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Аннотация. Болезнь Паркинсона (БП) является тяжёлым неуклонно прогрессирующим 

нейродегенеративным заболеванием центральной нервной системы (ЦНС). Среди хронических болезней 
головного мозга БП занимает одно из ведущих мест, что определяется её высоким удельным весом в 
структуре патологии нервной системы, частой инвалидизацией и резким снижением качества жизни 
больных [6]. 

В связи с отчетливой тенденцией к “постарению населения” за счёт известной демографической 
ситуации, указывающей на увеличение доли лиц пожилого возраста, наблюдающейся в большинстве стран 
мира, проблема БП приобретает всё большее медико-социальное значение своим неуклонным ростом 
заболеваемости, хроническим прогредиентным течением недуга и тяжёлой инвалидизацией больных [9]. 
Между тем, многие врачи, в том числе и неврологи, не всегда уделяют должное внимание данной 
патологии, считая это состояние чуть ли ни естественным процессом физиологического старения 
организма. Однако такой подход не оправдан. Вторая половина XX века характеризовалась значительными 
изменениями возрастной структуры населения в сторону увеличения доли старшего поколения. Сегодня в 
мире не менее 10% населения составляют пожилые и престарелые люди, а именно они наиболее 
подвержены развитию БП. Вместе с тем, это тяжёлое неврологическое заболевание часто поражает и 
людей молодого трудоспособного возраста, а по мере прогрессирования болезни приводит к значительным 
ограничениям их жизнедеятельности, ухудшению качества жизни, увеличению нуждаемости больных в 
посторонней помощи [4]. В 2007 году в мире насчитывалось 6,3 млн. больных с БП, где один из десяти 
пациентов был моложе 50 лет [6]. 

Ключевые слова: α-синуклеин; глубокая стимуляция мозга; перепрофилирование лекарственных 
средств; иммунотерапия; генная терапия; трансплантация нервной системы; болезнь Паркинсона. 
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Аннотация. Паркинсон касаллиги (ПК) - Марказий асаб тизимининг (МНС) оғир барқарор 

прогрессив нейродегенератив касаллиги. Сурункали мия касалликлари орасида ПК етакчи ўринлардан 
бирини эгаллайди, бу унинг асаб тизими патологияси тузилишидаги юқори ўзига хос оғирлиги, тез-тез 
ногиронлиги ва беморларнинг ҳаёт сифатининг кескин пасайиши билан белгиланади [6,]. 

Таниқли демографик вазият туфайли "аҳолининг қариши" тенденцияси туфайли, дунёнинг 
аксарият мамлакатларида кузатилган кекса одамлар улушининг кўпайишини кўрсатмоқда, ПК муаммоси 
тиббий ва ижтимоий аҳамиятга эга бўлиб бормоқда [9]. Айни пайтда, кўплаб шифокорлар, шу жумладан 
неврологлар, бу ҳолатни тананинг физиологик қаришининг деярли табиий жараёни деб ҳисоблаб, ҳар 
доим ҳам ушбу патологияга етарлича еътибор бермайдилар. Бироқ, бу ёндашув оқланмайди. 20-асрнинг 
иккинчи ярми кекса авлод улушининг кўпайишига қараб аҳолининг ёш таркибидаги сезиларли 
ўзгаришлар билан ажралиб турди. Бугунги кунда дунё аҳолисининг камида 10% кекса ва қари 
одамлардир ва улар ПК ривожланишига энг мойил. Шу билан бирга, ушбу оғир неврологик касаллик 
кўпинча меҳнатга лаёқатли ёшдаги одамларга таъсир қилади ва касаллик ўсиб бориши билан бу уларнинг 
ҳаётий функцияларида сезиларли чекловларга, ҳаёт сифатининг ёмонлашишига ва беморлар учун ташқи 
ёрдамга бўлган еҳтиёжнинг ошишига олиб келади [4]. 2007 йилда дунёда ПК билан касалланган 6,3 
миллион  бемор бор эди, бу ерда ҳар ўн бемордан бири 50 ёшгача бўлган [6]. 

