
Лечение болезни Паркинсона 

Несмотря на то, что излечения болезни 

Паркинсона не существует, есть множество 

методов, которые могут позволить вести 

полноценную и продуктивную жизнь на 

многие годы вперед. Многие симптомы могут 

облегчаться лекарствами. Существует 

несколько методов лечения, замедляющих 

появление моторных симптомов и 

улучшающих двигательные функции. Все эти 

методы лечения предназначены для 

увеличения количества дофамина в головном 

мозге. Исследования показали, что терапия на 

ранней стадии может задержать развитие 

двигательных симптомов, тем самым 

улучшая качество жизни. 

На характер и эффективность лечения 

влияет ряд факторов: 

 выраженность функционального 

дефицита; 

 возраст больного; 

 когнитивные и другие немоторные 

нарушения; 

 индивидуальная чувствительность к 

препаратам; 

 фармакоэкономические соображения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача терапии при болезни Паркинсона 

Основная задача при болезни Паркинсона 

восстановить нарушенные двигательные 

функции и поддержать оптимальную 

мобильность в течение максимально 

длительного периода времени, сведя к 

минимуму риск побочных действий 

препаратов. 

Существуют также хирургические 

вмешательства, такие, как глубокая 

стимуляция мозга, подразумевающая 

имплантацию электродов в мозг. Из-за 

рисков, присущих этому типу лечения, 

большинство пациентов исключают данный 

метод лечения до тех пор, пока лекарства, 

которые они принимают, больше не дают им 

значимого облегчения. 
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Болезнь  
 

Паркинсона 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Болезнь Паркинсона - это одно из самых 

распространенных нейродегенеративных 

заболеваний, поражающее преимущественно 

дофамин-продуцирующие 

(дофаминергические) нейроны в 

определенной области мозга, называемой 

чёрной субстанцией с накоплением в клетках 

белка альфа-синуклеина и особых 

внутриклеточных включений (телец Леви). 

 

Классификация и стадии развития  

болезни Паркинсона 

Болезнь Паркинсона классифицируется по 

форме, стадии и темпу прогрессирования 

заболевания. В зависимости от преобладания 

в клинической картине того или иного 

симптома выделяют следующие формы: 

1. Смешанная (акинетико-ригидная-

дрожательная) форма характеризуется 

наличием всех трёх основных симптомов в 

разном соотношении. 

2. Акинетико-ригидная форма 

характеризуется выраженными признаками 

гипокинезии и ригидности, к которым 

обычно рано присоединяются нарушения 

ходьбы и постуральная неустойчивость, при 

этом тремор покоя отсутствует или выражен 

минимально. 

3. Дрожательная форма характеризуется 

доминированием в клинической картине 

тремора покоя, признаки гипокинезии уходят 

на второй план. 

 

 

 

 

 

 

 

Стадии болезни Паркинсона:   

  на 1-й стадии акинезия, ригидность и 

тремор выявляются в конечностях с одной 

стороны (гемипаркинсонизм); 

  на 2-й стадии симптоматика становится 

двусторонней; 

  на 3-й стадии присоединяется 

постуральная неустойчивость, но сохраняется 

способность к самостоятельному 

передвижению; 

  на 4-й стадии симптомы паркинсонизма 

резко ограничивают двигательную 

активность; 

  на 5-й стадии в результате дальнейшего 

прогрессирования заболевания больной 

оказывается прикованным к постели. 

Темпы прогрессирования заболевания: 

 при быстром смена стадий заболевания 

от первой к третьей занимает 2 года или 

менее. 

  при умеренном - от 2 до 5 лет. 

  при медленном - более 5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Симптомы болезни Паркинсона 

Многие симптомы болезни Паркинсона не 

связаны с движением. Немоторные 

(«невидимые симптомы») болезни 

Паркинсона распространены и могут влиять 

на повседневную жизнь больше, чем более 

очевидные трудности с движением. Они 

могут включать: 

 нарушение обоняния; 

 расстройства сна; 

 когнитивные симптомы (снижение 

памяти, легкомысленность); 

 запор; 

 расстройства мочеиспускания; 

 повышенное потоотделение; 

 сексуальную дисфункцию; 

 усталость; 

 боль (особенно в конечностях); 

 покалывание; 

 беспокойство и депрессию. 

В начале заболевания нередко ставится 

неверный диагноз - плечелопаточный 

периартрит, проявляющийся болью и 

напряжением в мышцах руки и спины. 

Синдром паркинсонизма является 

основным клиническим проявлением болезни 

Паркинсона, его симптомы: 

 замедленность всех движений; 

 истощаемость быстрых повторяющихся 

движений в руках и ногах; 

 скованность мышц (мышечная 

ригидность); 

 дрожание рук и ног (но почти никогда - 

головы), наиболее выражено в покое; 

 неустойчивость при ходьбе; 

 укорочение длины шага и шарканье при 

ходьбе, топтание на месте, застывания при 

ходьбе, отсутствие cодружественных 

движений руками при ходьбе. 


