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Лекарственно-индуцированные расстройства движений (ЛИДР) представляют собой значимую проблему в клинической практи-

ке, особенно в контексте использования психотропных препаратов. Эти расстройства могут существенно ухудшать качество

жизни пациентов и приводить к дополнительным трудностям в лечении основного заболевания. В последние годы наблюдается

рост интереса к этой теме, что связано с увеличением числа назначаемых антидепрессантов и антипсихотиков, а также с повы-

шением осведомленности о возможных побочных эффектах. Флувоксамин является одним из наиболее распространенных селектив-

ных ингибиторов обратного захвата серотонина, и его назначение ассоциируется с риском развития таких нежелательных явле-

ний, как дистония и тремор. Это подчеркивает необходимость внимательного мониторинга состояния пациентов и оценки соот-

ношения риска и пользы при его назначении. Актуальность проблемы также усиливается тем фактом, что ЛИДР могут прояв-

ляться по-разному у разных пациентов, что требует индивидуального подхода в каждом конкретном случае. В связи с этим важ-

но продолжать исследования в этой области для лучшего понимания механизмов возникновения и методов лечения ЛИДР. Предста-

влен клинический случай развития дозозависимого ЛИДР у пациента с обсессивно-компульсивным расстройством, принимавшего

флувоксамин в дозе 225 мг/сут. В качестве лечения острых двигательных расстройств, вызванных флувоксамином, рассматрива-

ется использование амантадина сульфата (ПК-Мерц), который обладает комплексным действием на нейротрансмиттерные си-

стемы и показал эффективность в купировании данного нежелательного явления. Следует отметить, что флувоксамин может

иметь и потенциальное положительное влияние на поздние дискинезии и хорею, однако механизмы этого эффекта остаются не-

достаточно изученными.
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Drug-induced movement disorders (DIMD) are a significant problem in clinical practice, especially in the context of the use of psychotropic drugs.

These disorders can significantly worsen the quality of life of patients and lead to additional difficulties in the treatment of the underlying disease.

In recent years, there has been a growing interest in this topic, which is associated with an increase in the number of antidepressants and antipsy-

chotics prescribed and an increasing awareness of possible side effects. Fluvoxamine is one of the most common selective serotonin reuptake

inhibitor, and its use is associated with the risk of developing adverse phenomena such as dystonia and tremor. This emphasizes the need for care-

ful monitoring of the patient's condition and assessment of the risk/benefit ratio. The relevance of the problem is also reinforced by the fact that

DIMD can manifest differently in different patients, requiring an individualized approach in each case. In this regard, it is important to contin-

ue research in this area in order to better understand the mechanisms of occurrence and methods of treatment of DIMD. We describe a clinical

case of the development of dose-dependent DIMD in a patient with an obsessive-compulsive disorder who took Fluvoxamin at a dose of

225 mg/day. As a treatment of acute motor disorders caused by Fluvoxamin, the use of amantadine sulfate (PK-Merz) is being considered, which

has a complex effect on neurotransmitter systems and has been shown to be effective in stopping this undesirable phenomenon. It should be noted

that Fluvoxamin may have a beneficial effect in tardive dyskinesia and chorea, but the mechanisms of this effect are still poorly understood.
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В клинической практике лекарственно-индуцирован-

ные двигательные расстройства (ЛИДР) могут быть вызва-

ны разными группами лекарственных препаратов. Боль-

шинство двигательных расстройств возникают вследствие

приема типичных и атипичных антипсихотических препа-

ратов. Хотя наиболее часто ЛИДР вызываются применени-

ем препаратов, прямо блокирующих дофаминергические

рецепторы, следует помнить о других, недофаминблокиру-

ющих средствах. Среди таких препаратов – антидепрессан-

ты, противосудорожные средства, стабилизаторы настрое-

ния, центральные противорвотные препараты, блокаторы

кальциевых каналов и многие другие, которые даже при ис-

пользовании в терапевтических дозах тоже могут вызывать

двигательные нарушения [1–6].

Классификация ЛИДР разнообразна. Наиболее часто

используют разделение ЛИДР по феноменологии и време-

ни появления по отношению к экспозиции причинного ле-

карственного препарата. Так, выделяют острые (развиваю-

щиеся в течение нескольких часов – двух дней после нача-

ла терапии или увеличения дозы причинного препарата),

подострые (развивающиеся в течение нескольких недель)

и тардивные/поздние (развивающиеся в течение 3 мес и бо-

лее) ЛИДР [7]. ЛИДР могут проявляться тремором, дисто-

ниями, паркинсонизмом, миоклонией и акатизией, а также

тяжелыми синдромами: злокачественным нейролептиче-

ским синдромом (и его частным случаем – синдромом пар-

кинсонизма-гиперпирексии), серотониновым синдромом

(см. таблицу) [7, 8].

