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                                                                                                                                      ABSTRACT 
PD is the second most common disorder after Alzheimer's disease (AD). PD is pathologically 
characterized by the loss of nigrostriatal dopaminergic innervation, although neurodegeneration is 
not limited to nigral dopaminergic neurons but also affects cells located in other regions of the neural 
network. Such widespread pathology makes PD a very heterogeneous disorder and a reliable 
diagnostic test is not yet available. In this review, we consider the etiology and epidemiology of 
Parkinson's disease, risk factors, clinical manifestations, diagnostic criteria and the current state of 
research in the field of therapy of this neurodegenerative disease. 
Keywords: Parkinson's disease, pesticides, levodopa, bradykinesia, motor, non-motor symptoms. 
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БОЛЕЗНЬ ПАРКИНСОНА 

(ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 
                                                                                                                                 АННОТАЦИЯ 

Болезнь Паркинсона — второе по распространенности заболевание после болезни 
Альцгеймера (БА). БП патологически характеризуется потерей нигростриарной 
дофаминергической иннервации, хотя нейродегенерация не ограничивается только 
нигральными дофаминергическими нейронами, но также затрагивает клетки, расположенные 
в других регионах нейронной сети. Такая распространенная патология делает БП очень 
гетерогенным расстройством, и надежный диагностический тест пока недоступен. В этом 
обзоре мы рассматриваем этиология и эпидемиология болезни Паркинсона, факторы риска, 
клинические проявления, диагностические критерии и текущее состояние исследований в 
области терапии этого заболевания.    
Ключевые слова: Болезнь Паркинсона, пестициды, леводопа, брадикинезия, моторные, 
немоторные симптомы. 
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PARKINSON KASALLIGI 

 ANNOTATSIYA 
Parkinson kasalligi  Altsgeymer kasalligidan (AK) keyingi eng keng tarqalgan kasallikdir. PK 
patologik jihatdan nigrostriatal dopaminergik innervatsiyani yo'qotish bilan tavsiflanadi, ammo 
neyrodegeneratsiya nigral dopaminergik neyronlar bilan chegaralanib qolmay, neyron tarmog'ining 
boshqa hududlarida joylashgan hujayralarga ham ta'sir qiladi. Ushbu keng tarqalgan patologiya PKni 
juda geterogen kasallikka aylantiradi va diagnostikasida o’ziga yarasha qiyinchiliklar paydo 
qiladi.Ushbu maqolada biz Parkinson kasalligining etiologiyasi va epidemiologiyasini, xavf 
omillarini, klinik ko'rinishlarini, diagnostik mezonlarini va ushbu neyrodegenerativ kasallikni 
davolash bo'yicha tadqiqotlarning hozirgi holatini ko'rib chiqamiz. 
Kalit so'zlar: Parkinson kasalligi, pestitsidlar, levodopa, bradikineziya, motor, nomotor simptomlar. 
 

Введение: Болезнь Паркинсона (БП) является распространенным 
нейродегенеративным расстройством. Хотя возникает ряд немоторных проявлений, типичные 
клинические признаки включают двигательное расстройство, состоящее из брадикинезии, 
тремора в покое и ригидности, с постуральной нестабильностью, возникающей на более 
поздней стадии. Причина БП неизвестна, но в настоящее время охарактеризован ряд 
генетических факторов риска, а также несколько генов, которые вызывают редкие семейные 
формы БП. Было высказано предположение, что такие экологические воздействия, как 
курение, потребление кофеина и воздействие пестицидов, изменяют риск развития БП, хотя 
их роль остается неясной. Двигательное расстройство возникает из-за потери 
дофаминергических нейронов компактной части черной субстанции, причем патологическим 
признаком являются внутриклеточные агрегаты α-синуклеина в форме телец Леви и невритов 
Леви. В патогенезе болезни Паркинсона участвуют несколько процессов, включая 
дисфункцию митохондрий, дефектные механизмы клиренса белков и нейровоспаление, 
однако то, как взаимодействуют эти факторы, до конца не изучено. 

