перечисленные НР не были

ассоциированы с прямым назначением противопаркинсо-

нических препаратов.

Логично предположить, что ранние НР при назначе-

нии препаратов леводопы в динамике должны регресси-

ровать или ослабевать. C. Verschuur и соавт. [33] изучали

частоту НР в динамике: первый анализ ученые производи-

ли в промежутке от 4 до 40 нед от момента назначения ЛК

100 мг/25 мг; второй анализ – в промежутке от 44 до 80 нед.

В динамике обнаружено более значимое снижение час-

тоты тошноты (с 23 до 12,3%) и головокружения (с 14,9

до 8,5%).

Агонисты дофаминовых рецепторов. Всего исследова-

нием охвачено 324 случаев назначения прамипексола, 387

случаев – ропинирола и 197 случаев – пирибедила. По час-

тоте развития тошноты не выявлено различий как между

представителями группы АДР, так и АДР с препаратами ле-

водопы. Чувство головокружения более часто развивалось

при назначении прамипексола и ропинирола, в сравнении

с назначением препаратов леводопы (OШ 1,82; 95% ДИ

1,21–2,74; p=0,004 и OШ 1,65; 95% ДИ 1,11–2,44; p=0,013

соответственно). 

Лекарственных дискинезий при приеме пирибедила

не зарегистрировано, а назначение ропинирола ассоцииро-

валось с более высокой вероятностью их развития по срав-

нению с приемом как прамипексола (OШ 5,43; 95% ДИ

2,63–11,21; p<0,001), так и препаратов леводопы (ОШ 3,27;

95% ДИ 2,27–4,71; p<0,001). Однако авторы связывают час-

тое развитие лекарственных дискинезий с продолжением

приема препаратов леводопы до достижения суточной дозы

ропинирола 8 мг/сут [31].

Повышенная дневная сонливость чаще наблюдалась

при использовании АДР по сравнению с препаратами лево-

допы, наибольшая частота ее развития выявлена при прие-

ме прамипексола (у 26,2% пациентов). Различия между пи-

рибедилом и ропиниролом в отношении данной НР не об-

наружены.

По частоте возникновения запоров различий между

препаратами АДР не выявлено, однако в сравнении с пре-

паратами леводопы прием прамипексола и пирибедила не-

сколько увеличивал ОШ их развития (OШ 1,85; 95% ДИ

1,09–3,15; p=0,021 и OШ 2,10; 95% ДИ 1,13–3,90; p=0,016

соответственно).

Развитие периферических отеков было ассоциирова-

но с назначением АДР, в особенности прамипексола. Так,

прием прамипексола сопровождался увеличением ОШ раз-

вития периферических отеков, по сравнению с приемом

препаратов леводопы, в 24,33 раза (95% ДИ 11,55–51,26;

p<0,001), ропинирола – в 8,96 раза (95% ДИ 3,46–23,19;

p<0,001) и пирибедила – в 2,19 раза (95% ДИ 1,06–4,54;

p=0,032).

Артериальная гипертензия выявлена у 9,6% пациен-

тов, принимающих пирибедил. При приеме препаратов ле-

водопы и прамипексола такая НР не зафиксирована,

при приеме ропинирола – зарегистрирована в одном случае.

Что касается серьезных НР при назначении АДР, со-

общалось всего о 16 случаях при назначении ропинирола

(в том числе рак яичника, инфаркт миокарда, перикардит,

фибрилляция предсердий), трех случаях при приеме прами-

пексола (в том числе рак яичника), 15 случаях при приеме

пирибедила (в том числе желчнокаменная болезнь и галлю-

цинации). Практически во всех исследованиях авторы заяв-

ляют об отсутствии взаимосвязи рассматриваемых НР с на-

значенным лечением БП.

Амантадины. Прием препаратов амантадина ассоции-

ровался с развитием таких НР, как галлюцинации (21%), го-

ловокружение (16%), периферические отеки (16%), посту-

ральная гипотензия (13%), падения (13%) и запоры (13%).

