
– Сергей Николаевич, как роди-
лась инициатива проведения I На-
ционального конгресса по болез-
ни Паркинсона и расстройствам 
движений? 
– Расстройства движений и бо-
лезнь Паркинсона занимают 
особое место в клинической не-
врологии в связи с высокой рас-
пространенностью, социально-
экономической значимостью, раз-
нообразием, значительной тяже-
стью клинических проявлений 
и нередко трудностями лечения. 

Неудивительно, что этой пробле-
ме уделяется большое внимание 
в мировой неврологии: успешно 
работает Международное обще-
ство двигательных расстройств, 
проводятся крупные ежегодные 
научные форумы, выходят спе-
циализированные и весьма ав-
торитетные журналы по данной 
тематике. До недавнего времени 
в нашей стране не проходило 
значительных мероприятий, по-
священных этой проблеме, как не 
существовало и профессиональ-

ного общества для врачей, зани-
мающихся двигательными нару-
шениями. Именно поэтому сво-
евременной выглядела инициа-
тива Научного совета по невро-
логии РАМН и Минздравсоцраз-
вития России совместно с его го-
ловным учреждением – Научным 
центром неврологии РАМН – 
организовать и провести I На-
циональный конгресс по болез-
ни Паркинсона и расстройствам 
движений. Он с большим успехом 
прошел в сентябре 2008 г. 
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– Как известно, на первом кон-
грессе было принято решение о 
создании профессионального со-
общества для специалистов, за-
нимающихся изучением болезни 
Паркинсона. 
– Действительно, в 2009 г. бы-
ло официально зарегистрирова-
но Некоммерческое партнерство 
«Национальное общество по изу-
чению болезни Паркинсона и рас-
стройств движений». Создавая 
общество, мы преследовали не-
сколько важных целей. Во-первых, 
совершенствование системы 
оказания помощи пациентам с бо-
лезнью Паркинсона и расстрой-
ствами движений. Во-вторых, орга-
низация специализированных ка-
бинетов по всей России и налажи-
вание взаимодействия с региональ-
ными органами здравоохранения. 
В-третьих, координация научной 
работы ученых-паркинсонологов 
нашей страны.
Был создан сайт www.society.
parkinsonizm.ru, на котором разме-
щены сведения об обществе, про-
шедших и будущих событиях и ме-
роприятиях, информация о рас-
стройствах движений, норматив-
ные документы и полезные ре-
сурсы. С гордостью также отмечу, 
что к выпуску готовится уже тре-
тий Бюллетень Национального об-
щества по изучению болезни Пар-
кинсона и расстройств движений. 
Бюллетень был задуман нами для 
того, чтобы врачи могли быть в 
курсе всего многообразия прово-
димых в России научных, органи-
зационных и образовательных ме-
роприятий в рамках деятельности 
общества. На страницах Бюллетеня 
мы также представляем результаты 
работы профильных специализи-
рованных центров, рассказываем 
об основных достижениях оте-
чественных ученых, сопоставляя 
их с мировым опытом в данной 
сложнейшей области неврологии. 
Одним из важных и необходимых 
направлений деятельности обще-
ства, в соответствии с современной 
тенденцией перехода на информа-
ционные технологии, является ве-
дение электронного регистра бо-

лезни Паркинсона. Электронный 
регистр позволит собирать, нака-
пливать, хранить информацию о 
состоянии пациентов, прослежи-
вать динамику, обрабатывать дан-
ные и осуществлять длительное 
проспективное наблюдение раз-
личных групп больных. Мы вне-
дряем в практику специально соз-
данную компьютерную программу 
и обучаем российских врачей за-
полнять и вести электронные ме-
дицинские амбулаторные карты 
пациентов с болезнью Паркинсона. 
Другое значимое направление на-
шей работы – активное взаимо-
действие с недавно созданным Об-
ществом помощи пациентам с бо-
лезнью Паркинсона, болезнью Ген-
тингтона и другими инвалидизи-
рующими расстройствами движе-
ний, председателем которого яв-
ляется доктор медицинских наук, 
профессор Н.В. Федорова. Необ-
ходимость создания пациентско-
го общества тоже назрела давно. 
Больные с расстройствами движе-
ний должны знать современные 
возможности лечения, реабилита-
ции, обладать полной информаци-
ей по профильным заболеваниям, 
им нужно помочь адаптироваться 
к активной жизни в сложивших-
ся условиях и обеспечить достой-
ное качество жизни. Наша зада-
ча – поддержать эту инициативу. 
Опыт показывает, что для дости-
жения положительного результа-
та работу с пациентской органи-
зацией на местах должен куриро-
вать врач-специалист. Мы надеем-
ся привлечь внимание обществен-
ности, средств массовой инфор-
мации, частных фондов, наладить 
взаимодействие с органами власти 
и здравоохранения для совместно-
го решения проблем профильных 
пациентов и членов их семей.

