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Р а с п р о с т р а н е н н о с т ь ,  п р и ч и н ы  
и  о с о б е н н о с т и  п а р к и н с о н и з м а  
в  м о л о д о м  в о з р а с т е
Болезнь Паркинсона (БП) традиционно относится к

нейрогериатрическим заболеваниям, тем не менее у 5%

пациентов первые симптомы БП отмечаются в возрасте до

40 лет. При этом у заболевших в период от 20 до 40 лет поч-

ти четверть случаев синдрома паркинсонизма обусловлена

не БП, а различными моногенными вариантами паркин-

сонизма или других наследственных мультисистемных

нейродегенеративных заболеваний (табл. 1). В популяции

моложе 20 лет (ювенильный паркинсонизм) доля наслед-

ственных форм паркинсонизма превышает 80%. Поэтому у

пациентов с ранним началом паркинсонизма (до 40 лет)

проводится особенно тщательный и объемный диагности-

ческий поиск для выявления истинной этиологии заболе-

вания. В первую очередь должны быть исключены наибо-

лее курабельные состояния, такие как болезнь Вильсона и

ДОФА-чувствительная дистония.

БП с ранним началом отличается механизмом разви-

тия, а также клинической картиной и течением, реакцией

на противопаркинсонические препараты, прогнозом [1].

Дебютными симптомами нередко могут быть фокальные

дистонии стопы и кисти, болевые синдромы (чаще в виде

миофасциальных синдромов области плечевого пояса или

головной боли напряжения), аффективные расстройства

тревожно-депрессивного характера, синдром «беспокойных

ног», нарушения сна [2]. У таких пациентов при нерацио-

нальном лечении гораздо чаще и быстрее развиваются ле-

карственные дискинезии и тяжелые моторные флюктуации.

В то же время прогноз в отношении когнитивных функций

и ожидаемой продолжительности жизни у них лучше, чем у

больных пожилого и старческого возраста.

Л е ч е н и е
В основе современной стратегии лечения БП лежит

соблюдение ряда важнейших принципов:

• возможно более раннее начало и непрерывность те-

рапии;

• стремление к обеспечению постоянной дофаминер-

гической стимуляции;

• рациональный выбор и оптимальное сочетание ле-

карственных препаратов с учетом как моторных, так и не-

моторных проявлений заболевания;

• ориентация на качество жизни и уровень самообслу-

живания;

• использование возможностей физиотерапии и пси-

хотерапии;

• рациональное применение методов функциональ-

ной нейрохирургии.

На протяжении последних 30 лет активно изучались

возможности нейропротекции как основного патогенети-

ческого метода лечения, позволяющего если не приоста-

новить, то хотя бы замедлить темпы прогрессирования

заболевания. В ряде экспериментальных работ получены

веские аргументы в пользу нейропротекторных свойств

агонистов дофаминовых рецепторов (АДР) и ингибито-

ров МАО типа В (МАО-В) [3, 4]. Тем не менее, более мас-

штабные клинические испытания пока не смогли предо-

ставить однозначных доказательств их протективного

действия. В то же время исследования, сопоставлявшие
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результаты раннего и отсроченного назначения дофами-

нергических препаратов, достоверно продемонстрирова-

ли преимущества раннего начала терапии в отношении

как динамики неврологических симптомов, так и влия-

ния на качество жизни. 

Задачей симптоматической терапии БП является не

только восполнение дофаминовой недостаточности, но и

обеспечение стабильной стимуляции дофаминовых рецеп-

торов, максимально приближенной к естественным услови-

ям. Пренебрежение этим правилом приводит к ускоренно-

му развитию лекарственных дискинезий и флюктуаций,

особенно у молодых больных.

Существуют следующие пути восполнения дефицита

дофамина:

1) препараты леводопы – метаболический предшест-

венник дофамина;

2) АДР – непосредственно стимулируют рецепторы

дофамина;

3) ингибиторы МАО-В – уменьшают распад дофами-

на в синапсах;

4) ингибиторы катехол-о-метилтрансферазы – умень-

шают катаболизм леводопы и применяются только совмест-

но с леводопасодержащими препаратами.

