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Разнообразные психические расстройства могут возникать в 
результате допаминэргической терапии при лечении двигатель­
ных симптомов болезни Паркинсона (БП). К ним относятся им- 
пульсивно-компульсивные нарушения (ИКН) и обсессивно- 
компульсивные нарушения (ОКН). Данные патологические фе­
номены встречаются более чем у 10 % пациентов с БП и больше 
ассоциируются с применением агонистов допамина, чем с лево- 
допой. Снижение дозировки, отмена или замена агонистов допа- 
мина могут уменьшить эти расстройства. В тяжелых случаях мо­
жет быть необходимо добавление антипсихотических препаратов.
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И м пульсивно-ком пульсивны е наруш ения представляю т собой «повторяю щ иеся дей ­
ствия с/или без побуж дения, связанны е с негативны м и последствиями и характеризую щ иеся 
неспособностью  противостоять импульсу, побуж дению  или искуш ению  для вы полнения д ей ­
ствий, вредны х для человека или окруж аю щ их» [1, 5, 7, 18]. Вы делятся три группы  ф акторов 
риска возникновения ИКН : личностны е, нозогенны е и м едикам ентозны е [5, 18].

1. К личностны м  ф акторам  риска относится: особенности поведения; определён ­
ные черты  характера (импульсивность, поиск новизны  ощ ущ ений); пол; хол о ­
стяцкая жизнь; молодой возраст; склонность к злоупотреблению  алкоголем  к 
депрессиям ; сем ейная склонность к азартны м играм.

2. Н озогенне ф акторы  это ранний дебю т заболевания; наличие когнитивны х и 
аф ф ективны х наруш ений.

3. М едикам ентозны е ф акторы  -  приём  А Д Р и вы сокие дозы  препаратов леводопы .
П атогенез развития ИКН при БП остается неясны м. По данны м  литературы  доф ам и-

нергические препараты , в частности АД Р, способны  вы звать ИКН только у  небольш ой части 
пациентов. Считается, что риск развития ИКН  при БП увеличивается в 3 раза, когда пациенты  
приним аю т АД Р, причем величина суточной дозы  А Д Р не играет реш аю щ его значения [3, 5, 10, 
17, 18]. П ричиной развития ИКН при БП является избы точная стим уляция доф ам иновы х р е ­
цепторов лим бической системы , увеличение чувствительности стриатума, активизация систем 
м отивации, увеличение синтеза доф ам ина в стриатуме. Д оф ам инергический деф и ц и т у  пациен­
тов c БП наблю дается не только в нигростриарной системе, но и в м езокортиколимбических 
структурах, влияю щ их на прилеж ащ ее ядро, орбито-ф ротальную кору, передню ю  поясную  кору, 
м индалины  и гиппокам п [10, 14, 17]. Все эти зоны  участвую т в м одуляции поведения, обучения, 
м отиваций, принятия реш ений.

ОКН это синдром навязчивы х состояний, которы й м ож ет проявляться обсессиями и 
компульсиями. О бсессии -  стереотипны е навязчивы е мысли, ощ ущ ения, чувства, им пульсы  к 
вы полнению  определенны х действий, которы е м огут казаться больном у бессм ы сленны м и, но 
не поддаю тся его произвольном у контролю . Компульсии -  стереотипно повторяю щ иеся д ей ­
ствия, которы е разреш аю т внутреннее напряж ение, создаваем ое обсессиями. Д анны е состояния 
возникаю т вопреки разуму, воле, чувствам, часто являю тся неприем лем ы м и для больного, про­
тиворечат его м орально-этическим  пониманиям, осознаю тся больны м как неправильны е и тя ­
гостно им переж иваю тся. ОКН чащ е встречаю тся на развернуты х стадиях БП, что подтверж де­
но рядом  исследований [5, 14, 18]. П редполагается ведущ ая роль наруш ения ф ункций ней ро­
нальны х связей, объединяю щ их передню ю  поясную  извилину, орбитоф ронтальную  кору, п ол о­
сатое тело, таламус, миндалевидное тело, м езенцеф альны е доф ам инергические пути серото- 
нинергические нейроны  в возникновении ОКН  при БП [14, 17]. ИКН им ею т четкие отличия от 
ОКН, но им ею тся и общ ие нейробиологические механизм ы  развития [5, 15]. При обоих типах 
расстройств поведение пациентов становится «чрезмерным» и приводит к значительному 
ухудш ению  в основны х сф ерах ж изнедеятельности. К линические проявления ИКН и ОКН при 
БП весьма разнообразны : игромания, гиперсексуальность, ком пульсивное переедание, н авяз­
чивы й ш опинг, м ш елоим ство (страсть к собиранию  ненуж ны х вещ ей), пандинг (бесцельное 
стереотипное поведение), м ногократное преувеличение им евш ихся ранее пристрастий, привы-
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чек, хобби (рыбалка, садоводство), навязчивы й приём  медикаментов, доф ам иновы й дизрегуля- 
ционны й синдром [3, 5, 15, 19].

