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Побочные эффекты антипсихотических средств являются наиболее актуальной 
проблемой при фармакотерапии шизофрении. Используемые для коррекции побоч-
ных эффектов лекарственные препараты различных фармакологических групп, 
включая корректоры холинолитики, транквилизаторы-бензодиазепины, имеют тя-
желые побочные эффекты, что обосновывает поиск не менее эффективных и при 
этом более безопасных альтернатив. 
Цель исследования – оценка корригирующего действия гидроксизина на акатизию 
и другие неврологические нарушения, возникшие как побочные эффекты антипсихо-
тической терапии. 
Материалы и методы. В исследовании была проанализирована выраженность по-
бочных эффектов у 43 пациентов, страдающих параноидной шизофренией, получа-
ющих монотерапию антипсихотиками, до назначения, на 7-й и 21-й день после 
начала приема гидроксизина. Выраженность побочных эффектов оценивалась 
по шкалам ESRS и шкале оценки лекарственно вызванной акатизии. 
Результаты. Было показано достоверное корригирующее действие гидроксизина 
на акатизию и другие неврологические побочные эффекты антипсихотиков на 7-й день 
терапии гидроксизином, Достоверно снизилась выраженность паркинсонизма, дис-
кинезии, акатизии и тремора. Пациенты отмечали улучшение общего самочув-
ствия, снижение уровня тревоги, связанной с заболеванием, пребыванием в психи-
атрическом стационаре, побочными эффектами психофармакотерапии. Гидрокси-
зин достоверно снижал выраженность акатизии, оцененную как объективно, так 
и субъективно пациентами. Наблюдались снижение потребности больных в движе-
нии, изменении положения тела, улучшение сна, снижение эмоционального напряже-
ния. В целом гидроксизин оказал положительное влияние в виде уменьшения пато-
логической двигательной активности и снижения выраженности эмоциональных 
проявлений, связанных с побочным действием антипсихотиков, которое сохраня-
лось на 21-й день терапии гидроксизином в отсутствие клинически значимых неже-
лательных побочных эффектов. 
Выводы. Результаты исследования показывают эффективность гидроксизина для 
коррекции неврологических побочных эффектов антипсихотиков наряду с хорошей 
переносимостью и обосновывают возможности расширения его использования 
в комплексной терапии параноидной шизофрении. 

 

Актуальность. Побочные эффекты антипсихотических средств являются 
наиболее актуальной проблемой при фармакотерапии шизофрении [11]. 
Неврологические нарушения, возникающие при приеме антипсихотиков, 
наиболее тяжело переносятся больными, выступают как дополнительный фак-
тор стигматизации, усиливают социальную дезадаптацию, ведут к росту эконо-
мических затрат на лечение [2, 11, 25]. 

Согласно Руководству Американской психиатрической ассоциации DSM-IV, 
выделяют паркинсонизм, острую дискинезию, акатизию и поздние дискинезии 
как неврологическое побочные эффекты антипсихотической терапии. Акатизия 
наиболее тяжело переносится больными и встречается, по разным данным, 
у 8–75% пациентов, нередко сочетаясь с другими побочными эффектами 
[9, 20]. Акатизия является наиболее частой причиной отказа больных от анти-
психотической терапии [23]. 
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Для коррекции неврологических экстрапирамидных расстройств, возник-
ших как побочные эффекты терапии антипсихотиками, используют коррек-
торы-холинолитики, ноотропы, транквилизаторы, неселективные β-адренобло-
каторы (пропранолол) [3, 4, 7, 13]. В то же время назначение корректоров-хо-
линолитиков связано с развитием холинолитических побочных эффектов, та-
ких как нарушение перистальтики кишечника, нарушение мочеиспускания, раз-
витие зависимости [4–6], что является существенным фактором, ухудшающим 
процесс терапии. Ранее проведенные исследования также выявили наличие 
корригирующего влияния транквилизаторов на побочные эффекты антипсихоти-
ческой фармакотерапии, что указывает на многофакторность патогенеза дан-
ного состояния и наличия в нем выраженных психогенных компонентов.  
В то же время транквилизаторы-бензодиазепины также могут вызвать патоло-
гическое пристрастие, обладают выраженным миорелаксирующим действием. 
Пропранолол имеет много противопоказаний при соматических заболеваниях 
сердечно-сосудистой системы и органов дыхания, способен усугубить гипото-
нические реакции; его одновременный прием с некоторыми антипсихотиче-
скими средствами и анксиолитиками (хлорпромазин, триоксазин и другие), 
а также ингибиторами МАО (пиразидол) противопоказан. 