– Верно ли, что II Национальный 
конгресс по болезни Паркинсо-
на и расстройствам движений 
проходил уже под эгидой Нацио-
нального общества? 
– Организация тематических кон-
ференций по двигательным рас-
стройствам является одним из на-

правлений работы общества, и 
проведение Национального кон-
гресса – это кульминация его дея-
тельности. На мой взгляд, конгресс 
прошел с большим успехом, в нем 
приняли участие около 900 специ-
алистов, для моноконференции это 
достаточно внушительная цифра. 
В Москву приехали представители 
12 стран ближнего и дальнего за-
рубежья, в том числе США, Фран-
ции, Германии, Великобритании, 
Чехии, Эстонии. Думаю, россий-
ским неврологам было интересно 
вживую услышать европейских ли-
деров в области диагностики и ле-

чения болезни Паркинсона. С до-
кладами выступили Питер Джен-
нер – профессор из Великобрита-
нии, входящий в пятерку самых ци-
тируемых авторов в области двига-
тельных расстройств; Оливье Рас-
кол – ведущий паркинсонолог, спе-
циалист в области клинических 
исследований при болезни Паркин-
сона; Дирк Дресслер – человек «но-
мер один» в Европе по примене-
нию ботулинотерапии в невроло-
гии; Бернхард Ландвермайер – ве-
дущий мировой эксперт по болез-
ни Гентингтона из Германии, Эвжен 
Ружичка – известный специалист 
по нарушениям ходьбы из Чехии.

– Что, по Вашему мнению, отли-
чало второй конгресс от первого? 
– Прежде всего, в этом году кон-
гресс длился не два, а три рабочих 
дня. В первый день на базах веду-
щих клинических и научных цен-
тров Москвы состоялись учебные 
циклы по наиболее значимым про-

Электронный регистр позволит собирать, 
накапливать, хранить информацию 
о состоянии пациентов, прослеживать 
динамику, обрабатывать данные 
и осуществлять длительное проспективное 
наблюдение различных групп больных.

5ЭФ. Неврология и психиатрия. 5/2011

Болезнь Паркинсона

Актуальное интервью



блемам двигательных расстройств. 
Были рассмотрены вопросы лече-
ния ранних и поздних стадий бо-
лезни Паркинсона, недвигательные 
расстройства при болезни Паркин-
сона, редкие формы экстрапира-
мидных заболеваний и психоген-
ные двигательные расстройства. 
Включение подобных школ в про-
грамму научных форумов активно 
практикуется во всем мире. Кроме 
того, учебные циклы получили хо-
рошие отзывы участников второго 
конгресса, поэтому, скорее всего, 
возьмем этот опыт на вооружение. 
Второй и третий дни были посвя-
щены научным докладам, состояв-
шимся в рамках пленарных, симпо-
зиальных, сателлитных заседаний. 
Как и во время первого конгресса, 

так и в этом году были проведены 
специальный киносеанс (художе-
ственный фильм по проблеме дви-
гательных расстройств) и видео-
сессия, посвященная дифференци-
альной диагностике расстройств 
движений. 

– Какие темы, выбранные в этом 
году для обсуждения на конгрес-
се, по Вашему мнению, были наи-
более актуальны? 
– Наши ведущие специалисты регу-
лярно участвуют в зарубежных фо-
румах, поэтому научная программа 
конгресса формировалась с учетом 
мировых тенденций. Особое вни-
мание было уделено возрастным 

особенностям болезни Паркин-
сона и других двигательных рас-
стройств (эта проблема приобрета-
ет все большую значимость в связи 
с постарением населения в разви-
тых странах), а также немоторным 
проявлениям болезни Паркинсона. 
Можно выделить также доклады, 
представляющие новые уникаль-
ные технологии нейровизуализа-
ции и нейрофизиологии, а также 
сообщения о молекулярных осно-
вах и экспериментальных моделях 
паркинсонизма. 
Однако лейтмотивом конгрес-
са, естественно, были и остают-
ся все аспекты диагностики и осо-
бенно лечения болезни Паркинсо-
на. На данный момент существу-
ет семь групп разрешенных в кли-
нике противопаркинсонических 
средств. Ежегодно на российский 
рынок выходят один-два новых 
лекарственных препарата, в про-
изводстве находятся еще несколь-
ко десятков (!) групп препаратов. 
В последнее время активно осваи-
ваются хирургические способы ле-
чения, к сожалению, они не всем 
доступны. Такой эффективный вид 
хирургического лечения, как элек-
тростимуляция глубоких струк-
тур головного мозга, применяе-
мый с 1990-х гг., в России выпол-
няется только в трех учреждениях 
г. Москвы. На эти центры выделя-
ется всего несколько десятков квот 
в год (1 квота стоит 1 млн руб.). 
По этой причине лечение, которое 
способно кардинальным образом 
изменить существование больного, 
его физические и социальные воз-
можности, получает только один 
из 2000 нуждающихся. В Москве, 
Санкт-Петербурге, Казани прохо-
дит апробацию другой инноваци-
онный метод лечения, используе-
мый у тяжелых больных, – установ-
ка микрогастростомы в 12-перст-
ной кишке для непосредственного 
ввода леводопы в виде суспензии. 
Это позволяет достичь равномер-
ного поступления леводопы в те-
чение дня и нормализовать состо-
яние больного. Методика дорого-
стоящая и, скорее всего, также бу-
дет распределяться по квотам.

