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Low back pain (LBP) is one of the most common musculoskeletal pain syndromes 
in the population. Many patients need repeated treatment cycles, during which 
the risk of undesirable side effects increases. The results of using Nolodatak 
(flupirtine) that has analgesic, myorelaxant, and neuroprotective effects in LBP are 
analyzed.
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Пирибедил уменьшает выраженность при болезни Паркинсона основных 

двигательных симптомов, в том числе проявления моторных флюктуаций 

и лекарственных дискинезий, а также постуральных нарушений. 
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вых рецепторов, леводопа, моторные флюктуации, лекарственные дис-

кинезии.

Паркинсонизм – один из наиболее распространенных и 

полиэтиологичных синдромов современной клиниче-

ской неврологии. Его возникновение связано с такими 

причинами, как болезнь Паркинсона (БП), сосудистый 

паркинсонизм и так называемый «паркинсонизм плюс» [2, 

5]. Около 75% всех случаев паркинсонизма приходится на 

БП, распространенность которой составляет около 1% [5], 

варьируя в зависимости от возраста от 31,4 до 328 

на 100 тыс. населения [2]. В лечении БП одной из основ-

ных групп лекарственных препаратов являются агонисты 

дофаминовых рецепторов, способные непосредственно 

стимулировать дофаминовые рецепторы в головном мозге, 

в «обход» дегенерирующих нигростриарных нейронов [1, 4, 

6, 8]. Препараты данной группы широко применяют на 

ранней и поздней стадиях заболевания в комбинации с 

препаратами других групп (в зависимости от клинической 

ситуации) [1, 4, 7, 9].

Целью настоящей работы явилось установление эффек-

тивности пирибедила при лечении пациентов с БП на разных 

стадиях. 

Задачами исследования являлись: изучение эффектив-

ности пирибедила при лечении двигательных нарушений на 

разных стадиях БП; оценка его влияния на моторные флюк-

туации и лекарственные дискинезии, а также на динамику су-

точной и однократной доз ДОФА-содержащих средств (ДСС) 

при добавлении к терапии пирибедила.

В исследование были включены 2 группы пациен-

тов: больные с 1-й и 2-й стадиями БП по Хен и Яру (1-я 

группа) и со 2,5–3-й стадией (2-я группа). В 1-й группе па-

циенты получали Проноран в виде монотерапии в дозе 

150–250 мг/сут, во 2-й – в качестве дополнения к леводопе, 

в дозе 150–200 мг/сут; при этом суточная доза ДСС не ме-

нялась. Пирибедил назначали в начальной дозе 50 мг/сут с 

постепенным ее увеличением на 50 мг/сут за 1 нед. Оцени-

вали эффективность пирибедила для коррекции акинетико-

ригидного синдрома, тремора покоя, постуральных наруше-

ний, моторных флюктуаций и дискинезий.

В соответствии с дизайном исследования, продолжавше-

гося 6 мес, в ходе 4 визитов пациентов (на 1, 4, 12 и 18-й не-



делях приема препарата) оценивали эффективность терапии 

с помощью следующих методов: клинико-неврологического 

обследования с количественной оценкой двигательных на-

рушений с применением унифицированной рейтинговой 

шкалы БП (Unified Parkinson's Disease Rating Scale – UPDRS, 

части 3 и 4), шкалы Хен и Яра, шкалы равновесия и двига-

тельной активности Тинетти [3]. Учитывали данные дневника 

больного БП для оценки регулярности приема лекарственных 

препаратов, а также продолжительности и тяжести периодов 

«включения» и «выключения» у пациентов 2-й группы. 

В 1-ю группу вошли 28 больных (12 мужчин и 16 женщин) 

в возрасте от 42 до 57 лет (средний возраст – 48,6±3,2 года) 

с 1-й и 2-й стадией БП по шкале Хен и Яра. Во 2-ю группу 

были включены 30 пациентов в возрасте от 51 года до 69 лет 

(средний возраст – 62,6±5,7 года) с 2,5–3 стадией болезни. 

Соотношение мужчин и женщин в 1-й группе составило 2:1, 

во 2-й – 1:1. Средняя длительность заболевания к началу при-

ема пирибедила в 1-й группе составила 3,2±1,2 года, во 2-й – 

8,6±2,4 года. 

Все пациенты 2-й группы принимали препараты леводо-

пы; средняя суточная доза достигала 520,5±160,5 мг/сут, сред-

няя продолжительность терапии леводопой – 4,2±2,6 года. 

У 12 больных отмечен феномен «истощения» однократной 

дозы леводопы, у 8 – феномен «включения–выключения», 

у 6 – «застывания» при ходьбе. Лекарственные дискинезии 

наблюдались у 10 больных в виде хореиформных гиперки-

незов пика дозы (у 4 больных) и дистонии периода «выклю-

чения» (у 6).

