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Болезнь Паркинсона (БП) является вторым по ча-
стоте (после болезни Альцгеймера) нейродегенера-
тивным заболеванием. Увеличение продолжительно-
сти жизни в развитых странах мира и тенденция к по-
старению населения обусловили увеличение распро-
страненности паркинсонизма (П) и БП. Таким обра-
зом, ожидается возрастание социального и экономи-
ческого бремени на общество с постарением населе-
ния [2].

По данным разных исследований, распространен-
ность БП варьирует от 60 до 160 на 100 тыс. насе-
ления. Заболеваемость БП составляет от 12 до 20 на 
100 тыс. в год [3]. Согласно данным отдела медицин-
ской статистики ГУЗ МИАЦ г. Краснодара, в Красно-
дарском крае наблюдается быстрое увеличение чис-
ла лиц пожилого возраста. Коэффициент старости со-
ставил 20,7%. П и БП занимают ведущее место сре-
ди гериатрических заболеваний, существенно влияю-
щих на качество жизни.

Цель исследования Изучение распространенно-
сти и заболеваемости П и БП в Краснодарском крае. 
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Методы Нами проведен мониторинг больных с 
П и БП, находящихся на диспансерном учете во всех 
лечебных учреждениях края (47 территорий, объеди-
ненных в 8 медицинских округов). Эпидемиологи-
ческое исследование осуществлялось в течение трех 
лет по единой методологии регистра на основе спе-
циально разработанной карты обследования больных 
П и БП, заполняемой врачами-неврологами края. Об-
следование пациентов, уточнение диагноза проводи-
лось в краевом кабинете по лечению и реабилита-
ции больных с экстрапирамидными расстройствами 
(КЛЭР), организованном на базе консультативно-
диагностической поликлиники НИИ – ККБ №1 им. 
проф. С.В. Очаповского. 

Результаты В результате статистической обра-
ботки полученных данных выявлено, что по 8 меди-
цинским округам распространенность П варьирует от 
39,2 до 124,5 на 100 тыс. населения, БП от 36,2 до 
114,4 и в среднем составляет соответственно 81,9 и 
75,3. В г. Краснодаре распространенность П состав-
ляет 124,5 и БП – 114,4 на 100 тыс. населения. Ис-
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следование распространенности П и БП в Краснодар-
ском крае в разных возрастных группах показало, что 
самый высокий уровень распространенности отме-
чен среди населения старше 60 лет, и пик приходит-
ся на возрастную группу от 60 до 80 лет. П составля-
ет 296,6, а БП – 276,4 на 100 тыс. населения. Следует 
отметить, что распространенность П и БП в возрасте 
старше 80 лет имеет тенденцию к снижению.

Уровень заболеваемости БП, по данным нашего 
исследования, за последние три года в Краснодарском 
крае составил 4,6 на 100 тыс. населения в год, а в г. 
Краснодаре – 8,6.

Эпидемиологические исследования П и БП в Крас-
нодарском крае показали большой разброс и невысо-
кий уровень заболеваемости и распространенности, 
что объясняется недостаточной выявляемостью дан-
ной категории больных. Более высокий уровень забо-
леваемости и распространенности П и БП в г. Красно-
даре свидетельствует о лучшем качестве диагности-
ки заболевания по сравнению с другими регионами 
края. Тенденция к снижению распространенности П 
и БП у лиц старше 80 лет, вероятно, обусловлена низ-
кой обращаемостью к врачам пациентов данной воз-
растной категории и, следовательно, недостаточной 
диагностикой заболевания. Исследование эпидемио-
логии П и БП в Краснодарском крае позволит не толь-
ко изучить заболеваемость и распространенность за-
болевания, но и выявить существующие проблемы и 
повысить точность диагностики, эффективность те-
рапии и реабилитации больных с данной патологией 
и улучшить качество их жизни.

С целью повышения эффективности оказания 
медицинской помощи больным с экстрапирамид-
ными нарушениями в мае 2003 года на базе Крае-
вой консультативно-диагностической поликлиники 
НИИ – Краевая клиническая больница №1 г. Крас-
нодара организован кабинет по лечению и реабили-
тации больных с экстрапирамидными расстройства-
ми (КЛЭР). Создание КЛЭР преследовало следую-
щие цели:

– организация и оказание диагностической, кон-
сультативной и лечебной помощи больным с экстра-
пирамидными расстройствами;

– улучшение выявляемости больных с данной па-
тологией на ранних стадиях заболевания;

– снижение степени утраты трудоспособности 
этой категории больных и предупреждение их инва-
лидизации.

