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Второе по
распространенности в мире 
нейродегенеративное 
заболевание  -  болезнь 
Паркинсона -  встречается 
все чаще и чаще. По оценкам 
глобального Фонда 
Паркинсона, количество 
пациентов с этим диагнозом  
в мире увеличится вдвое к 
2040 году, с 6 до  12-15  
миллионов случаев. Такие 
лавинообразные темпы 
прироста подпадают под 
определение «глобальная 
пандемия», считают 
специалисты. Как распознать заболевание и прожить с ним 
долгие годы?

Самый главный фактор риска 
развития болезни Паркинсона
-  это возраст. Лишь у 5% 
людей эта болезнь диагности­
руется в возрасте 40 лет или 
моложе. Распространенность 
заболевания в России состав­
ляет 120-150 случаев на 100 
тысяч населения и увеличива­
ется с возрастом: в 55-64 года
-  до 1%, в 65-74 года -  около 
2%, старше 75 лет -  3-4%. 
Всего в стране свыше 200 
тысяч больных и до 30 тысяч

новых случаев в год. Однако 
болезнь Паркинсона может 
также быть связана с генети­
ческими причинами, повтор­
ными травмами головы, воз­
действием определенных ток­
синов и, согласно последним 
исследованиям, перенесен­
ной инфекцией COVID-19.

Эксперты призывают обра­
щать особое внимание на ди­
агностику и адекватное лече­
ние пациентов с болезнью 
Паркинсона, которая поража­
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ет не только темпами распро­
странения, но и уровнем 
смертности. Каждые 2,5 мину­
ты в мире кто-то умирает от 
болезни Паркинсона. Всемир­
ная организация здравоохра­
нения подчеркивает, что не­
врологические заболевания 
являются основной причиной 
инвалидности и второй по 
значимости причиной смерт­
ности во всем мире, уносящей 
9 миллионов жизней в год.

Болезнь Паркинсона -  это 
больше, чем двигательное за­
болевание; существует более 
40 возможных симптомов, свя­
занных с ухудшениями настро­
ения, сна, общего самочув­
ствия, работы кишечника и 
прочими проблемами. Эти 
симптомы могут проявляться 
задолго до постановки диагно­
за врачом неврологом или не- 
врологом-паркинсонологом.

«Нарушения двигательной 
активности при болезни 
Паркинсона связаны с гибелью 
нейронов, продуцирующих до­
фамин (главный гормон, отве­
чающий за движение), -  гово­
рит Сергей Николаевич 
Иллариошкин, заместитель 
директора по научной работе 
ФГБНУ НЦН, директор 
Института мозга ФГБНУ НЦН, 
академик РАН, президент 
Национального общества по

изучению болезни Паркинсона 
и расстройств движений. -  
Основные симптомы, которые 
позволяют поставить диагноз, 
связаны с двигательными на­
рушениями: брадикинезия(за­
медленность движений, обе- 
дненность мимики, нарушения 
мелкой моторики), ригидность 
(скованность мышц) и тремор 
покоя (дрожание конечно­
стей). Однако недостаток до­
фамина и других нейромедиа­
торов сказывается на работе 
всего мозга: внимательный 
анализ совокупности симпто­
мов болезни Паркинсона пока­
зывает, что в нейродегенера- 
тивный процесс вовлекаются 
не только ствол мозга, но и 
другие отделы центральной и 
периферической нервной си­
стемы. За 10-20 лет до начала 
развития моторных симптомов 
болезнь проявляет себя нару­
шениями сна, проблемами же­
лудочно-кишечного тракта, 
снижением обоняния, повы­
шенной тревожностью. Эти не­
моторные проявления по мере 
развития болезни нарастают и 
негативно отражаются на каче­
стве жизни».

Чем раньше начинается ле­
чение болезни Паркинсона, 
которое воздействует на об­
мен дофамина и связанных с 
ним нейромедиаторов, тем 
лучше удается уменьшать
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