В исследование не включали пациентов с верифициро-

ванной выраженной соматической патологией (декомпен-

сированная сердечная и легочная недостаточность, установ-

ленная онкологическая патология, печеночная и почечная 

недостаточность).

Из 58 больных, начавших прием Пронорана в виде 

комбинированной и монотерапии, продолжили его до кон-

ца исследования 55 (в 1-й группе 1 пациент отказался от 

препарата из-за «кажущейся неэффективности» и 1 – из-за 

выраженной сонливости; во 2-й группе 1 пациентка пре-

кратила прием Пронорана в связи с возникшим галлюци-

наторным синдромом, так как уменьшение принимаемой 

дозы леводопы вызвало у больной усугубление двигатель-

ного дефицита).

В результате исследования получены следующие дан-

ные. В 1-й группе по шкале UPDRS, 3-я часть, зафиксиро-

вано уменьшение выраженности двигательного дефицита в 

среднем на 6,2 балла (с 23,4 на 1-й неделе исследования до 

17,2 – на 18-й неделе). У 2 пациентов с дистонией верхней 

конечности в дебюте болезни уменьшились ее выраженность 

и интенсивность болевого синдрома в руке.

По шкале равновесия и двигательной активности Tинетти 

отмечалось увеличение показателей устойчивости качества 

походки (см. таблицу).

Побочные действия в виде тошноты, дневной сонливости 

и гипотензии в 1-й месяц приема наблюдались у 8 пациентов 

и купировались самостоятельно при уменьшении суточной 

дозировки пирибедила и более медленном ее титровании 

либо с помощью приема домперидона. Один человек прекра-

тил прием Пронорана из-за выраженной сонливости в первые 

недели приема. 

У пациентов 2-й группы по шкале UPDRS (3-я часть) было 

зафиксировано уменьшение выраженности двигательного де-

фицита в среднем на 6,5 балла (с 34,7 на 1-й неделе исследо-

вания до 28,2 баллов – на 18-й неделе). Средняя длительность 
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периода максимального действия препарата (on-периода) у 22 

(73%) больных увеличилась в среднем на 0,44±0,26 ч (на 19%), 

частота дискинезий «выключения» снизилась у 24% больных 

2-й группы; урежение «застываний» при ходьбе отметили 11 

(36,7%) больных той же группы. У больных с наличием кам-

птокормии (3 пациента 2-й группы) не отмечено уменьшения 

патологического наклона туловища, у 1 пациента отмечено 

усугубление наклона во время ходьбы (см. рисунок). 

Положительная динамика двигательных нарушений у па-

циентов обеих групп была наиболее выражена к 18-й неделе 

исследования. К этому времени уменьшение ригидности, ги-

покинезии и тремора покоя достигли наивысших значений. 

При 2-м визите (4-я неделя приема препарата) существенной 

динамики двигательных нарушений не отмечалось.

По шкале Тинетти на фоне лечения пирибедилом улуч-

шились показатели устойчивости и походки: в 1-й группе они 

увеличились на 10,1%, во 2-й – на 11,7%. Большинство боль-

ных 2 групп (соответственно 21 и 23 пациента) отметили улуч-

шение качества и продолжительности ночного сна. 

Таким образом, назначение пирибедила в виде моноте-

рапии больным на ранней стадии БП вызывает ослабление 

основных двигательных симптомов, таких как гипокине-

зия и тремор. На развернутых стадиях БП его комбинация 

с содержащими леводопу препаратами позволяет уменьшить 

выраженность моторных флюктуаций и лекарственных дис-

кинезий, способствует увеличению устойчивости при ходь-

бе, улучшению походки, позволяет снизить потребность в 

наращивании суточной и однократной доз леводопы, а так-

же способствует нарастанию продолжительности и эффек-

тивности действия однократной дозы леводопа-содержащих 

препаратов.
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EFFICACY OF PIRIBEDIL AT DIFFERENT STAGES OF PARKINSON’S DISEASE 
O. Troshina, Candidate of Medical Sciences; T. Esina; A. Chernyshova
Voronezh Regional Clinical Hospital One

Piribedil reduces the degree of major motor symptoms, including the 
manifestations of motor fluctuations and drug-induced dyskinesia, as well as 
postural disorders, in Parkinson’s disease.
Key words: neurology, Parkinson’s disease, dopamine receptor agonists, 
levodopa, motor fluctuations, drug-induced dyskinesia.

Показатели двигательной активности 
у больных с ранней стадией БП, баллы

Показатель До лечения После лечения

Шкала UPDRS (III часть)

Двигательный дефицит 23,4±5,8 17,2±5,6

Шкала Тинетти

Походка 10,8±2,2 12,3±2,3

Устойчивость 20,5±1,46 22,5±1,6

Общий балл 31,37±3,05 34,8±3,6

Динамика двигательных изменений у больных 2-й группы
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