Факторы риска, этиология и эпидемиология 
БП — многофакторное заболевание, в развитии которого играют роль как генетические, так и 
экологические факторы. Возраст является самым большим фактором риска БП, медианный 
возраст начала заболевания составляет 60 лет [37]. Возраст является наиболее сильным 
фактором риска для БП, средний возраст начала заболевания составляет приблизительно от 50 
до 60 лет [37, 25]. В связи со старением населения ожидается, что распространенность и 
заболеваемость БП к 2030 году возрастут более чем на 30% [18], что приведет как к прямым, 
так и косвенным издержкам как для общества, так и для экономики в целом. Было показано, 
что важны еще два фактора риска: семейный анамнез (генетическая связь) и воздействие 
пестицидов. Были выявлены дополнительные факторы риска, хотя то, как они могут по-
разному влиять на мужчин и женщин, до сих пор неясно [33]. 

Было предложено много других факторов риска, хотя эпидемиологические данные не 
столь надежны. К ним относятся: использование колодезной воды, потребление молока, 
избыточный вес тела, воздействие углеводородных растворителей, проживание в сельской 
местности, фермерство или сельскохозяйственные работы, проживание в городских районах 
или промышленных районах с воздействием меди, марганца и свинца, высокое потребление 
железа с пищей и анемия в анамнезе [18]. 

Причина БП связана с использованием пестицидов, гербицидов и близостью к 
промышленным предприятиям. Было обнаружено, что у некоторых людей развиваются 
признаки, похожие на признаки болезни Паркинсона, после инъекции 1-метил-4-фенил-
1,2,3,6-тетрагидропиридина (MPTP), является ингибитором митохондриального комплекса I, 
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который избирательно повреждает дофаминергические клетки в черной субстанции. Также 
есть исследования, предполагающие, что окисление и образование свободных радикалов 
могут быть причиной повреждения ядер таламуса. 
Гены важны, поскольку риск болезни Паркинсона у братьев и сестер увеличивается, если один 
из членов семьи страдает этим расстройством. Эти случаи также имеют тенденцию 
происходить гораздо раньше в жизни. Наиболее важными генетическими факторами риска, 
предрасполагающими к БП, являются мутации в гене GBA1, кодирующем β-
глюкоцереброзидазу — лизосомальный фермент, ответственный за гидролиз 
глюкоцереброзидов. А также измененная функция альфа-синуклеина может играть роль в 
этиологии болезни Паркинсона. Текущие исследования сосредоточены на предотвращении 
распространения и агрегации альфа-синуклеина [33]. 

БП поражает 1-2 человек из 1000 в любое время. Распространенность увеличивается с 
возрастом до 93,1 (на 100 000 человеко-лет) в возрастных группах от 70 до 79 лет. Кроме того, 
существуют кросс-культурные различия: более высокая распространенность 
зарегистрирована в Европе, Северной Америке и Южной Америке по сравнению с 
африканскими, азиатскими и арабскими странами [20]. 

Клиническая проявления 
Клиническая картина БП представляет собой совокупность четырех основных 

компонентов: двигательные симптомы, когнитивные изменения, поведенческие/ 
нейропсихиатрические изменения и симптомы, связанные с нарушениями вегетативной 
нервной системы. Немоторные симптомы часто предшествуют двигательным симптомам на 
годы или даже десятилетия. 

Премоторная или продромальная фаза БП может начаться уже за 12–14 лет до 
постановки диагноза [30]. В настоящее время имеется множество доказательств, 
подтверждающих тот факт, что заболевание может начинаться в периферической автономной 
нервной системе и/или обонятельной луковице, а затем патология распространяется по 
центральной нервной системе, поражая нижние структуры ствола мозга, прежде чем вовлекать 
черную субстанцию [21]. Таким образом, это может объяснить наличие гипосмии, запоров и 
расстройств сна с быстрым движением глаз у пациентов с БП до появления двигательных 
симптомов [36]. Одно исследование показало, что у пациентов с тремором, проблемами с 
равновесием, депрессией, запорами, усталостью и дисфункцией мочеиспускания за 5 лет до 
постановки диагноза вероятность развития БП была выше, чем у тех, у кого не было этих 
симптомов. 