Антидепрессанты являются одними из наиболее часто

назначаемых лекарственных средств и имеют широкий

спектр показаний – от депрессии, тревоги и обсессивно-

компульсивных расстройств (ОКР) до соматических нару-

шений, например энуреза, хронической боли или рас-

стройств пищевого поведения [9–11]. Они могут вызывать

ряд нежелательных реакций, включая расстройства пище-

варения, сексуальную дисфункцию, усталость или сонли-

вость, а также ЛИДР [12].

Мы представляем клинический случай острой лекар-

ственной дистонии на фоне монотерапии флувоксамином,

который считается одним из наиболее безопасных препара-

тов и не имеет большого количества описанных случаев не-

желательных реакций в мировой литературе.

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е
Пациент М., 37 лет, впервые обра-

тился на прием к психиатру с жалоба-

ми на тревогу, ритуалы, утомляемость.

Анамнез жизни (со слов пациента).
Наследственность психическими забо-

леваниями не отягощена. Родился пер-

вым из двоих детей, 7-месячным, неко-

торое время был в кювезе. Отношения

в семье хорошие. Раннее развитие без

особенностей. Посещал детский сад с 3

до 7 лет. В детском саду друзья были,

участвовал в утренниках, рассказывал

стихи, танцевал. В школу пошел с 7 лет.

Учился удовлетворительно, в школе по-

сещал кабинет логопеда. По характеру

спокойный, общительный, мнительный,

впечатлительный. Со школьными друзь-

ями общается «до сих пор». Из хобби:

играл в футбол, посещал каратэ «без эн-

тузиазма». После окончания 11-го клас-

са поступил в институт на информаци-

онно-библиотечный факультет. Учился

на бюджетной основе 5 лет (окончил

специалитет). Учеба давалась хорошо,

«лучше, чем в школе». В армии не слу-

жил в связи с плохим зрением. После

окончания вуза устроился на работу,

работает специалистом по вводу и об-

работке информации с помощью ком-

пьютера. На одном месте работает

13 лет. Коллектив на работе хороший,

«я на хорошем счету, адаптирован, всех

знаю». Рабочее место содержит в чис-

тоте. До 30 лет жил с родителями.

В настоящее время проживает с женой

и ребенком. Отношения в браке «заме-

чательные». С 24 лет курит сигареты,

одна пачка за два-три дня. Употребле-
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Классификация ЛИДР согласно DSM-V и МКБ-10 [7,  8]

DIMD classif ication according to DSM-V and ICD-10 [7, 8]

Феноменологический Группа расстройств Группа расстройств 
синдром согласно DSM-V согласно МКБ-10

Паркинсонизм Лекарственно- Другие формы вторичного 

индуцированный паркинсонизма, вызванного 

паркинсонизм лекарственными средствами (G21.1)

Вторичный паркинсонизм, вызванный 

другими внешними факторами (G21.2)

Дистония Лекарственно- Дистония, вызванная 

индуцированная лекарственными средствами (G24.0)

острая дистония

Тардивная дистония

Акатизия Лекарственно- Другие уточненные экстрапирамидные

индуцированная и двигательные нарушения: акатизия 

острая акатизия (медикаментозная) (ятрогенная) (G25.8)

Тремор Лекарственно- Тремор, вызванный лекарственным

индуцированный средством (G25.1)

постуральный тремор

Миоклония – Миоклонус: миоклонус, вызванный

лекарственным средством (G25.3)

Тики – Тики, вызванные лекарственными 

средствами, и другие тики 

органического происхождения (G25.6)

Дискинезия / Тардивная Хорея, вызванная лекарственным 

хорея дискинезия средством (G25.4)

Другие виды хореи (G25.5)

Злокачественный Злокачественный Злокачественный

нейролептический нейролептический нейролептический

синдром синдром синдром (G21.0)

Другое Другие лекарственно- –

индуцированные 

расстройства движений

Примечание. DSM-V – Диагностическое и статистическое руководство по психическим расстройствам

5-го пересмотра (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders); МКБ-10 – Международная

статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра.
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ние психоактивных веществ отрицает. Алкоголь впервые по-

пробовал в 17 лет, предпочитает пиво, выпивает «по праздни-

кам – Новый год, день рождения», максимальная толерант-

ность – 1,5 л пива, рвотный рефлекс утрачен. Не похмеляет-

ся, запои отрицает. Последний раз употреблял алкоголь год

назад. На учете у наркологов не состоит.