Калит сўзлар: доц-синуклеин; чуқур мия стимуляцияси; дори репурпозицияси; иммунотерапия; 
ген терапияси; асаб тизимининг трансплантацияси, Паркинсон  касаллиги 

По данным разных авторов распростра- нённость БП колеблется от 65,6 до 187 (в сред-
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нем 100) случаев на 100 000 населения, увеличи-
вается после 50 лет и достигает наибольшей ве-
личины в 70-79 лет (до 300-1800 на 100 000 насе-
ления) [58, 94, 107, 220]. В России распространён-
ность этой нозологической формы составляет в 
среднем 80-100 случаев на 100 000 населения [4]. 

Ещё более вариабельным оказывается по-
казатель заболеваемости БП, который колеб-
лется от 4,5 до 23,8 случаев на 100 000 населения 
в год [4, 22]. Такие значительные колебания, воз-
можно, связаны с разными методологическими 
подходами в организации эпидемиологических 
исследований. Было установлено существенное 
различие показателей распространённости по 
данным обращаемости и по данным целенаправ-
ленных медицинских осмотров [9]. Например, в 
проведенном популяционном исследовании в 
Солнечногорском районе Московской области 
расчётная распространённость БП составила 
139,9 случаев на 100 000 населения, а заболевае-
мость - 16,3 случая на 100 тыс. населения в год [4, 
9]. 

В связи с увеличением продолжительно-
сти жизни больных БП на фоне адекватной тера-
пии увеличивается и число выживших в общей 
когорте больных, что, несомненно, . сказывается 
на показателе распространённости [14,22]. В 
ближайшем будущем при условии совершен-
ствования фармакотерапии, эта тенденция бу-
дет сохраняться, следовательно, показатель рас-
пространённости БП будет увеличиваться. 

Всё это подчеркивает необходимость изу-
чения проявлений БП на современном уровне и 
организации мер медико-социальной помощи, а 
также и подходов реабилитации больных с БП [4, 
22].Классические клинические проявления БП 
вызваны дегенерацией дофаминергических 
нейронов компактной части чёрной субстанции 
и возникающим в силу этого дефицитом дофа-
мина в стриатуме [21, 33]. Однако дегенератив-
ный процесс при БП, согласно концепции Н. 
Braak et al. (2002), не ограничивается компакт-
ной частью чёрной субстанции, а последова-
тельно вовлекает довольно большое количество 
мозговых структур [3, 243. Всего было выделено 
шесть стадий развития патологического про-
цесса при БП [24]. Первая стадия характеризу-
ется дегенерацией обонятельной луковицы и пе-
реднего обонятельного ядра, которая клиниче-
ски может проявиться нарушением обоняния; 
вторая стадия - прогрессированием патологиче-
ского процесса в стволе мозга, контролирующем 
аффективные (тревога и депрессия) и вегетатив-
ные (ортостатическая гипотензия, запоры) 
функции, цикл сна и бодрствования. Классиче-
ские моторные проявления БП манифестируют 
только на третьей и четвёртой стадиях по Н. 

Braak (2002), что связано с распространением 
нейродегенеративного процесса на чёрную суб-
станцию. В финальных пятой и шестой стадиях в 
лимбических структурах и коре головного мозга 
появляются тельца Леви, что приводит к разви-
тию когнитивных, поведенческих и психотиче-
ских расстройств. В последние годы установ-
лено, что при постепенном, многолетнем разви-
тии БП наиболее ранние и тонкие изменения 
(тельца Леви) обнаруживаются впроекционных 
нейронах каудальных ядер мозгового ствола, и 
лишь затем процесс закономерно распространя-
ется на вышележащие отделы мозга [24, 
25].Нейротрансмиттерный дисбаланс ведёт к по-
явлению в клинической картине БП помимо хо-
рошо известных двигательных расстройств (ги-
покинезия, ригидность, тремор покоя, посту-
ральные нарушения) и немоторных симптомов 
(вегетативные, психические, диссомнические, 
сенсорные, когнитивные, обонятельные).Основу 
клинической картины БП составляет классиче-
ская триада симптомов - гипокинезия (акине-
зия), мышечная ригидность и тремор покоя. За-
болевание может начинаться с каждого из этих 
симптомов, а в последующем к нему присоединя-
ются другие. В некоторых случаях в дебюте отме-
чают сразу два или три основных симптома. Чет-
вёртый важнейший признак БП - постуральная 
неустойчивость - обычно проявляется на более 
поздней стадии заболевания [22, 28]. 