Растет интерес к этому продромальному состоянию БП, поскольку оно может быть 
идеальным моментом времени для терапевтического вмешательства. Многие испытания, 
изучающие потенциальные методы лечения, включают пациентов с ранней стадией БП, то 
есть тех, кому не прошло 2 года с момента постановки диагноза, но даже на этой стадии уже 
произошла значительная потеря дофаминергических нейронов [6] — поэтому было бы 
оптимальным начинать любые будущие методы лечения, изменяющие течение заболевания, в 
продромальной фазе. 

Ранние симптомы обычно проявляются асимметрично, при отсутствии атипичных 
симптомов (мозжечковые признаки, ранняя тяжелая вегетативная дисфункция, вертикальные 
надъядерные параличи или корковая потеря чувствительности), что указывало бы на 
альтернативный диагноз. Асимметричное начало симптомов и хороший ответ на леводопу 
подтверждают диагноз БП и являются двумя наиболее важными признаками, позволяющими 
отличить БП от других форм паркинсонизма. 
Двигательные симптомы 

Основными двигательными признаками БП являются тремор, брадикинезия, 
ригидность и постуральная неустойчивость [7]. Последний симптом развивается больше по 
мере прогрессирования заболевания с течением времени. Иногда для обозначения основных 
двигательных симптомов используется мнемоника: T-R-A-P. Она означает тремор (покой), 
ригидность (возможно, подергивание зубчатого колеса), акинезия (или брадикинезия) и 
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осанка (posture) (сутулая шаркающая походка) [14]. Тремор покоя «перекатывания таблеток» 
при идиопатической БП наиболее заметен, когда часть тела не участвует в целенаправленном 
движении. Изначально односторонний, часто со временем прогрессирует до двустороннего 
тремора покоя. Тремор покоя является симптомом более чем у 70 процентов пациентов с БП 
[26]. Брадикинезия или замедленность движений часто описывается пациентами как усталость 
или слабость. Она проявляется в снижении ловкости пальцев, шаркающих шагах или 
затруднении при вставании со стула [26]. При исследовании диапазона движений в суставах 
пациент с БП часто демонстрирует жесткость «зубчатого колеса», которая похожа на храповой 
механизм шестеренки. 

Позже в ходе течения заболевания пациенты с БП, вероятно, будут демонстрировать 
постуральную нестабильность с повышенным риском падения. Другим проявлением может 
быть «фестивальность», когда пациенты делают гораздо более быстрые и короткие шаги, 
предполагая походку бега. Примечательно, что постуральная нестабильность хуже всего 
поддается лечению дофамином. 

Помимо «классических» двигательных симптомов, описанных ранее, наблюдаются и 
другие двигательные проявления. К ним относятся маскированное выражение лица 
(гипомимия), сниженная частота моргания, нечеткое зрение, нарушение взгляда вверх, 
дистония, сутулая осанка, трудности с поворотом в постели, кифоз, сколиоз, шаркающая 
походка, «застывание» (неспособность двигаться) и нарушение речи, такое как гипофония (все 
более тихий голос) или палилалия (повторение слова или фразы) [26]. 

Немоторные симптомы 
Немоторные симптомы распространены на ранней стадии БП, но прогрессируют и становятся 
более сложными для контроля. 

Немоторные симптомы БП включают когнитивные изменения, 
поведенческие/нейропсихиатрические изменения, отказ вегетативной нервной системы и 
сенсорные нарушения [19]. Немоторные симптомы могут представлять собой некоторые из 
самых больших проблем для качества жизни и надлежащего лечения при БП, поскольку они 
обычно не реагируют на терапию дофамином, как и моторные симптомы. Примечательно, что 
ряд немоторных признаков может предшествовать моторным симптомам БП на годы, даже 
десятилетия. Однако известно, что почти 90% пациентов с БП испытывают немоторные 
симптомы в ходе заболевания [24]. 