В связи с этим актуальным является поиск более безопасной альтерна-
тивы для коррекции неврологических побочных эффектов антипсихотиков, 
в том числе акатизии. Атипичные транквилизаторы, такие как метилтетрааз-
обициклооктандион (Мебикар), фамотизол (Афобазол), также показали нали-
чие корригирующей активности [10, 16]. 

Представляет интерес изучение воздействия атипичного транквилизатора 
гидроксизина на побочные эффекты терапии антипсихотиками. Гидроксизин 
достаточно давно используется в клинической медицине, обладает антигиста-
минным, седативным, выраженным ансиолитическим действием [15, 19, 24]. 
Выявлено положительное влияние гидроксизина на нарушенные когнитивные 
функции у пожилых больных [8]. 

Цель исследования – оценить корригирующее действие гидроксизина 
на акатизию и другие неврологические нарушения, возникшие как побочные 
эффекты антипсихотической терапии. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе 
ГАУЗ «Республиканская клиническая психиатрическая больница имени акаде-
мика В.М. Бехтерева» Министерства здравоохранения Республики Татарстан». 
Нами наблюдались 43 больных параноидной шизофренией, находившихся 
на стационарном лечении, у которых присутствовали акатизия и другие невроло-
гические побочные эффекты, связанные с проводимой антипсихотической тера-
пией. Было получено добровольное информированное согласие каждого паци-
ента на прием гидроксизина. С учетом клинико-фармакологических характери-
стик, таких как транквилизирующее действие, стабилизация сна, снижение эмоци-
онального напряжения, тревоги, с целью коррекции неврологических побочных 
эффектов нами был предложен гидроксизин. Средний возраст пациентов соста-
вил 31,6±4,8 года, среди них мужчин 20 (46,5%), женщин 23 (53,5%). Все больные 
были госпитализированы в психиатрический стационар во второй и более раз, что 
снижает вероятность психогенных влияний, связанных с первичной госпитализа-
цией и инициацией терапии антипсихотиками [17]. Все пациенты получали моно-
терапию антипсихотиками: рисперидон – 18 человек (суточная доза 6–12 мг), га-
лоперидол – 10 человек (3–10 мг/сут.), трифтазин – 15 человек (4–12 мг/сут.). По-
мимо антипсихотиков, некоторые пациенты получали антидепрессанты, нормоти-
мики и другую фармакотерапию при наличии клинических показаний. 
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Гидроксизин назначался в суточной дозе 75–112,5 мг (от 3 до 4,5 табл./сут.). 
Длительность приема гидроксизина определялась клиническим состоянием 
больных, при необходимости они принимали его более 21 дня. Терапия анти-
психотиками при этом была продолжена в той же суточной дозе. 

У всех больных отмечались неврологические побочные эффекты разной 
степени выраженности, нередко сочетающиеся друг с другом. Количественная 
оценка выраженности симптомов побочных эффектов антипсихотической те-
рапии проводилась посредством широко распространенных шкал – шкалы  
экстрапирамидных симптомов ESRS [22] и шкалы лекарственно индуцирован-
ной акатизии [21]. Выраженность побочных эффектов антипсихотиков оцени-
валась до назначения гидроксизина, на 7-й и 21-й день приема гидроксизина. 

Шкала ESRS состоит из нескольких разделов, позволяющих оценить симп-
томы паркинсонизма, дистонии и дискинезии и степень их выраженности  
по 6-балльной шкале [22]. Данная шкала в настоящее время широко применяется 
для оценки побочных эффектов терапии психотропными препаратами [12, 13]. 

Шкала лекарственно вызванной акатизии оценивает объективные при-
знаки и субъективные ощущения пациента и их выраженность по 3-балльной 
шкале [21]. 

При проведении статистической обработки полученных результатов 
в сравнении двух величин использовалась гипотеза однородности [1]. 

