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Болезнь Паркинсона представляет собой одну из наиболее актуальных проблем современного здравоохране-

ния, приводя к значительному снижению качества жизни и прогрессирующей инвалидизации населения во 

всём мире. Это нейродегенеративное заболевание характеризуется прогрессирующими двигательными нару-

шениями, а также широким спектром немоторных проявлений. Несмотря на интенсивное изучение и суще-

ственные усилия исследователей, методы лечения, способные остановить или существенно замедлить про-

грессирование заболевания, в настоящее время остаются недоступными. Для Тюменской области, как и для 

многих других регионов Российской Федерации с постепенно стареющим населением, проблема болезни Пар-

кинсона приобретает особую остроту, что требует развития специализированной медицинской помощи, орга-

низации паллиативных служб и проведения целенаправленных эпидемиологических исследований для точной 

оценки региональной ситуации. 
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организация медицинской помощи 
 

Болезнь Паркинсона – медленно прогрес-

сирующее нейродегенеративное заболевание с 

распространённостью 5-35 новых случаев на 

100000 человек ежегодно. Общая распростра-

нённость болезни Паркинсона в мире составля-

ет около 0,3%. Среди лиц старше 60 лет этот 

показатель достигает 1%, а в группе старше 75 

лет увеличивается до 4%. В настоящее время 

наблюдается тенденция к «омоложению» забо-

левания: каждый десятый пациент моложе 50 

лет, а каждый двадцатый – моложе 40 лет [1]. 

Учётная распространённость болезни Паркин-

сона в Тюменской области приближается к об-

щероссийским показателям и требует постоян-

ного мониторинга в связи с региональными 

особенностями (экология, доступность меди-

цинской помощи в отдалённых районах, этни-

ческий состав населения) [2, 3]. 

Заболевание проявляется различной вари-

абельностью моторных и немоторных нару-

шений, ведущих к значительному снижению 

качества жизни и инвалидизации пациентов. В 

течение 10-20 лет с момента постановки диа-

гноза около 40-75% больных умирают, а 50% 

выживших нуждаются в постоянном уходе [4, 

5, 6]. В Тюменской области организация тако-

го ухода ложится тяжёлым бременем на семьи 

пациентов и социальные службы, что подчёр-

кивает необходимость развития сети гериат-

рических и паллиативных центров, в том чис-

ле с учётом большой доли сельского населе-

ния. 
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К классическим двигательным нарушени-

ям при болезни Паркинсона относятся бради-

кинезия (имеющаяся у всех пациентов), тремор 

(наблюдающийся у большинства), нарушение 

походки и ригидность. Брадикинезия, проявля-

ющаяся затруднением инициации движений, 

объясняет замедленность двигательных реак-

ций. Мышечная ригидность лежит в основе 

формирования гипомимии («маскообразного 

лица»), гипофонии (монотонного и тихого зву-

чания голоса) и дизартрии («штампованной» 

артикуляции). Тремор покоя, характерный для 

заболевания, обычно локализуется в конечно-

стях (руках), но может также затрагивать оро-

фациальную мускулатуру: язык, нижнюю че-

люсть и губы [7, 8, 9].  

Немоторные проявления отличаются значи-

тельным полиморфизмом: широким разнообра-

зием симптомов (обонятельная дисфункция, ко-

гнитивное снижение, нарушения сна в фазе БДГ, 

депрессия, тревога, запоры и др.), вариабельной 

степенью выраженности и частым сочетанием 

друг с другом [10, 11]. Для пациентов Тюмен-

ской области, проживающих в условиях долгой 

зимы и дефицита инсоляции, немоторные симп-

томы, такие как депрессия и когнитивные нару-

шения, могут иметь более выраженный характер 

и требовать коррекции в рамках междисципли-

нарного подхода [12, 13, 14]. 

