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Аннотация. Существует целый ряд препаратов, способных вызывать острые дистонические реакции – 

непроизвольные насильственные движения. К таким препаратам относят противорвотные средства, анти-

депрессанты, ингибиторы МАО, антиконвульсанты, антигистаминные препараты, нормотимики и блокато-

ры кальциевых каналов. В данном клиническом случае приведены два эпизода возникновения лекарственной дис-

кинезии после применения метоклопрамида в виде цервикальной дистонии, ритмичной протрузии языка, мы-

шечной ригидности и запрокидывания головы. Целью написания данного клинического случая является 

повышение информированности врачей различных специальностей о риске возникновения подобных осложне-

ний лекарственной терапии, которые могут способствовать постановке неверного диагноза и проведения из-

быточных диагностических манипуляций. Также в рамках клинического случая приведены способы лечения 

и меры профилактики возникновения побочных реакций данного типа. 
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Побочные эффекты в виде дискинезии – 

непроизвольных насильственных движений – 

довольно хорошо известны специалистам, при-

меняющим нейролептики для лечения пациен-

тов. Однако не только эти препараты способны 

вызывать подобные побочные эффекты.  

Непроизвольные движения могут возни-

кать на фоне приема противорвотных средств, 

антидепрессантов, ингибиторов МАО, анти-

конвульсантов, антигистаминных препаратов, 

нормотимиков и блокаторов кальциевых кана-

лов [1]. 

Согласно инструкции по применению пре-

парата «Метоклопрамид», побочными действи-

ями со стороны нервной системы являются: экс-

трапирамидные расстройства: спазм лицевой 

мускулатуры, тризм, ритмическая протрузия 

языка, бульбарный тип речи, спазм экстраоку-

лярных мышц (в т. ч. окулогирный криз), спа-

стическая кривошея, опистотонус, мышечный 

гипертонус; паркинсонизм (гиперкинез, мы-

шечная ригидность – проявление дофамин-

блокирующего действия, риск развития у детей 

и подростков увеличивается при превышении 
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дозы 0,5 мг/кг/сут.); дискинезии (у пожилых, 

при хронической почечной недостаточности), 

сонливость, утомляемость, тревожность, голов-

ная боль, шум в ушах [2]. 

По данным системы мониторинга безопас-

ности лекарственных средств ВОЗ «VigiBase» 

на 14 февраля 2022 г., по запросу «метоклопра-

мид» отмечается около 18 тыс. сообщений 

об экстрапирамидных расстройствах и 16 тыс. 

о тардитивной дискинезии [3]. 

Распространенность дискинезии при при-

менении метоклопрамида составляет 0,1–15 % 

[1]. Острая дистоническая реакция может воз-

никнуть даже после однократного применения 

метоклопрамида в дозе 30–40 мг/сут. [4] 

Существует целый ряд теорий относи-

тельно механизма возникновения такой реак-

ции, однако наибольшего внимания заслужи-

вает теория о наличии повышенной чувстви-

тельности дофаминовых рецепторов, а также 

нарушение баланса между влиянием на дофа-

миновые D1- и D2-рецепторы в базальных 

ганглиях [5]. 

Целью описания данного клинического 

случая является информирование врачей раз-

личных специальностей (терапевтов, хирургов, 

гастроэнтерологов, неврологов) о возможности 

возникновения экстрапирамидных расстройств 

в виде лекарственно-индуцированной дистонии 

и/или паркинсонизма при применении противо-

рвотных средств. 

Описание случая 

Клинический случай № 1 

Пациент 38 лет, самостоятельно обратился 

в стационар с внезапно возникшими жалобами 

на непроизвольные насильственные движения 

в виде цервикальной дистонии (поворот головы 

в сторону) и ритмическую протрузию языка. 

Возникновению жалоб предшествовал прием 

около 6–7 таблеток метоклопрамида в связи 

с наличием тошноты, неоднократной рвоты, 

диареи и боли в животе.  