Статистическая обработка результатов проводилась при помощи пара-
метрических методов с использованием критерия Стьюдента, а также при по-
мощи непараметрических методов с применением точного критерия Фишера, 
посредством программы Statistica 6 [14]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Клиническая картина 
наблюдаемых у пациентов побочных эффектов антипсихотиков соответство-
вала таковым, описанным в литературе [4, 12, 18]. Синдром паркинсонизма, 
возникший как побочный эффект антипсихотической терапии, характеризо-
вался гипокинезией, мышечной ригидностью, тремором. Отмечались вестибу-
лярные нарушения, передвижение в «позе боксера». Больные эмоционально 
реагировали на возникшие нарушения, связывая их с проводимой в условиях 
психиатрического стационара терапией. 

Результаты исследования влияния гидроксизина на экстрапирамидные 
нарушения, в том числе на акатизию, возникшие вследствие антипсихотиче-
ской фармакотерапии, представлены в табл. 1 и 2. 

 
Таблица 1 

Динамика выраженности экстрапирамидных нарушений,  
возникших как побочные эффекты антипсихотической фармакотерапии,  

по шкале ESRS до начала приема, на 7-й и 21-й день приема гидроксизина, n = 43 

Анализируемые  
параметры 

Оценка по шкале ESRS, M±m, баллы 
Достоверность 

различий 
до приема  

гидроксизина (0) 
7-й день приема 
гидроксизина (1) 

21-й день приема 
гидроксизина (2) (0) и (1) (1) и (2) 

Общая клиническая 
картина остроты пар-
кинсонизма 4,31±0,56 2,08±0,18 2,13±0,31 p < 0,05 p > 0,1 
Общая клиническая 
картина остроты дис-
кинезии 4,98±0,41 1,93±0,29 1,96±0,35 p < 0,05 p > 0,1 
Острая скручивающая 
дистония (n = 7) 3,52±0,81 2,44±0,36 2,01±0,38 p > 0,1 p > 0,1 
Тремор 4,65±0,36 2,22±0,31 2,31±0,41 p < 0,05 p > 0,1 
Акатизия 4,93±0,39 1,56±0,38 1,64±0,29 p < 0,05 p > 0,1 



Клинические исследования 45 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2023/3 

Таблица 2 
Динамика выраженности акатизии, индуцированной антипсихотиками,  
по шкале лекарственно-индуцированной акатизии до начала приема,  

на 7-й и 21-й день приема гидроксизина, n = 43 

Анализируемые  
параметры 

Оценка по шкале лекарственно-индуцированной 
акатизии, M±m, баллы 

Достоверность  
различий 

до приема  
гидроксизина (0) 

7-й день приема 
гидроксизина (1) 

21-й день приема 
гидроксизина (2) (0) и (1) (1) и (2) 

Объективная оценка 2,31±0,2 1,12±0,14 1,2±0,21 p < 0,05 p > 0,1 
Субъективное осозна-
ние двигательного 
беспокойства 2,09±0,14 0,82±0,09 0,93±0,17 p < 0,05 p > 0,1 
Переживание двига-
тельного беспокойства 2,79±0,24 1,3±0,16 1,26±0,19 p < 0,05 p > 0,1 
Глобальная оценка 
акатизии 4,18±0,33 1,62±0,27 1,69±0,3 p < 0,05 p > 0,1 

 
Представленные в табл. 1 результаты показывают достоверное снижение 

выраженности проявлений синдрома паркинсонизма, дискинезии, акатизии 
и тремора. Отсутствие достоверных результатов в отношении острой скручи-
вающей дистонии может быть объяснено малым числом больных (n = 7) и тем, 
что данное нарушение чаще наблюдается у первично госпитализированных 
больных, проходящих антипсихотическую терапию [12]. В ходе применения 
гидроксизина больные отмечали улучшение общего самочувствия, снижение 
уровня тревоги, связанной с заболеванием, пребыванием в психиатрическом 
стационаре, побочными эффектами психофармакотерапии. 

Положительная динамика прослеживалась также в отношении синдрома 
акатизии (см. табл. 2). 

Гидроксизин достоверно редуцировал все анализируемые параметры ака-
тизии, включая как объективно наблюдаемые нарушения, так субъективно оце-
ниваемые пациентами. Внешне наблюдалось снижение потребности больных 
в движении, изменении положения тела, некоторое улучшение сна, уменьше-
ние эмоционального напряжения. Снизилась потребность больных в постоян-
ном движении, уменьшилось ощущение внутреннего беспокойства, интенсив-
ность тягостных ощущений в мышцах ног и способность переносить их. Боль-
ные отмечали увеличение способности контролировать собственную двига-
тельную активность, положение тела, уменьшались неприятные ощущения 
в ногах, наблюдалось улучшение сна. 