Центральным и практически облигатным 
признаком для диагностики БП является асим-
метричное постепенное начало заболевания (в 
75% случаев) с развитием олиго-/акинезии (в 
70% случаев) и брадикинезии [8]. Гипокинетиче-
ский синдром проявляется снижением двига-
тельной активности, что выражается наруше-
нием инициативы к совершению спонтанных и 
содружественных движений (гипо- и акинезия), 
замедленностью и уменьшением амплитуды 
действий в конечностях (брадикинезия). С гипо-
кинезией связаны такие классические проявле-
ния БП, как гипомимия (распространение гипо-
кинезии на мышцы лица в виде немигающего 
взгляда и маскообразного лица), монотонная 
приглушённая речь (гипофония), микрография 
(уменьшение размеров букв при письме), огра-
ничение и замедление движений в конечностях, 
которое определяется при «постукивании» боль-
ным пальцами или стопой по твёрдой опоре, а 
также сжимании и разжимании пальцев в ку-
лак.Нарушение выполнения первичных автома-
тизированных движений — это одно из наибо-
лее впечатляющих проявлений БП, которое рано 
или поздно выходит на первый план в клиниче-
ской картине. Прежде всего, это приводит к об-
щему обеднению спонтанной двигательной ак-
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тивности. Характерны снижение частоты мига-
ния, повороты головы «единым блоком» с пле-
чами и туловищем, замедленность всех дей-
ствий. Пациент может напоминать неподвижную 
деревянную куклу. При выраженной гипокине-
зии больной с трудом встает со стула, поворачи-
вается в постели; при ходьбе сутулится, при этом 
руки согнуты в локтевых суставах и прижаты к 
туловищу (поза «просителя»); ходьба замедля-
ется, укорачивается шаг, возникает шаркающая 
или семенящая походка. У многих больных за-
труднено начало двигательного акта, отмеча-
ется паркинсоническое топтание на месте, а 
начав движение, они идут мелкими частыми 
шажками, при этом отсутствуют нормальные фи-
зиологические синкинезии, отмечается непо-
движность рук во время ходьбы (ахейрокинез). 
Одним из наиболее драматичных проявлений ги-
покинезии является застывание - внезапная бло-
када осуществляемого движения, которая может 
наблюдаться при ходьбе, письме и разговоре. 
Мышление у больных с БП замедлено, они вязки 
в обращении, прилипчивы (акайрия) [4].Тремор 
покоя (в 80-90% случаев) - ещё один кардиналь-
ный симптом БП. Хотя это и наиболее легко рас-
познаваемое проявление болезни, оно не явля-
ется облигатным признаком и может быть мини-
мальным и даже отсутствовать при так называе-
мом акинетико-ригидном варианте БП. Паркин-
сонический тремор практически всегда наибо-
лее выражен в покое и представляет собой рит-
мичное, упорядоченное дрожание частотой 4-8 
колебаний в 1 секунду, имеющее вариабельную 
амплитуду и наиболее выраженное в дисталь-
ных отделах конечностей. Тремор в начале забо-
левания обычно бывает односторонним или с ак-
центом с одной стороны. При произвольных дви-
жениях тремор уменьшается или, покрайне мере, 
частично, исчезает. При этом пальцы часто со-
вершают характерные ритмичные движения, 
описываемые как «скатывание пилюль» или 
«счёт монет». Тремор усиливается при волнении 
и исчезает во сне. При активном мышечном со-
кращении и при перемещении конечностей в 
крайнее положение тремор уменьшается. В неко-
торых случаях к тремору покоя присоединяется 
постурально-кинетический компонент [7, 14]. 