Гиперсексуальность проявляется дом инирую щ им и сексуальны м и м ыслями, сексуаль­
ными ф антазиями, резко повы ш енны й запрос секса от супруга или партнера, не отвечаю щ ий 
ф изиологическим  возм ож ностям  пациента, беспорядочны ми половы м и связями, наличием 
больш ого количества порнограф ических ф отограф ий или секса по телеф ону, навязчивой м а ­
стурбации [2, 5].

Д ля игром ании (гемблинг) характерны : озабоченность азартны м и играми, безуспеш ­
ность попы ток контролировать влечение к азартны м  играм, весом ы е ф инансовы е потери, б ес­
покойство или раздраж ительность при ум еньш ении врем япровож дения за играми, отрицание 
привязанности к азартны м играм, поиск нелегальны х, порой крим инальны х, способов заработ­
ка [5, 9, 17].

П роявления падинга -  бесцельны е действия с различны ми предметам и (перебирание, 
сборка, мытье, протирание, сдувание пы линок), расстановка предметов по местам, сортировка 
по определенном у признаку, откры ванием  и закры ванием  дверей, снятием и надеванием  од еж ­
ды  [2, 11, 12]. При этом  больны е поним аю т непродуктивность этих действий, но не м огут им 
противодействовать. П андинг у  больш инства больны х появляется внезапно и  чащ е в период 
«вклю чения» на ф оне м аксим ального эф ф екта доф ам инергических средств [2, 4, 6, 7]. В отли ­
чие от обссесивно-ком пульсивны х наруш ений при пандинге отсутствую т навязчивы е мысли, 
связанны е с поведением  больного.

Клиническая картина ш опингомании склады вается из несоразм ерной озабоченности 
покупкам и или походам и по магазинам, навязчивы м влечением соверш ать в огром ны х коли ч е­
ствах покупки, не им ею щ ие ни какой необходимости, а их дома переполнены  ненуж ны ми ве­
щ ами. Д анное расстройство зам етно влияет на социальную  и  проф ессиональную  деятельность 
больных, приводит к значительны м  ф инансовы м  затруднениям  [1, 2, 3]. П ациенты  с ш опинго- 
манией красочно описы ваю т нарастаю щ ий поры в или тревогу, которы е проходят только после 
заверш ения покупки [1, 5]. Больные м огут остаться в конечном  итоге с огром ны м и долгам и. В 
литературе им ею тся данны е, что ком пульсивное воровство в магазинах (клептомания) мож ет 
быть тесно связано с ш опингоманией [14].

При ком пульсивном  переедании происходит не контролируем ое потребление пищ и в 
больш их количествах, с вы сокой скоростью  употребления пищ и, при отсутствии чувства голода, 
особенно в вечернее и ночное время, что приводит к значительном у увеличению  веса [13]. П ри­
бавка в весе иногда противоречит клиники развернутой стадии БП, при которой пациенты  те­
ряю т вес в результате повы ш енного расхода энергии при наличии вы раж енны х дискинезий, 
сниж ения аппетита, наруш ения м оторики ж елудочно-киш ечного тракта и  депрессии. Ч асто 
прием  пищ и сопровож дается ощ ущ ением  чувства вины  и  отвращ ения после еды, и  происходит 
в одиночестве из-за сты да перед другим и по поводу больш ого количества съеденного [1, 2, 8].

Н авязчивы й прием м едикам ентов [2, 4, 6,7] вы раж ается в чрезмерном, бесконтрольном, 
приеме доф ам инергических средств. П остепенно пациенты  сам остоятельно повы ш аю т дозы  
препарата, которы е значительно превы ш аю т необходимые для контроля двигательны х си м п ­
том ов заболевания, игнорируя возникаю щ ие при этом поведенческие расстройства и  вы раж ен­
ные лекарственны е дискинезии, что бы стро приводит к наруш ениям в социальной сф ере и 
проф ессиональной деятельности. П ри попы тке сниж ения дозы  доф ам инергических препаратов 
появляется синдром отмены  -  тревога и  раздраж ительность, возникновение панических атак, 
агрессии или апатии.