По сравнению с приемом прамипексола назначение аман-

тадина сопровождалось более высокой вероятностью разви-

тия галлюцинаций (OШ 2,27; 95% ДИ 1,24–4,12; p=0,007)

и запоров (OШ 2,40; 95% ДИ 1,14–5,05; p=0,019). Однако не

обнаружено различий по частоте периферических отеков

и головокружения. Амантадины чаще, чем препараты лево-

допы, приводили к развитию периферических отеков (OШ

39,53; 95% ДИ 16,98–92,07; p<0,001), падений (OШ 21,43;

95% ДИ 9,64–47,60; p<0,001), галлюцинаций (OШ 9,15; 95%

ДИ 5,26–15,91; p<0,001), запоров (OШ 4,45; 95% ДИ

2,35–8,40; p<0,001) и головокружения (OШ 3,06; 95% ДИ

1,73–5,40; p<0,001).

Ингибиторы моноаминооксидазы типа В. В наш анализ

включено три исследования, в которых содержалась инфор-

мация о НР при приеме разагилина (общий охват – 699 че-
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ловек) и одно исследование с описанием НР при приеме се-

легелина (171 пациент). Назначение разагилина было ассо-

циировано с развитием инфекционных НР (9,2%), тошноты

(6,7%), лекарственных дискинезий (5,6%) и головной боли

(5,4%). Прием селегелина сопровождался головокружением

у 9,9%, дискинезией – у 6,4%, галлюцинациями – у 6,4%

и нарушениями сна – у 6,4% пациентов. Селегелин, в срав-

нении с разагилином, демонстрировал большую вероят-

ность развития головокружения (OШ 3,40; 95% ДИ

1,76–6,55; p<0,001) и галлюцинаций (OШ 4,30; 95% ДИ

1,83–10,09; p<0,001). В отношении лекарственных дискине-

зий различий не выявлено.

Галлюцинации при приеме селегелина наблюдались

реже, чем при назначении амантадина (OШ 0,26; 95% ДИ

0,12–0,56; p<0,001), но чаще, чем при назначении препара-

тов леводопы (OШ 2,37; 95% ДИ 1,21–4,62; p=0,01).

M. Lew и соавт. [25] сообщали о 50 серьезных НР на

фоне приема селегелина, включая боль в груди, боль в спи-

не, пневомнию, а также один летальный случай. В ходе ис-

следования TEMPO (A Controlled Trial of Rasagiline in Early

Parkinson Disease) [24] было сообщено о 16 серьезных НР

при приеме разагилина (в том числе дивертикулез кишеч-

ника, новообразование в яичнике, аневризма аорты, фиб-

рилляция предсердий).

Обсуждение. Несмотря на то что фармакотерапия БП

приводит к снижению выраженности различных симптомов

заболевания, назначение противопар-

кинсонических препаратов неминуе-

мо сопровождается развитием НР.

В части случаев НР становятся причи-

ной отказа от необходимой терапии

БП. В настоящей статье мы осущест-

вили анализ профиля безопасности

основных противопаркинсонических

ЛС, которые применяются в настоя-

щее время в Российской Федерации.

Назначение препаратов леводо-

пы чаще приводило к тошноте, голо-

вокружению и лекарственным диски-

незиям. По результатам сравнения,

лучше переносился ЛБ, а добавление

ингибитора катехол-О-метилтрансфе-

разы (энтакапона) справедливо со-

провождалось увеличением ОШ раз-

вития лекарственных дискинезий (за

счет увеличения периода полужизни

леводопы). Механизм развития тош-

ноты и рвоты связан с прямой стиму-

ляцией леводопой рвотного центра

продолговатого мозга, участок кото-

рого лишен гематоэнцефалического

барьера [34].