Повышение тонуса мышц по пластиче-
скому типу, обусловленное одновременным со-
кращением мышц агонистов и антагонистов, 
обозначается как мышечная ригидность. Сте-
пень повышения пластического тонуса на корот-
кое время может уменьшаться или увеличи-
ваться, плавность пассивного движения утрачи-
вается, врач ощущает толчки - это явление полу-
чило название «симптом зубчатого колеса». При 
многократных пассивных движениях в суставе 

создается впечатление, что суставные поверхно-
сти представляют собой два зубчатых колеса, ко-
торые совершают прерывистые ступенеобраз-
ные движения друг относительно друга. Наибо-
лее часто этот феномен наблюдается в луче-
запястном суставе [7, 14]. 

Выявить ригидность можно, совершая пас-
сивные движения в суставах конечностей, ино-
гда только в положении сидя или при активации 
противоположной стороны. Легче всего ригид-
ность выявляется при нерегулярном пассивном 
сгибании и разгибании предплечья. Ригидность 
в мышцах кисти можно заметить при пассивных 
«встряхиваниях» кисти в лучезапястном суставе 
[17, 24]. 

Мышечная ригидность затрудняет произ-
вольные движения, а также может вызывать мы-
шечные боли и тугоподвижность конечностей, 
плечевого пояса, спины. Ригидность, как и тре-
мор, появляется вначале в дистальных отделах 
одной руки, затем распространяется на ногу с 
той же стороны и далее на противоположную 
сторону [17, 24]. 

Преобладание ригидности в вентральных 
мышечных группах вызывает сгибание головы и 
сгорбленность позы. Такое распределение ри-
гидности приводит к своеобразному симптому 
воздушной подушки: если у больного, находяще-
гося в положении лёжа, убрать из-под головы по-
душку, то голова может находиться в прежнем 
положении без всякой опоры. При этом пациент 
может долго лежать с приподнятой головой, что 
производит впечатление наличия невидимой 
подушки [17, 34]. 

Наряду с повышенным мышечным тону-
сом по пластическому типу (ригидностью) 
наблюдается появление постуральной неустой-
чивости, что проявляется нарушением поддер-
жания равновесия в покое и при ходьбе. Этот 
важнейший признак БП складывается из нару-
шений позы, статики и походки и обусловлен ги-
покинезией, мышечной ригидностью, а также 
дисфункцией ядер ствола, регулирующих посту-
ральный тонус и рефлексы. Характерна походка 
короткими (микробазия) и неуверенными ша-
гами. Отсутствие содружественных движений 
приводит к тому, что, выведенный из состояния 
равновесия, больной не может выровнять его ав-
томатически. Пациенту трудно регулировать по-
ложение центра тяжести тела: они часто падают, 
при этом не способны предупредить ушибы, так 
как защитная реакция — упор на руки - у них не 
успевает срабатывать. В некоторых случаях от-
мечается тенденция к быстрой ходьбе: они, как 
бы, пытаются «догнать» свой центр тяжести, ко-
торый вследствие позных нарушений смещается 
вперед. Нарушение постуральных рефлексов 
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(иногда с эпизодами падений в анамнезе) чаще 
наблюдается на поздних стадиях заболевания (в 
первые 3 года только в 35% случаев) [17]. Про-
пульсия (и ретропульсия) отражают неспособ-
ность удержать равновесие при подталкивании 
его врачом вперед (или назад). В этой ситуации 
больной начинает семенить мелкими шажками и 
с трудом восстанавливает равновесие или во-
обще не способен найти точку опоры и падает. 
Этот же феномен можно наблюдать, когда паци-
ент неожиданно спотыкается, если перед ним 
резко отрывается дверь, но он может возникать 
и спонтанно во время ходьбы. Появление про-
пульсий и ретропульсий представляет собой не-
благоприятный прогностический признак в от-
ношении дальнейшего течения заболевания и 
эффективности лечения [8, 13]. 