Анамнез болезни. С 12–13 лет в течение 6 мес часто

мыл руки по пять раз подряд, так как было ощущение, что по-

мыл «не до конца», боялся микробов, мыл по 2–5 мин; затем

мама заметила странное поведение, поругала, успокоился,

стал мыть руки «как обычно». В студенческое время, в тече-

ние года, были мысли: «Если прочитаешь про плохое, нужно

прочитать хорошее». Когда встречался с девушкой, сложился

ритуал: «Если появлялись негативные мысли, нужно было про-

говорить внутри себя хорошие мысли». В период пандемии

COVID-19 (2020) сформировался новый ритуал – «Бог спаси

и помоги», который нужно было проговаривать про себя. Это

нужно было сделать на любой триггер: подумал что-то пло-

хое, либо увидел фото покойника, либо произошла любая пло-

хая ситуация и т. д. Также отмечает эпизоды, когда мог вер-

нуться домой, чтобы проверить, закрыта ли дверь, выключен

ли свет, выключен ли газ. Начал бояться проклятий, в том

числе боялся проклясть случайно друзей. Состояние ухудши-

лось в начале 2024 г.: усилилась тревога, нарушился сон, сни-

зилось настроение, в связи с чем обратился за помощью к пси-

хиатру.

Психический статус на момент первичного обращения.
Одет опрятно, аккуратно. Сел поближе к врачу. Внешне спо-

коен. Говорит тихим голосом. Ориентирован в месте, времени

и в собственной личности. Пациенту трудно концентриро-

вать внимание, фиксирован на своих переживаниях. Сам назы-

вает свой предположительный диагноз – «обсессивно-ком-

пульсивное расстройство» (читал соответствующие матери-

алы в интернете). Фон настроения снижен. Плаксивость от-

рицает: «Я подавлен во время ОКР, тревога связана с ОКР».

Отмечает три триггера, которые вызывают навязчивые мыс-

ли: огонь – «необходимо зажечь огонь с хорошей мыслью», во-

да – «когда течет, уходят хорошие мысли», зеркало – «прохо-

дишь мимо зеркала – в него нельзя смотреть, можно прокля-

нуть». Мышление в обычном темпе, последовательное. Галлю-

цинаторно-бредовую продукцию отрицает. Аппетит хороший

(масса тела 50 кг), вкус пищи чувствует, удовольствие от пи-

щи получает. Суицидальные мысли категорически отрицает.

Когнитивных нарушений не выявлено. По обсессивно-

компульсивной шкале Йеля–Брауна – 23 балла (средняя сте-

пень тяжести ОКР).

Выставлен диагноз: ОКР. Смешанные навязчивые мысли

и действия.

Рекомендован к приему флувоксамин по 50 мг вечером

внутрь с постепенной титрацией дозы раз в неделю с шагом

25 мг.

В первые дни приема флувоксамина снижался аппетит,

в первый месяц отмечались запоры по 3–4 дня. Спустя 12 нед

связался с врачом и сообщил, что на фоне дозы флувоксамина

50 мг утром и 175 мг вечером (последнее повышение дозы менее

48 ч назад) ночью имели место «сильные мышечные подергива-

ния» в правой руке, ноге и в лице, мешающие уснуть.

Пациент сделал видеозапись эпизода непроизвольных

движений с помощью смартфона для предъявления врачу.

На следующий день видеозапись была предъявлена лечащему

врачу-психиатру.

Рекомендовано сразу снизить дозу флувоксамина до

125 мг вечером, увеличить прием жидкости. На следующий

день гиперкинезы сохранились, флувоксамин был отменен.

Со слов пациента, «подергивания мышц» стали возникать не

только в вечернее время, но и в период покоя в течение дня.

В связи с этим был рекомендован амантадина сульфат

(ПК-Мерц) по 100 мг внутрь утром один раз в день. Пациент

был направлен на прием к неврологу центра экстрапирамидной

патологии, осмотрен неврологом через неделю.

Пациент в ясном сознании, контактен. Менингеальных

знаков нет. Зрачки равные, движения глаз в полном объеме,

саккады не замедлены. Нарушений чувствительности, прозо-

пареза нет. Глотание и фонация сохранны. Парезов конечно-

стей нет, сухожильные рефлексы равные, оживлены. Ходьба не

нарушена. Легкий интенционный тремор при пальценосовой

и пяточно-коленной пробах с двух сторон. Функцию тазовых

органов контролирует. Непроизвольных дистонических гипер-

кинезов в лице и теле на момент осмотра не выявлено. На ви-

деозаписи наблюдаются неритмичные дистонические гипер-

кинезы оробукколингвальной области с вовлечением платизмы,

усиливающиеся при произвольных движениях, разговоре; не-

стереотипные, неритмичные дискинезии с тоническим компо-

нентом в правой верхней и правой нижней конечности с подги-

банием пальцев стопы с нарушением функции опоры и болью

(до 6 баллов по цифровой рейтинговой шкале боли). Зависимо-

сти от движений не выявлено.