Мы сравнили три неэрголино-

вых АДР и установили, что прамипек-

сол ассоциирован с более частым раз-

витием повышенной сонливости, гал-

люцинаций и периферических отеков

по сравнению с другими ЛС данной

группы. Прием пирибедила чаще при-

водил к развитию артериальной ги-

пертензии, а ропинирола – к усугубле-

нию лекарственных дискинезий. В целом в сравнении

с препаратами леводопы АДР обладали большим числом

НР. Более благоприятный профиль НР выявлен у пирибе-

дила. Не следует забывать, что высокое сродство АДР с D2-

и D3-дофаминовыми рецепторами может привести к разви-

тию импульсивно-компульсивных расстройств, особенно

при назначении прамипексола и ропинирола [35]. Не сов-

сем понятно, почему прием АДР сопряжен с сонливостью.

Вероятно, играет роль влияние на D3-дофаминовые рецеп-

торы [36]. Повышение артериального давления при приеме

пирибедила связывается с блокадой α2-адренорецепторов,

что усиливает норадренергическую передачу [37]. Эта НР

может быть принята в качестве точки приложения у паци-

ентов с ортостатической гипотензией. Периферические

отеки чаще развиваются спустя 2 года от момента начала те-

рапии прамипексолом, хотя точный механизм развития

этой НР неизвестен. Предполагается влияние прамипексо-

ла на симпатическую нервную систему, секрецию альдосте-

рона и натрий-калиевый насос [36].

НР на фоне приема амантадина хорошо продемонст-

рированы в исследовании EASE LID. Прием данного ЛС

был ассоциирован с развитием галлюцинаций, головокру-

жения и периферических отеков. В сравнении с прамипек-

солом, галлюцинации при приеме амантадина развивались

чаще, но не было разницы в отношении развития перифе-

рических отеков и головокружения. Галлюцинации при
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Рис. 2. Взаимосвязь противопаркинсонических препаратов с НР: диаметр 

круга с наименованием ЛС (сокращения названий ЛС – те же, что в таблице) 

отображает отношение количества пациентов к общему числу НР: чем больше 

диаметр, тем лучше профиль безопасности ЛС; сплошная линия – НР наблюдаются

в 5–10% случаев; пунктирная линия – НР наблюдаются в 10–20% случаев; 

точечная линия – НР наблюдаются более чем в 20% случаев

Fig. 2. Associations of antiparkinsonian drugs with ADRs: the diameter of the circle 

with the name of the drug displays the ratio of the number of patients to the total number 

of ADRs: the larger the diameter, the better the safety profile of the drug is; solid line – 

ADRs are observed in 5–10% of cases; dashed line – ADRs are observed in 10–20% 

of cases; dotted line - ADRs are observed in more than 20% of cases
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приеме амантадина, по-видимому, связаны с усилением вы-

свобождения дофамина опосредованно через блокаду

NMDA-рецепторов. К прочим факторам риска относят по-

жилой возраст, когнитивные нарушения, сопутствующие

заболевания, дневную сонливость и прием других ЛС [38].

Если сравнить профиль безопасности ингибиторов

МАО-В, то разагилин переносился лучше селегилина. Бо-

лее частое развитие инфекционных осложнений на фоне

приема разагилина можно объяснить агранулоцитозом. Од-

нако отсутствие сравнения картины крови не позволяет

сделать точный вывод.

Одним из больших ограничений нашего анализа явля-

ется пренебрежение дозами ЛС, хотя справедливо предпо-

ложить, что в отобранных исследованиях дозы ЛС увеличи-

вались до терапевтических. Другим ограничением мы счи-

таем одновременный прием препаратов леводопы и АДР,

препаратов амантадина, разагилина, что также может вли-

ять на частоту НР в целом.

На рис. 2 мы схематично приводим взаимосвязь про-

тивопаркинсонических ЛС с теми или иными НР, которые

наблюдались более чем у 5% пациентов. 

Заключение. Приведенный анализ частоты и ОШ раз-

вития НР при приеме различных противопаркинсониче-

ских ЛС позволит врачам-неврологам учитывать не только

эффективность, но и риск ожидаемых НР. Мы искренне на-

деемся, что результаты нашего исследования найдут свое

клиническое применение и позволят оптимизировать фар-

макотерапию БП.
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