При развитии немоторных симптомов БП как компонента заболевания, терапия, 
используемая при БП, может усугублять или вызывать симптомы [23]. Например, психоз, 
ортостатическая гипотензия и приступы сна могут быть связаны с дозировкой L-допы или 
побочными эффектами [23]. Когнитивная дисфункция и деменция распространены при БП, но 
развиваются с течением времени. Деменция при БП является подкорковой с измененной 
личностью, психомоторной заторможенностью и проблемами с памятью. 

У пациентов с болезнью Паркинсона могут возникать психозы и галлюцинации. 
Зрительные галлюцинации являются наиболее распространенным психотическим симптомом. 
До 40 процентов пациентов с болезнью Паркинсона, проходящих медикаментозное лечение, 
демонстрируют ту или иную форму психоза. Это серьезная проблема, поскольку все 
противопаркинсонические препараты продемонстрировали индукцию психоза [26]. 

А также у пациентов с этой болезнью возникают такие расстройства настроения, как 
депрессия, тревога и апатия. Тревожность является наиболее частым психиатрическим 
расстройством настроения при болезни Паркинсона и встречается примерно у 1/3 пациентов. 
Также могут возникать апатия (потеря мотивации) и абулия (потеря способности думать или 
действовать). Как апатия, так и постоянная тревога серьезно подрывают качество жизни 
пациентов с болезнью Паркинсона [34, 35]. 

Нарушение сна является еще одним важным немоторным симптомом болезни 
Паркинсона, поражающим почти 98% пациентов с болезнью Паркинсона. Чаще всего 
сообщается о раннем пробуждении утром и частом пробуждении ночью. Тремор покоя может 
разбудить пациента во время легкого сна. И наоборот, дневная сонливость также является 
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заслуживающей внимания проблемой. Пациенты с БП могут быть сонными или испытывать 
«приступы сна» (непреднамеренные эпизоды сна). Неясно, вызваны ли они БП или терапией 
БП. Исследования показывают, что нарушения сна серьезно снижают качество жизни 
пациентов с БП. 

Кожа может быть затронута патомеханизмами БП, а также лекарственной терапией. 
Например, амантадин, препарат, используемый для лечения дискинезий, связан с сыпью, 
называемой ливедо сетчатое. Выглядящая как пурпурная сеть, сыпь обычно проходит при 
прекращении приема лекарств. Кроме того, трансдермальные пластыри (например, ротиготин) 
могут быть связаны с кожными реакциями. В некоторых случаях местные реакции настолько 
сильны, что лекарственный пластырь приходится прекращать. Большинство из них имеют 
легкую или умеренную природу [25, 40, 1, 29, 39]. 

Другим патологическим воздействием БП на физиологию кожи является автономная 
денервация кожи. Исследования, проведенные Дабби и др., с помощью биопсии кожи 
обнаружили, что автономная периферическая нервная система была денервирована в коже 20 
из 22 пациентов с БП. Кроме того, они обнаружили, что эта денервация происходила на ранних 
стадиях заболевания. Эти результаты могут объяснить некоторые из ранее отмеченных 
изменений кожи и автономных изменений [8]. 

Болезненные сенсорные симптомы могут быть локализованными или общими и 
описываются как жжение, покалывание или острая боль [26]. По оценкам, эта боль затрагивает 
около 2/3 пациентов с болезнью Паркинсона, и, вероятно, она вызвана дистонией и 
деформациями суставов и скелета, связанными с заболеванием, которые часто встречаются 
при болезни Паркинсона. Некоторые предполагают, что у пациентов с болезнью Паркинсона 
происходит аномальная обработка ноцицептивных сигналов. Качество жизни, связанное со 
здоровьем, может быть сильно затронуто хронической болью [24]. 