Патоморфологически при болезни Паркин-

сона происходит потеря дофаминергических 

нейронов в определённых областях черной суб-

станции и наличие телец Леви, состоящих из 

белка альфа-нуклеина [15, 16]. Несмотря на ло-

кальность анатомического дефекта и общие 

представления о болезни Паркинсона, до сих 

пор не найдены достоверные маркеры заболева-

ния. В настоящее время единственным способом 

безошибочной постановки диагноза является 

аутопсия, однако тщательно собранный анамнез 

и внимательный осмотр пациента позволяют 

прижизненно установить диагноз болезни Пар-

кинсона [17]. Диагностика в Тюменской области 

проводится неврологами в центральных район-

ных больницах, поликлиниках и в ГБУЗ ТО 

«Областная клиническая больница №1», где ока-

зывается специализированная помощь. Однако 

актуальной задачей остаётся повышение насто-

роженности врачей первичного звена в отноше-

нии ранних признаков заболевания [18]. 

Клиническая диагностика болезни Паркин-

сона в настоящее время основывается на крите-

риях Международного общества по расстрой-

ствам движения (International Parkinson and 

Movement Disorder Society, MDS), опублико-

ванных в 2015 г. [19]. Эти критерии пришли на 

смену более ранним разработкам Банка голов-

ного мозга Общества Паркинсона Великобри-

тании (UKPDSBB) и Национального института 

неврологических расстройств и инсульта 

(NINDS). В России диагностика и ведение па-

циентов регламентированы актуальными кли-

ническими рекомендациями, одобренными 

Минздравом России, которые согласуются с 

международными стандартами [20, 21].  

Обязательным критерием для диагностики 

болезни Паркинсона (БП) является выявление 

синдрома паркинсонизма, который, согласно 

современным международным критериям, 

определяется наличием брадикинезии в сочета-

нии либо с тремором покоя, либо с ригидно-

стью. Брадикинезия представляет собой соче-

тание замедления темпа и уменьшения ампли-

туды движений, что приводит к обеднению со-

дружественных и автоматизированных движе-

ний и прогрессирует по мере развития заболе-

вания. Её оценка проводится при помощи ди-

намических проб, анализа походки, оценки ми-

мики, речи и письма [7, 22]. Ригидность прояв-

ляется устойчивым пластическим сопротивле-

нием пассивным движениям, при этом феномен 

«зубчатого колеса» служит её подтверждением 

лишь в сочетании с общим повышением тонуса 

[5, 23]. Тремор покоя частотой 4–6 Гц наиболее 

характерен для дистальных отделов конечно-

стей, ослабевает при движении, а к его вариан-

там также относят дрожание, возникающее по-

сле короткой паузы при удержании позы (re-

emergent tremor) [24]. Постуральная неустойчи-

вость, входя в классическую тетраду симпто-

мов, не является специфичной для БП и обычно 

возникает на поздних стадиях заболевания [25]. 

Поддерживающим критерием диагноза 

служит чёткий положительный ответ на тера-

пию леводопой, который на начальных этапах 

может проявляться значительным или практи-

чески полным регрессом симптомов. Совре-

менная диагностика исключает болезнь Пар-

кинсона при наличии абсолютных критериев 

исключения (red flags), к которым относятся 

выраженная мозжечковая или пирамидная 

симптоматика, нистагм, гиперметрия саккад, 

паралич взора, быстрое прогрессирование 

нарушений ходьбы в дебюте заболевания, от-

сутствие прогрессирования двигательных 

нарушений при адекватном наблюдении, а так-

же ранняя и быстро прогрессирующая вегета-

тивная недостаточность, не связанная с прие-

мом препаратов. Важными исключающими 

факторами являются ранняя выраженная дис-

фагия или дизартрия, наличие в анамнезе ин-

сультов, ЧМТ, энцефалита или других причин 

вторичного паркинсонизма, а также выявление 

по данным МРТ структурных причин симпто-
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мов. К дополнительным «тревожным сигна-

лам» (supportive red flags) относится отсутствие 

немоторных симптомов в первые 5 лет болезни, 

хотя их наличие, напротив, является мощным 

поддерживающим критерием [19, 26, 27].  