Помимо дофаминергических препаратов, в лечении БП

используются средства, подавляющие избыточную холинер-

гическую активность – холинолитики – и снижающие актив-

ность глутаматергической системы – препараты амантадина. 

Выбор препарата для первоначального лечения опре-

деляется возрастом больного, формой заболевания и уров-

нем необходимой повседневной активности. Помимо объе-

ктивной оценки выраженности двигательных симптомов,

необходимо учитывать и субъективные факторы, включаю-

щие личность больного, его психологические установки,

социальный статус и особенности работы [1, 5]. 

Лечение предпочтительно начинать с монотерапии, по-

степенно увеличивая дозу препарата до оптимальной (метод

титрования дозы). Если после достижения максимальной те-

рапевтической дозы в течение 1 мес нет улучшения или ле-

карство плохо переносится, необходимо заменить препарат.

Если препарат оказывает отчетливый, но недостаточный эф-

Л Е К Ц И Я

Таблица 1. Д и ф ф е р е н ц и а л ь н ы й  д и а г н о з  п а р к и н с о н и з м а

I. Идиопатический (первичный) паркинсонизм – БП

II. Моногенные варианты семейного паркинсонизма (PARK2, PARK6, PARK8 и др.)

III. Вторичный паркинсонизм
1. Лекарственный (нейролептики, препараты раувольфии, α-метилдофа, антагонисты кальция, препараты лития, 

ингибиторы обратного захвата серотонина и др.)
2. Токсический (МФТП, марганец, окись углерода, сероуглерод, цианиды, метанол, фосфорорганические соединения, 

нефтепродукты и др.)
3. Постгипоксический 
4. Энцефалитический (прогрессирующие последствия летаргического энцефалита Экономо, острая стадия вирусных энцефалитов 

с последующим регрессом, СПИД, нейроборрелиоз и др.)
5. Травматический (тяжелая черепно-мозговая травма, энцефалопатия боксеров)
6. При объемных процессах (опухоль, абсцесс, гумма, туберкулема в области базальных ганглиев или черной субстанции)
7. При обструктивной или нормотензивной гидроцефалии 
8. Сосудистый:

двусторонние инфаркты в области базальных ганглиев и/или лобных долей
односторонний инфаркт или кровоизлияние в области базальных ганглиев
множественные лакунарные инфаркты
диффузное ишемическое поражение белого вещества (болезнь Бинсвангера)
инфаркт или кровоизлияние в области среднего мозга

IV. Паркинсонизм в рамках других дегенеративных заболеваний с поражением экстрапирамидной системы
1. Множественные системные атрофии:

стриатонигральная дегенерация
оливопонтоцеребеллярная дегенерация

2. Прогрессирующий надъядерный паралич (болезнь Стила–Ричардсона–Ольшевского)
3. Кортикобазальная дегенерация
4. Деменция с тельцами Леви
5. Болезнь Вильсона–Коновалова
6. Болезнь Гентингтона (ювенильный вариант болезни Вестфаля)
7. Болезнь Фара (идиопатическая кальцификация базальных ганглиев)
8. Нейроакантоцитоз
9. Болезнь Крейтцфельда–Якоба
10. Болезнь Мачадо–Джозефа (спиноцеребеллярная атаксия 3-го типа)
11. Болезнь Галлервордена—Шпатца
12. Болезнь Сегавы (ДОФА-чувствительная дистония)
13. Х-сцепленный синдром «паркинсонизм–дистония» (Lubag)
14. Паллидарная, паллидо-нигральная и паллидо-льюисо-нигральная дегенерация
15. Гемипаркинсонизм–гемиатрофия
16. Паркинсонизм–БАС–деменция
17. Лобно-височная деменция
18. Болезнь Альцгеймера
19. Другие
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