Физикальные данные: артериальное давле-

ние – 134/80 мм рт. ст., ЧСС – 78 в мин. На мо-

мент осмотра отмечалась незначительная болез-

ненность в околопупочной области. 

Диагностические процедуры (в условиях 

приемно-диагностического отделения): выпол-

нен общий анализ крови – без патологии. 

Диагноз установлен на основании причинно-

следственной связи избыточного приема мето-

клопрамида и возникновения симптомов. 

В дальнейшем пациент был госпитализи-

рован в отделение острых отравлений для про-

ведения терапии.  

Основой лечения являлась отмена препа-

рата, промывание желудка, дезинтоксикацион-

ная терапия, применение диазепама. 

Клинический случай № 2 

Пациентка 32 лет, самостоятельно обрати-

лась в стационар с жалобами на мышечную ри-

гидность в области шеи и запрокидывание голо-

вы. В анамнезе – прием 1 таблетки метоклопра-

мида в связи с наличием тошноты.  

Физикальные данные: артериальное давле-

ние – 121/70 мм рт. ст., ЧСС – 68 в мин. Темпе-

ратура – 36,0. Живот мягкий, безболезненный. 

Диагностические процедуры (в условиях 

приемно-диагностического отделения): общий 

анализ крови – без патологии. 

Диагноз установлен на основании причинно-

следственной связи приема метоклопрамида 

и возникновения симптомов. 

Дифференциальный диагноз в данном слу-

чае должен включать менингит в связи с нали-

чием мышечной ригидности, однако отсутствие 

повышения температуры тела, головной боли, 

свето- и звукобоязни свидетельствуют об отсут-

ствии менингеального синдрома. В сомнитель-

ных случаях рекомендовано выполнение люм-

бальной пункции в качестве диагностической 

процедуры. Пациентка была госпитализирована 

в отделение острых отравлений для проведения 

терапии. Основой лечения являлась отмена пре-

парата, инфузионная терапия, однократное 

применение бензодиазепинов. 

Другими заболеваниями, которые требуют 

дифференциальной диагностики с лекарствен-

ной дистонией является менингит (о котором 

уже упомянуто выше), другие виды дискинезий 

и дистоний (спастическая кривошея, тики), 

мышечные спазмы, связанные с гипокальцие-

мией, синдром отмены бензодиазепинов или 

барбитуратов. 

Основным дифференциально-диагностичес-

ким признаком является прием метоклопрамида 

в пределах 24–48 часов от начала возникновения 

симптомов. 
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Для специалистов, которые относительно 

часто встречаются с подобными осложнениями 

лекарственной терапии, данные симптомы не 

являются неожиданными. Однако для врачей 

других специальностей, которые могут столк-

нуться с внезапными насильственными движе-

ниями у пациентов, это может стать стрессовым 

событием. Зачастую это может приводить к вы-

ставлению неверных диагнозов (острое наруше-

ние мозгового кровообращения, эпилепсия, 

столбняк, нейроинфекция, истерия), а также не-

обоснованному применению методов диагно-

стики (КТ, МРТ, люмбальная пункция) [4, 6]. 

Для профилактики возникновения лекар-

ственной дискинезии необходимо информиро-

вать пациентов о риске возникновения подоб-

ных побочных эффектов, избегать самостоя-

тельного назначения препаратов, а также следу-

ет использовать минимальные дозы и курсы ле-

чения с учетом всех показаний и противопока-

заний [7]. 

Заключение 

Непроизвольные движения могут возни-

кать на фоне приема множества лекарственных 

препаратов: противорвотных средств, антиде-

прессантов, ингибиторов МАО, антиконвуль-

сантов, антигистаминных препаратов, нормоти-

миков и блокаторов кальциевых каналов. 

Врачам различных специальностей следует 

знать о возможности возникновения лекар-

ственной дискинезии у пациентов, которые по-

лучают терапию метоклопрамидом, знать диф-

ференциальную диагностику данных состояний 

и уметь проводить их профилактику. 
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