Диагностика 
БП диагностируется на основании клинических критериев; окончательных тестов для 

диагностики не существует. Исторически патологическое подтверждение отличительного 
признака — тельца Леви при аутопсии считалось стандартным критерием для диагностики. В 
клинической практике диагноз обычно основывается на наличии комбинации основных 
двигательных признаков, сопутствующих и исключающих симптомов и реакции на леводопу. 
Хотя диагностика БП проста, когда у пациентов наблюдается классическое проявление, 
дифференциация БП от других форм паркинсонизма может быть сложной на ранних стадиях 
заболевания, когда признаки и симптомы накладываются на другие синдромы. 
Диагностические критерии были разработаны Британским Национальным институтом 
болезни Паркинсона. 

Однако надежность и обоснованность этих критериев четко не установлены. 
Исследование, включавшее 100 пациентов, которым была сделана биопсия после клинической 
диагностики с использованием критериев банка мозга Британского общества по болезни 
Паркинсона, показало, что 76% пациентов соответствовали патологическим критериям; при 
ретроспективном применении диагностических критериев точность улучшилась до 82%. В 
более позднем исследовании мозга пациентов, обследованных неврологами, диагностическая 
точность была значительно выше (91-92%). 

Исследование, оценивавшее 800 пациентов из исследования DATATOP, показало, что 
специалисты по двигательным расстройствам искусны в диагностике БП. В этом 
исследовании пациенты наблюдались с ранних стадий до начала лечения в среднем в течение 
7,6 лет. 

На основании данных аутопсии, визуализационных исследований, реакции на леводопу 
и атипичных клинических признаков, только 8,1% пациентов не соответствовали 
диагностическим критериям при окончательном диагнозе. Хотя это представляет собой 
улучшение диагностической точности по сравнению с более ранними исследованиями, 
следует отметить, что не все диагнозы были подтверждены при патологическом исследовании. 
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Ошибочная диагностика БП может возникнуть по ряду причин. В исследовании 
пациентов, принимающих противопаркинсонические препараты (n = 402), наиболее 
распространенными причинами ошибочных диагнозов были эссенциальный тремор, болезнь 
Альцгеймера и сосудистый паркинсонизм. Более 25% пациентов в этом исследовании не 
отреагировали на противопаркинсонические препараты. Кроме того, многие из характерных 
признаков болезни Паркинсона (например, ригидность, нарушение походки, брадикинезия) 
могут также возникать в результате нормального старения или сопутствующих и 
многофакторных заболеваний (например, диабет, рак). 

1. Критерии UK Brain Bank (1992) 
Этап 1. Основной диагностический признак 
Для постановки диагноза необходима брадикинезия, характеризующаяся: 
• уменьшением амплитуды и скорости движений, 
• прогрессирующим ухудшением по мере выполнения повторяющихся действий. 
Этап 2. Дополнительные признаки (не менее одного) 
• Ригидность (мышечная жесткость). 
• Тремор покоя (4–6 Гц). 
• Постуральная неустойчивость, связанная с дефицитом рефлексов, которая не вызвана 

первичными нарушениями зрения, вестибулярной системы или мозжечка. 
Диагноз “типичный синдром Паркинсона” подтверждается при наличии брадикинезии 

и, хотя бы одного из вышеуказанных дополнительных признаков. 
Этап 3. Исключение других причин 
Диагноз требует исключения состояний, которые могут имитировать болезнь 

Паркинсона, включая: 
• применение нейролептиков или других дофаминовых антагонистов, 
• сосудистый паркинсонизм, 
• нормотензивную гидроцефалию, 
• метаболические нарушения (например, гипотиреоз, гипопаратиреоз). 
Этап 4. Подтверждающие признаки 
Поддерживают диагноз: 
• улучшение симптомов при приеме леводопы, 
• наличие леводопа-ассоциированных двигательных осложнений (дискинезий, 