Несмотря на существование чётких диа-

гностических критериев, болезнь Паркинсона 

отличается значительной клинической гетеро-

генностью и вариабельностью течения, в связи 

с чем диагностика на ранних стадиях часто 

представляет сложность. В этой ситуации клю-

чевое значение приобретает динамическое 

наблюдение за пациентом для оценки прогрес-

сирования симптомов и ответа на терапию, что 

в конечном итоге позволяет верифицировать 

диагноз [28, 29]. 

У каждого больного БП протекает индиви-

дуально и непредсказуемо, с различной скоро-

стью развития и тяжести симптомов. Поэтому, 

несмотря на существование достоверных кли-

нических критериев БП, диагностика заболева-

ния остается серьезной проблемой, особенно на 

ранних этапах течения заболевания. В таких 

случаях динамическое наблюдение за клиниче-

скими проявлениями и оценка эффективности 

терапии позволяют уточнить нозологическую 

форму заболевания [30, 31, 32]. Создание реги-

стра пациентов с болезнью Паркинсона в Тю-

менской области позволило бы оптимизировать 

маршрутизацию пациентов, планирование ле-

карственного обеспечения и проведение долго-

срочных исследований региональных особен-

ностей течения болезни [14]. 

Заключение 

Таким образом, болезнь Паркинсона оста-

ется одним из наиболее значимых вызовов для 

систем здравоохранения во всём мире, включая 

Российскую Федерацию и Тюменскую область, 

в частности. Это заболевание приводит к глу-

бокой инвалидизации пациентов, оказывает 

существенное медико-социальное и экономиче-

ское воздействие на общество и требует ком-

плексного междисциплинарного подхода к ве-

дению больных [33, 34]. 

Проведённый анализ показывает, что, не-

смотря на определённый прогресс в понимании 

патофизиологических механизмов развития 

болезни Паркинсона, многие аспекты её пато-

генеза, особенно на доклинической стадии, 

остаются недостаточно изученными. Отсут-

ствие доступных биомаркеров ранней диагно-

стики и методов нейропротективной терапии, 

способных существенно замедлить или остано-

вить прогрессирование заболевания, представ-

ляет собой серьёзное препятствие в борьбе с 

этой патологией [35, 36, 37]. 

Особую актуальность проблема болезни 

Паркинсона приобретает в регионах со старе-

ющей популяцией, к которым относится и Тю-

менская область. Для решения возникающих 

задач необходимо реализовать ряд первооче-

редных мер: создать современную систему 

эпидемиологического мониторинга и регистр 

пациентов, внедрить протоколы ранней диагно-

стики на основе международных критериев, 

обеспечить преемственность между первичным 

звеном здравоохранения, неврологической 

службой и паллиативной помощью, а также 

развивать программы поддержки для родствен-

ников пациентов. 

Перспективы дальнейших исследований 

видятся в углубленном изучении молекулярных 

основ болезни Паркинсона, поиске надёжных 

биомаркеров, разработке патогенетически 

обоснованных методов терапии и проведении 

масштабных популяционных исследований с 

учётом региональных особенностей. Решение 

этих фундаментальных и прикладных задач яв-

ляется не только медицинской необходимо-

стью, но и важным социальным приоритетом, 

направленным на улучшение качества жизни 

пациентов и их семей [38]. 
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Abstract:  
 

Parkinson's disease is one of the most pressing problems of modern healthcare, leading to a significant decrease in the 

quality of life and progressive disability of the population worldwide. This neurodegenerative disease is characterized 

by progressive motor disorders, as well as a wide range of non-motor manifestations. Despite intensive study and sig-

nificant efforts of researchers, treatment methods that can stop or significantly slow down the progression of the dis-

ease currently remain unavailable. For the Tyumen region, as well as for many other regions of the Russian Federation 

with a gradually aging population, the problem of Parkinson's disease is becoming especially acute, which requires the 

development of specialized medical care, the organization of palliative services and targeted epidemiological studies 

for an accurate assessment of the regional situation.  
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