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В Вологодской областной пси-
хиатрической больнице на-
блюдались 8 пациентов в 

возрасте от 25 до 62 лет без тяже-
лых соматических и неврологиче-
ских заболеваний, из них 6 паци-
ентов страдали параноидной ши-
зофренией, 2 – органическим бре-
довым (шизофреноподобным) 
расстройством. В  клинической 
картине психоза преобладала па-
раноидная симптоматика в виде 
бредовых идей отношения, пре-
следования, воздействия, вели-
чия. В терапии использовались 
как традиционные, так и атипич-
ные нейролептики. Трое паци-
ентов принимали галоперидол 
15  мг/сут, двое – Клопиксол-
Акуфаз (зуклопентиксол) от 50 до 
100 мг в/м 1 раз в 3 суток с после-
дующим переводом на пролон-
гированный препарат этой груп-
пы. Зипрекс (оланзапин) 20 мг/сут, 
Рисполепт (рисперидон) 4 мг/сут, 
Азалептин (клозапин) 150 мг в 
комбинации с Клопиксолом Депо 
100 мг в/м 1 раз в 2 недели получа-
ли по одному пациенту.
Признаки нейролептического син-
дрома наблюдались в разные вре-
менные периоды: от 2 суток до 
2  месяцев от начала нейролеп-
тической терапии. Неврологиче-
ский компонент отмечался в ви-

де острой дистонии (в 5 случаях), 
акатизии [4], нейролептического 
паркинсонизма [5]. В психическом 
компоненте нейролептического 
синдрома преобладали тревога [4], 
нарушение сна [5]. У одного паци-
ента отмечались начальные при-
знаки злокачественного нейролеп-
тического синдрома: гипертермия 
до субфебрильных цифр, колеба-
ния АД, тахикардия, профузное 
потоотделение, сальность кожных 
покровов, генерализованная мы-
шечная ригидность, спутанность 
сознания. 
Терапия нейролептического син-
дрома в 4 случаях начиналась с 
внутривенного капельного введе-
ния препарата амантадина суль-
фата (ПК-Мерц) 200 мг/сут в те-
чение 3 дней с переводом на при-
ем ПК-Мерц в таблетках в дозе 
200–300 мг/сут. У 3 пациентов с 
легкими проявлениями нейролеп-
тического синдрома терапия на-
чиналась сразу с приема ПК-Мерц 
в таблетках в дозе 200–400 мг/сут. 
Для купирования проявлений зло-
качественного нейролептического 
синдрома на фоне дезинтоксика-
ционной терапии ПК-Мерц при-
менялся в виде инфузий по 500 мл 
(200 мг) 2 раза в сутки в течение 
5 дней с последующим переводом 
на таблетированную форму пре-

парата (300 мг в сутки) с одновре-
менным введением бензодиазепи-
нов. Во всех случаях отмечалась 
быстрая редукция нейролептиче-
ского синдрома, особенно при ин-
фузионном введении ПК-Мерц. 
Положительная динамика отмеча-
лась уже в первые сутки от начала 
терапии, симптоматика купирова-
лась на 3–7-й день. 
В контрольной группе из 8 паци-
ентов с психическими нарушени-
ями шизофренического спектра, 
лечившихся нейролептиками раз-
личных химических групп, в каче-
стве корректора применялся три-
гексифенидил (Циклодол) в до-
зе до 6 мг в сутки. По сравнению 
с применением тригексифениди-
ла ПК-Мерц быстрее купировал 
экстрапирамидную симптоматику 
и акатизию. В контрольной груп-
пе  отмечались сухость во рту, уча-
щение пульса, нарушения аккомо-
дации, задержки мочеиспускания, 
снижение когнитивных функций, 
эйфория, суетливость, нарушения 
ориентировки.  При применении 
амантадина сульфата (ПК-Мерц) 
никаких побочных действий не 
выявлено.
Выводы. Результаты исследова-
ния свидетельствуют о высокой 
терапевтической эффективности 
амантадина сульфата (ПК-Мерц) 
в купировании нежелательных не-
врологических побочных явлений 
нейролептической терапии. Осо-
бенно быстро редукция нейро-
лептического синдрома отмеча-
лась при инфузионном введении. 
По сравнению с применением три-
гексифенидила инфузионное вве-
дение ПК-Мерц быстрее купирует 
экстрапирамидную симптоматику 
и акатизию, не вызывая побочных 
реакций. 

Двигательные нарушения
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Современные антипсихотические препараты позволяют успешно 
купировать психотическую симптоматику таких нозологических 

форм, как шизофрения и органическое бредовое (шизофреноподобное) 
расстройство. Однако их применение нередко сопровождается 

развитием нежелательных побочных эффектов, которые крайне 
тяжелы для больного. Это может стать причиной отказа от их 

приема и, как следствие, ухудшения течения и прогноза заболевания. 
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