Компульсивны й прием  доф ам инергических препаратов является важ ны м  ком понентом  
доф ам инового дизрегуляционного синдрома (ДДС) при БП, для которого со стороны  больны х 
характерны  требования назначения вы соких доз А Д Р и препаратов леводопы . П ри этом  боль­
ные часто ж алую тся на низкую эф ф ективность терапии, агравирую т сим птом ы  во время осм от­
ра, приним аю т препараты  в ночное время, вопреки врачебны м  назначениям, делаю т больш ое 
количество запасов лекарств. На пике дозы  у  таких пациентов возникаю т душ евны й подъем, 
эйф ория или маниакальны е состояния и  при проявлении м алейш ей дисф ории, связанной с 
ослаблением  действия преды дущ ей дозы  приним аю т следую щ ую  дозу препарата. В результате 
суточная доза леводопы  оказы вается запредельной, однако пациенты , нередко испы ты ваю щ ие 
дискинезии, категорически отказы ваю тся сниж ать дозу и  предприним аю т все усилия, чтобы 
достать дополнительное количество препарата. В период «выклю чения» -  отмечаю тся деп рес­
сия, психом оторная затормож енность. Д Д С  является ослож нением  долгосрочной доф ам инер- 
гической терапии при БП [2, 7, 10, 16, 17, 18].

О сновное лечение И КН  и ОКН заклю чается в объяснении пациенту и особенно его 
близким  особенностей состояния, установление правил поведения в общ естве для пациента и 
его родственников, проведение психотерапии, и  самое главное -  коррекция схем ы  лечения.
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Д оф ам инергические средства следует либо полностью  отменить, ли бо сущ ественно снизить д о ­
зу. Возм ож ен и вариант с заменой одного агониста на другой. Вместо А Д Р м огут быть назначе­
ны амантадин и атипичны й нейролептик (клозапин, оланзапин, кветиапин) в малы х дозах, а 
при наличии сопутствую щ ей депрессии -  антидепрессант из группы  СИ О ЗС [2,5]. СИ ОЗС по 
сравнению  с другим и антидепрессантам и реж е вы зы ваю т неж елательны е явления, м иним аль­
но влияю т на соматические ф ункции, не им ею т антихолинергических побочны х эффектов. 
А типичны й нейролептик особенно показан при ком пульсивном  поведении, однако описаны  
случаи, когда пандинг усиливался после назначения кветиапина. И ногда пандинг мож но 
ум еньш ить с пом ощ ью  клом ипрамина (трициклический антидепрессант) или СИ ОЗС. В н еко­
торы х случаях оптим изировать схем у противопаркинсонической терапии возм ож но при п ом о­
щ и ф ункционального нейрохирургического вмеш ательства (методы  долгосрочной стим уляции 
базальны х структур с им плантированны х электродов) [2, 4, 5, 16 ,17].

Выводы .Таким образом, лекарственно-индуцированны е ИКН и ОКН при БП н уж даю т­
ся в более точной и тонкой диагностике и наблю дении. Так же очень важ но своеврем енное в ы ­
явление данны х наруш ений. Д ля их вы явления необходим о использование специальны х в о ­
просников и ш кал. Основны м и ф акторами риска ИКН и ОКН при БП  являю тся терапия препа­
ратам и из группы  А Д Р и вы сокие дозы  леводопы . Л ечение ятрогенны х ИКН и ОКН при БП, 
преж де всего, предусматривает пересм отр доф ам инергической терапии и в тяж елы х случаях 
м ож ет бы ть необходим о психиатрическое вм еш ательство с добавлением  антипсихотических 
препаратов.
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DRUG-INDUCED DISORDERS IN PARKINSON'S DISEASE

A  variety of mental disorders can arise from the use dopaminergic therapy, 
used to treat motor symptoms in Parkinson's disease (PD).They are impulsive- 
compulsive disorders (ICD) and obsessive-compulsive disorders (OCD). These 
pathological phenomena occur in more than 10% of PD patients, and more associ­
ated with the use of dopamine agonists than with levodopa. Dosage reduction, 
cancellation or replacement of dopamine agonists can reduce these disorders. In 
severe cases, it may be necessary to the addition of antipsychotic drugs

Keywords: Parkinson's disease, impulsive-compulsive disorders, obsessive- 
compulsive disorders
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