В настоящее время КЛЭР выполняет следующие 
задачи:

– оказание специализированной помощи больным 
с экстрапирамидными расстройствами;

– консультация и наблюдение больных с данной 
патологией и выдача рекомендаций по рационально-
му трудоустройству;

– внедрение современных методов диагностики и 
лечения данной категории больных;

– организация информирования медицинских ра-
ботников края о новейших достижениях в лечении и 
диагностике экстрапирамидных расстройств.

Эффективное функционирование системы меди-
цинской реабилитации больных с экстрапирамидны-
ми нарушениями зависит от объективного, научно-
обоснованного определения потребности в основных 
ее видах, что позволяет разработать программу вос-
становительного лечения и определить объем необхо-
димой медицинской помощи.

В настоящее время в кабинете под наблюдением 
находятся 1152 больных с различными формами экс-
трапирамидных расстройств. Из них 870 (75,5%) па-
циентов – с болезнью Паркинсона и симптоматиче-
ским паркинсонизмом. В структуре паркинсонизма 
792 (91%) человека составляют пациенты с болезнью 
Паркинсона, 54 (6,2%) человека – с сосудистым пар-
кинсонизмом и 24 (3,6 %) – с различными формами 
симптоматического паркинсонизма.

С целью объективной оценки заболеваемости на-
селения Краснодарского края паркинсонизмом нами 
проведен медицинский мониторинг в 47 территори-
ях края на основе специально разработанной анкеты 
для врачей-неврологов лечебных учреждений. В ре-
зультате проведенных исследований выявлено, что на 
диспансерном учете состоят 2320 человек с различ-
ными формами паркинсонизма.

Однако при повторном выборочном обследовании 
пациентов с паркинсонизмом достаточно часто на-
блюдалось несоответствие направительных диагно-
зов (63,4%) и неадекватность лечения (73,2% случа-
ев). В связи с этим возникла необходимость в разра-
ботке стандартов диагностики и лечения паркинсо-
низма. 

Стандарт диагностики включает клинико-
диагностические критерии болезни Паркинсона Моз-
гового банка общества болезни Паркинсона Велико-
британии (UK Brain Bank, 1988), критерии диагно-
за болезни Паркинсона Huges с соавт. (1992), унифи-
цированную рейтинговую шкалу оценки проявлений 
паркинсонизма (Fahn, Elton et al.,1987), шкалу оцен-
ки стадии заболевания (Hoehn, Yahr в модификации 
Lidvall et al. 1989), шкалу повседневной активности 
(Schwab, England), Европейский опросник качества 
жизни (EuroQol), нейропсихологическое исследова-
ние (Мини-исследование психологического статуса 
(Folstein et al (1975)), тест рисования часов (Gauthier 
et al., 2001), батарею лобной дисфункции (Dubois et 
al., 1999). Подбор терапии проводится в соответствии 
с критериями адекватности терапии болезни Паркин-
сона по Н.В. Федоровой. Нами разработана и внедре-
на в практику «Карта обследования больных с пар-
кинсонизмом».

клинические исследования
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Также был разработан алгоритм ведения больных 
с болезнью Паркинсона и симптоматическим паркин-
сонизмом, в соответствии с которым проводится ди-
агностика, подбор адекватной терапии и наблюдение 
пациентов в тесном взаимодействии с неврологами 
Краснодарского края. Такой подход к ведению боль-
ных с данной патологией позволил значительно улуч-
шить качество их жизни.

Учитывая широкое распространение, особенности 
течения и трудности курации пациентов с болезнью 
Паркинсона, симптоматическим паркинсонизмом и 
другими формами экстрапирамидных расстройств, 
необходимо создание специализированных кабинетов 
и региональных центров лечения, реабилитации для 
улучшения диагностики, достижения максимальной 
эффективности терапии, оказания психологической и 
социальной поддержки, что позволит улучшить каче-
ство жизни пациентов с данной патологией.
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