В целом оценка действия препарата показала как уменьшение патологиче-
ской двигательной активности, так и уменьшение эмоциональных проявлений, 
связанных с побочным действием антипсихотиков. Полученные нами резуль-
таты указывают на наличие корригирующего действия гидроксизина на экстра-
пирамидные побочные эффекты антипсихотиков. Различия в оценке симптомов 
по шкалам до приема гидроксизина и на 7-й день приема гидроксизина носят 
достоверный характер, что указывает на достоверность редуцирующего влия-
ния гидроксизина на неврологические проявления побочных эффектов антипси-
хотиков. Оценка выраженности побочных эффектов на 21-й день терапии указы-
вает на устойчивость корригирующего действия гидроксизина. 

Наиболее частыми побочными эффектами гидроксизина являются сонли-
вость, заторможенность. В нашем исследовании не было выявлено жалоб 
со стороны пациентов на увеличение выраженности данных симптомов. Таким об-
разом, на основании наших данных можно заключить, что гидроксизин является, 



46 Acta medica Eurasica. 2023. № 3 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2023/3 

по крайней мере не менее эффективным, чем бромдигидрохлорфенилбензо-
диазепин (феназепам), в коррекции побочных эффектов антипсихотиков [7]. 
При этом гидроксизин лишен нежелательных побочных эффектов транквили-
заторов-бензодиазепинов и, в отличие от метилтетраазобициклооктандиона 
(Мебикар) и фамотизола (Афобазол), обладает быстро наступающим корриги-
рующим эффектом. 

Выводы. Гидроксизин обладает корригирующим действием в отношении 
побочных эффектов антипсихотической фармакотерапии. Результаты данного 
исследования являются основанием для более широкого использования гид-
роксизина в комплексной терапии параноидной шизофрении. 
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Dmitry G. SEMENIKHIN, Irina S. BURASHNIKOVA,  
Anatoly M. KARPOV, Olga V. BASHMAKOVA 

THE EFFECT OF HYDROXYZINE ON AKATHISIA  
AND OTHER NEUROLOGICAL SIDE EFFECTS OF ANTIPSYCHOTICS  

IN THE TREATMENT OF PARANOID SCHIZOPHRENIA 

Key words: Hydroxyzine, antipsychotics, tranquilizers, neurological side effects, extrapyram-
idal disorders, akathisia, correction. 

Side effects of antipsychotic drugs are the most urgent problem in the pharmacotherapy of 
schizophrenia. Medications used to correct side effects of various pharmacological groups, 
including correctors of cholinolytics, tranquilizers-benzodiazepines, have severe side effects, 
which justifies the search for no less effective and at the same time safer alternatives. 
The aim of the study was to evaluate the corrective effect of Hydroxyzine on akathisia and 
other neurological disorders that develop as side effects of antipsychotic therapy. 
Materials and methods. The study analyzed the severity of side effects in 43 patients suffering 
from paranoid schizophrenia receiving monotherapy with antipsychotics, before their administra-
tion, on the 7th and 21st day after the start of taking Hydroxyzine. The severity of side effects was 
assessed by the ESRS scales and the scale of evaluating drug-induced akathisia. 
Results. A significant corrective effect of Hydroxyzine on akathisia and other neurological 
side effects of antipsychotics was shown on the 7th day of Hydroxyzine therapy, the severity 
of Parkinsonism, dyskinesia, akathisia and tremor significantly decreased. Patients noted an 
improvement in general well-being, a decrease in the level of anxiety associated with the disease, 
staying in a psychiatric hospital, side effects of psychopharmacotherapy. Hydroxyzine significantly 
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reduced the severity of akathisia, assessed both objectively and subjectively by patients. There 
was a decrease in the need of patients to move, to change the position of the body, improved sleep, 
reduced emotional stress. In general, Hydroxyzine had a positive effect in the form of a decrease 
in pathological motor activity and a decrease in the severity of emotional manifestations associated 
with the side effect of antipsychotics, which persisted on the 21st day of Hydroxyzine therapy 
in the absence of clinically significant undesirable side effects. 
Conclusions. The results of the study show the effectiveness of Hydroxyzine for correcting 
neurological side effects of antipsychotics along with good tolerability and substantiate the 
possibility of expanding its use in the complex therapy of paranoid schizophrenia. 
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