флуктуаций), 
• прогрессирующее течение заболевания. 
2. Критерии МДС (Международного общества по болезни Паркинсона, 2015) 
Эти критерии более детализированы и учитывают атипичные формы паркинсонизма. 
Обязательные критерии (необходимы для диагностики БП): 
1. Брадикинезия. 
2. Наличие одного из следующих симптомов: 
• Тремор покоя (4–6 Гц), 
• Ригидность мышц. 
Критерии исключения (диагноз невозможен при их наличии): 
• Церебеллярные нарушения (атаксия). 
• Симметричное начало симптомов. 
• Сочетание глазодвигательных нарушений. 
• Длительное отсутствие прогрессии. 
• Стойкая ремиссия симптомов. 
• Подтвержденная инфекция ЦНС или опухоль. 
• Применение препаратов, вызывающих паркинсонизм. 
Поддерживающие признаки (не обязательны, но усиливают диагноз): 
• Выраженный ответ на леводопу. 
• Развитие леводопа-ассоциированных дискинезий. 
• Прогрессирующее течение заболевания. 
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• Гипосмия. 
• Наличие депрессии или нарушений сна (например, расстройство поведения во время 

сна с быстрыми движениями глаз). 
3. Инструментальная диагностика 
Хотя диагноз БП в основном клинический, инструментальные методы могут 

использоваться для подтверждения: 
1. МРТ головного мозга — для исключения других причин. 
2. Сцинтиграфия транспортера дофамина (DaTSCAN) — для оценки дефицита 

дофамина. 
3. ПЭТ и СПЭКТ — выявляют нарушения в дофаминергической системе. 
4. Неврологические шкалы 
Для оценки тяжести и прогрессии используется: 
• Шкала UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale). 
• Шкала Хен и Яра (Hoehn and Yahr Scale) [32, 15, 10]. 
Терапия 
Лечение болезни Паркинсона (БП) представляет собой комплексный подход, 

включающий медикаментозную терапию, хирургические вмешательства и реабилитационные 
меры. Его основной цель минимизировать симптомы, замедлить прогрессирование болезни и 
улучшить качество жизни пациентов. 

Текущее фармакологическое лечение основано на восстановлении уровня дофамина, 
при этом леводопа одним из важных препаратов. Этот предшественник дофамина стал 
прорывом в лечении БП для снижения двигательной симптоматики и улучшения качества 
жизни пациентов. Это также привело к изучению других дофаминергических методов 
лечения. Тем не менее, применение леводопы имеет ограничения из-за возникновения 
побочных реакций, причем дискинезия является одним из основных осложнений. Более того, 
по мере прогрессирования заболевания пациенты становятся менее восприимчивыми к 
дофаминергическим препаратам и нуждаются в более высоких и частых дозах 
дофаминергических средств. Поэтому современные формулы леводопы содержат ингибиторы 
декарбоксилазы, более известные как карбидопа или бенсеразид. Действие ингибиторов 
декарбоксилазы заключается в предотвращении периферического метаболизма дофамина и 
обеспечении большей биодоступности препарата. Однако рекомендуется одновременное 
назначение леводопы и других препаратов, чтобы избежать осложнений, вызванных высокими 
дозами одного препарата. К этим препаратам относятся разагилин, сафинамид, селегилин и 
ингибиторы моноаминоксидазы. B (МАОБ), которые, как было показано, повышают уровень 
дофамина. Также используются ингибиторы катехол-О-метилтрансферазы (КОМТ), такие как 
энтакапон и толкапон. Эти средства стабилизируют уровень дофамина и улучшают моторные 
осложнения, поскольку они способствуют абсорбции леводопы на уровне желудочно-
кишечного тракта, где находится большая часть этого фермента. Другая категория препаратов 
— агонисты дофамина, такие как ропинирол и прамипексол, которые были описаны как 
безопасные и эффективные как в монотерапии, так и в сочетании с леводопой. В этой 
категории выделяются следующие препараты: ротиготин, который выпускается в виде 
трансдермальных пластырей, обеспечивающих постоянное введение препарата, и апоморфин, 
который используется в качестве экстренного лечения для пациентов с двигательными 
флуктуациями путем введения инъекций или подкожных инфузий. 