Диагноз: острые лекарственные дискинезии (флувокса-

мин) в форме умеренных генерализованных дистонических ги-

перкинезов оробукколингвальной области, верхних и нижних

конечностей, с тоническим компонентом, больше справа,

с подгибанием пальцев стопы и нарушением функции опоры.

Рекомендовано: назначение препаратов группы селек-

тивных ингибиторов обратного захвата серотонина (СИОЗС)

с осторожностью, лечение основного заболевания, когнитив-

но-поведенческая психотерапия, продолжить прием ПК-Мерц

(амантадина сульфат) по 100 мг 2 раза в сутки в течение

10 дней с последующей постепенной отменой.

В последующем, после завершения терапии, двигатель-

ные нарушения больше не возникали.

О б с у ж д е н и е
Флувоксамин, препарат из группы СИОЗС, использу-

ется для лечения депрессий и кластера тревожных рас-

стройств, а также ОКР. Флувоксамин избирательно ингиби-

рует обратный нейрональный захват серотонина из синап-

тической щели, блокируя мембранный насос пресинапти-

ческой мембраны, что способствует усилению серотонинер-

гической передачи и снижению обмена серотонина. Препа-

рат также блокирует обратный захват серотонина в тромбо-

цитах, незначительно влияет на обратный захват дофамина

и норадреналина и прямо не влияет на гистаминергические,

альфа- и бета-адренергические, М-холинергические, дофа-

минергические рецепторы [13]. Несмотря на хорошую пере-

носимость, флувоксамин, как и любые антидепрессанты,

может вызывать различные двигательные расстройства, ко-

торые важно учитывать в клинической практике. В резуль-

тате постмаркетинговых исследований на базе VigiBase

(база данных Всемирной организации здравоохранения по

фармаконадзору) было показано, что флувоксамин стати-

стически значимо чаще вызывает дистонию и тремор в ка-

честве нежелательных явлений (НЯ) по сравнению с други-



ми типами НЯ [14]. Однако авторы сами указывают на огра-

ничения в виде отсутствия системных программ оценки НЯ

антидепрессантов и недостаточную частоту публикаций

клинических случаев таких НЯ.

Случаи НЯ при приеме флувоксамина довольно раз-

нообразны. Так, D. Gupta и соавт. [15] сообщали о развитии

такого редкого НЯ, как тикозные гиперкинезы, у пациент-

ки с ОКР после начала приема флувоксамина, которые ку-

пировались после снижения дозы. Авторы указывают на по-

тенциальную дозозависимую взаимосвязь НЯ и препарата.

Некоторыми авторами представлены случаи возникнове-

ния тяжелого акинетико-ригидного синдрома или ухудше-

ния существующего паркинсонизма после приема флувок-

самина. Состояние пациентов драматически улучшалось

после прекращения приема препарата [16, 17].

В представленном нами клиническом наблюдении НЯ

в виде дистонического гиперкинеза развилось при увеличе-

нии дозы, что позволяет предположить дозозависимый ха-

рактер возникновения острых двигательных расстройств.

Следует отметить, что, кроме отмены препарата, примене-

ние ПК-Мерц позволило полностью купировать НЯ.

ПК-Мерц (амантадина сульфат), алифатический пер-

вичный амин, обладающий комплексным действием на ней-

ротрансмиттерные системы в базальных ганглиях, одобрен

для лечения болезни Паркинсона и ЛИДР [18]. Его фарма-

кологическое действие уникально тем, что сочетает в себе

дофаминергические и глутаматергические свойства, это

объясняет его двойное влияние на признаки и симптомы

паркинсонизма и ЛИДР [19]. В настоящее время выделяют

следующие доказанные механизмы действия амантадинов:

стимуляция выброса дофамина из пресинаптических окон-

чаний, увеличение синтеза дофамина и уменьшение его об-

ратного захвата, а также повышение чувствительности дофа-

миновых рецепторов. Следует обратить внимание на то, что

амантадин обладает нейропротективным действием, кото-

рое связывают с блокадой NMDA-рецепторов. Также в экс-

периментальных условиях амантадин предотвращал актива-

цию микроглии и продукцию провоспалительных факторов,

повышал экспрессию нейротрофических факторов [20].