У большинства больных отмечается доста-
точная и длительная эффективность дофами-
нергических препаратов. Появление дискинезии 
в ходе болезни является почти неизбежным. Ча-
стота их появления составляет около 10% в год 
[23]. Примерно у 50% пациентов с БП дискине-
зии появляются в течение первых 5 лет после 
начала лечения [23]. Отсутствие дискинезии в 
течение 10 лет и более после начала заболевания 
заставляет усомниться в диагнозе идиопатиче-
ского паркинсонизма [34]. 

В течение нескольких лет симптомы пар-
кинсонизма появляются и на противоположной 
стороне тела. Отсутствие двусторонней симпто-
матики спустя 3-5 лет после начала заболевания 
ставит под вопрос диагноз БП [6]. 

Для БП характерно появление с течением 
заболевания следующих недвигательных нару-
шений, которые имеют значение не только для 
диагностики, но и для лечения: депрессия, тре-
вога, когнитивное расстройство (вплоть до де-
менции), бессонница, нарушение мочеиспуска-
ния, ортостатическая гипотензия, боль, галлю-
цинации. 

Ещё в начале XIX века Джеймс Паркинсон 
впервые описал двигательные нарушения при 
БП, однако указал, что у больных “чувства и ин-
теллект не страдают” [28]. Вместе с тем, достиг-
нутые в последние десятилетия успехи в увели-
чении продолжительности жизни больных с БП 
привели к тому, что немоторные проявления вы-
ходят на первый план. Во второй половине XIX 
века Ж.М. Шарко при детальном описании кли-
нических симптомов БП отметил, что “психиче-
ские способности, несомненно, нарушены... и на 
определенном этапе болезни разум затуманива-
ется и утрачивается память” [14]. Когнитивные 
нарушения являются неотъемлемой частью кли-
нической картины БП и на поздних стадиях явля-
ются наиболее инвалидизирующим фактором, 

значительно ухудшая качество жизни пациентов 
[3, 5]. 

С 50-х годов XX столетия интенсивное раз-
витие клинической нейропсихологии и широкое 
внедрение в неврологическую практику специ-
альных нейропсихологических методик привело 
к углубленному изучению расстройств высших 
психических функций.Таким образом, пораже-
ние любого из описанных выше функциональ-
ных церебральных блоков будет приводить к 
нарушению нескольких или всех когнитивных 
функций. Однако качественные особенности ко-
гнитивных нарушений будут принципиально 
различными [4, 5]. 
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Annotation. Parkinson's disease (PD) is a severe steadily progressive neurodegenerative disease of the central 

nervous system (CNS). Among chronic brain diseases, PD occupies one of the leading places, which is determined by 
its high specific gravity in the structure of pathology of the nervous system, frequent disability and a sharp decrease 
in the quality of life of patients [6,]. 

Due to the distinct trend towards “aging of the population” due to the well-known demographic situation, 
indicating an increase in the proportion of elderly people observed in most countries of the world, the problem of PD 
is gaining increasing medical and social importance due to its steady increase in morbidity, chronic progressive course 
of the disease and severe disability of patients [9]. Meanwhile, many doctors, including neurologists, do not always 
pay due attention to this pathology, considering this condition almost a natural process of physiological aging of the 
body. However, this approach is not justified. The second half of the 20th century was characterized by significant 
changes in the age structure of the population towards an increase in the proportion of the older generation. Today, 
at least 10% of the world's population are elderly and elderly people, and they are the most susceptible to the 
development of PD. At the same time, this severe neurological disease often affects people of young working age, and 
as the disease progresses, it leads to significant restrictions on their vital functions, deterioration in the quality of life, 
and an increase in the need for outside help for patients [4]. In 2007, there were 6.3 million patients with PD in the 
world, where one in ten patients was under the age of 50 [6]. 

Keywords: α-synuclein; deep brain stimulation; drug repurposing; immunotherapy; gene therapy; 
transplantation of the nervous system; Parkinson's disease. 
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