Лечение немоторных симптомов 
Фармакологическое лечение 
Важно подчеркнуть, что большинство методов лечения БП в основном направлены на 

моторную симптоматику. Однако БП часто сопровождается другими известными 
симптомами, такими как немоторная симптоматика. С одной стороны, у нас есть 
неврологические расстройства, связанные с эмоциональным воздействием, которое это 
заболевание оказывает на пациентов, страдающих от него, такие как апатия, тревожность и 
депрессия, среди прочих. С другой стороны, у нас есть симптомы, связанные с 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №1 | 2025  

199 
 

неблагоприятными эффектами дофаминергической замены, такими как зависимость или 
ночная гиперактивность [31]. 

Однако большинство немоторных симптомов не поддаются вышеупомянутым методам 
лечения, а некоторые даже появляются или ухудшаются, когда эти методы лечения 
начинаются. Довольно часто эти симптомы возникают на ранних стадиях заболевания; 
поэтому их лечение имеет жизненно важное значение. Другим аспектом, который следует 
учитывать, является тот факт, что эти симптомы возникают даже до двигательных симптомов, 
что позволяет предположить, что немоторные симптомы также обусловлены дефицитом 
дофамина. Тем не менее, лечение этих симптомов не является специфическим для БП, 
поскольку оно аналогично лечению, применяемому в общей популяции [35]. 

Как упоминалось ранее, когнитивные нарушения, депрессия, нарушения сна и 
вегетативная дисфункция являются наиболее распространенными немоторными проблемами 
при БП. Среди наиболее часто используемых препаратов для лечения когнитивных нарушений 
— ингибиторы ацетилхолинэстеразы. При депрессии пациенты с болезнью Паркинсона часто 
лечатся ингибиторами обратного захвата серотонина/норадреналина (SNRIs). Другие 
терапевтические варианты включают бензодиазепины (например, алпразолам, клоназепам, 
диазепам и лоразепам), селективные ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС) 
(например, флуоксетин и сертралин), трициклические соединения (например, амитритилин, 
имипрамин и нортриптилин) и дополнительные анксиолитики (например, буспирон, 
пропранолол, кветиапин и тразодон). Что касается расстройств сна, то пострадавшие 
пациенты часто используют амитриптилин, клоназепам, доксепин, эсзопикион, мелатонин, 
миртазапин и тразодон. Тем не менее, необходимо рассматривать когнитивно-поведенческую 
терапию как жизнеспособный вариант для приобретения привычек гигиены сна, а также для 
снижения уровня тревожности и улучшения прогноза депрессии [35]. 

Будущее лечение БП потребует продолжения использования препаратов, снимающих 
симптоматические проявления, параллельно с разработкой средств, обладающих 
потенциальными свойствами модификации заболевания. Модификация заболевания 
подразумевает вмешательства, направленные  

на замедление или остановку прогрессирования болезни путем сохранения или 
восстановления функции нейронов. Для достижения этой цели необходимо определить 
надежные конечные точки испытаний и биомаркеры, позволяющие точно отслеживать 
прогрессирование заболевания. 

Заключение 
Болезнь Паркинсона представляет собой серьезную клиническую проблему, поскольку 

является одним из наиболее распространенных нейродегенеративных заболеваний, поражает 
в первую очередь популяцию стареющих людей, группу, которая быстро растет в мире, и не 
имеет терапевтических средств, чтобы повлиять на неумолимую потерю дофаминергической 
иннервации. Болезнь Паркинсона сама по себе не приводит к смерти, но связана с повышенной 
заболеваемостью и смертностью. Знание проявлений болезни, методов лечения и 
прогрессирующего долгосрочного течения имеет важное значение для оптимального ухода и 
повышения качества жизни людей с болезнью Паркинсона. 
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