Исследования показывают, что амантадин имеет более

благоприятный профиль переносимости, чем антихолинер-

гические препараты, у пациентов с ЛИДР [18].

Существует несколько теорий возникновения острых

дистонических реакций при применении СИОЗС, в том

числе флувоксамина. Во-первых, один из предполагаемых

механизмов связан с тормозным влиянием высоких кон-

центраций серотонина на дофаминовую нейротрансмис-

сию [21]. В экспериментальных моделях на мышах длитель-

ное применение флувоксамина приводило к 75% снижению

частоты выброса дофамина в синаптическую щель в вент-

ральной области покрышки и черной субстанции [22]. Дру-

гая теория представляет собой допущение, что применение

СИОЗС приводит к манифестации ЛИДР только у пациен-

тов с предшествующим дисбалансом моноаминов в базаль-

ных ганглиях, который феноменологически не проявлялся

ранее [23]. Также есть сведения, что флувоксамин опосредо-

ванно увеличивает количество дофаминовых рецепторов,

что приводит к их сенситизации и возникновению гиперки-

незов. Если этиологический путь развития дистонии вклю-

чает серотониновую модуляцию дофаминовых или холи-

нергических нейронов, то можно ожидать, что весь класс

СИОЗС будет оказывать неблагоприятное воздействие на

двигательную систему [24].

В литературе описаны клинические наблюдения по-

ложительного влияния флувоксамина на тардивные диски-

незии и хорею. Y. Albayrak и соавт. [25] представили серию

из пяти клинических наблюдений положительного эффекта

применения флувоксамина для лечения поздних дискине-

зий у пациентов с постпсихотическим депрессивным эпизо-

дом. При приеме флувоксамина в дозе 200 мг/сут у пациен-

тов уменьшились проявления тардивных дискинезий. Так-

же Y. Albayrak и соавт. [26] представили описание случая

38-летнего пациента с генетически установленной болез-

нью Гентингтона, у которого при приеме флувоксамина по-

мимо основного антидепрессивного эффекта значительно

уменьшились хореические гиперкинезы.

Механизмы, с помощью которых флувоксамин поло-

жительно влияет на поздние двигательные расстройства,

уменьшая их, до конца не изучены. Считается, что флувок-

самин действует как агонист сигма-1-рецепторов, модули-

рующих дофаминергическую активность в головном мозге,

особенно в стриатуме, потенциально уменьшая гиперкине-

тические движения [27]. E.T. Uslu и соавт. [28] показали на

мышиной модели, что применение флувоксамина умень-

шает выраженность тардивных дискинезий, а также поло-

жительно влияет на уровни биохимических маркеров ней-

родегенерации и нейровоспаления (нейротрофический фа-

ктор мозга, фактор роста нервов, супероксидмутаза).

Такое взаимодействие с рецепторами может объяснить

как возникновение острых ЛИДР, так и улучшение поздних

ЛИДР в различных контекстах. Вопрос, несомненно, остает-

ся предметом дискуссии и требует дальнейшего изучения.

В свою очередь значимую роль в своевременной по-

становке диагноза в описываемом нами случае сыграла са-

мостоятельная видеозапись эпизодов гиперкинезов паци-

ентом. Повсеместное использование современных гаджетов

предоставляет новые возможности для сбора анамнеза

и фиксации нарушений своего состояния самими пациен-

тами. Это касается как wellness-устройств (умные часы,

фитнес-трекеры и др.), так и устройств «общего назначе-

ния» (например, смартфоны с функцией видео- и аудиоза-

писи). Сбор и последующий анализ такой информации мо-

жет обеспечивать более объективную и точную оценку на-

рушений врачом, особенно когда дело касается преходящих

состояний.

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, несмотря на хорошую переносимость

флувоксамина, существует возможность развития ЛИДР.

Назначение СИОЗС требует от врача сопоставления рисков

и пользы и тщательного мониторинга состояния пациента.

Двойственная роль флувоксамина как в развитии, так

и в потенциальном лечении определенных двигательных

расстройств подчеркивает сложность его фармакологиче-

ских эффектов и необходимость дальнейших исследований

для выяснения его механизмов и терапевтического потен-

циала. Врачи должны учитывать потенциальные НЯ при на-

значении флувоксамина, особенно пациентам с двигатель-

ными расстройствами в анамнезе или тем, кто длительное

время получает антипсихотическое лечение. Применение

ПК-Мерц (амантадина сульфат) эффективно для лечения

острых дистонических реакций.
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