– На конгрессе Вы уделили боль-
шое внимание ранней диагности-
ке болезни Паркинсона.
– Проблема заключается в том, что 
у всех нейродегенеративных забо-
леваний существует длительная 
латентная стадия, которая длит-
ся несколько лет и даже десятиле-
тий. Только когда в участках мозга, 
страдающих при том или ином за-
болевании (будь то болезнь Альц-
геймера, Паркинсона и др.), поги-
бает уже больше половины нейро-
нов, появляются первые внешние 
симптомы. Получается, что самые 
ранние проявления болезни, ко-
торые позволяют поставить кли-
нический диагноз, свидетельству-
ют уже о далеко зашедшей ста-
дии давно запущенного процес-
са нейродегенерации. Именно по-
этому перед исследователями сто-
ит приоритетная задача – как мож-
но раньше распознать предикто-
ры заболевания. Речь идет не о тех 
двигательных проявлениях, кото-
рые всем известны, – повышении 
мышечного тонуса, скованности, 
малоподвижности, дрожании, а о 
немоторных симптомах: наруше-
нии обоняния, расстройствах сна 
определенной модальности, дея-
тельности вегетативной нервной 
системы, депрессии, определен-
ном болевом синдроме и т.д. Ес-
ли каждый из них отдельно не-
специфичен для болезни Паркин-
сона, то, диагностировав эти нару-
шения в совокупности, можно го-
ворить о том, что пациент входит 
в группу риска развития болезни 
Паркинсона. В диагностике этих 
проявлений могут помочь неко-
торые специальные лабораторно-
инструментальные методы обсле-
дования (например, полисомно-
графия, сцинтиграфия миокарда и 
др.). Думаю, что возможность вы-
явления таких пациентов появит-
ся в течение ближайшего време-
ни, когда будет поставлен вопрос 
о скрининге населения с помощью 
клинических и параклинических 
инструментальных тестов. Есте-
ственно, это будет способствовать 
повышению эффективности лече-
ния, потому что терапевтические 
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и профилактические мероприя-
тия наиболее успешны на ранних 
стадиях. Подобные исследования 
ведутся и для осуществления ди-
агностики максимально ранних 
форм и минимально выражен-
ных проявлений болезни Альц-
геймера. Например, позитронно-
эмиссионная томография или ме-
тоды тестирования когнитивных 
функций по тонким шкалам по-
зволяют еще до развернутой ста-
дии деменции определить, отно-
сится ли человек к группе риска. 
Превентивные меры при такого 
рода заболеваниях, несомненно, 
очень значимы с социальной точ-
ки зрения. 

– Это становится особенно акту-
альным в связи с тем, что заболе-
ваемость болезнью Паркинсона, 
по прогнозам, будет расти.
– Заболевания, ассоциированные с 
пожилым возрастом, такие как бо-

лезнь Паркинсона, играют крайне 
важную роль, потому что, по про-
гнозам, число людей с болезнью 
Паркинсона к 2030 г. удвоится, в 
том числе в нашей стране. Сейчас 
в России прирост заболевших со-
ставляет примерно 15 тыс. новых 
случаев ежегодно. Всего в нашей 
стране проживают около 200 тыс. 
пациентов с болезнью Паркинсо-
на, и эти цифры будут только ра-
сти. Отметим, что увеличивается 
число больных не только пожило-
го, но и, в силу ряда причин, моло-
дого возраста. Болезнь Паркинсо-
на у 40-летних, к сожалению, уже 
не редкость.

– Какие задачи сейчас стоят пе-
ред Национальным обществом 
по изучению болезни Паркинсо-
на и расстройств движений? 
– Необходимо расширять элек-
тронный регистр, организовы-
вать учебные школы и локаль-

ные конференции в регионах 
страны, активно взаимодейство-
вать с пациентским обществом. 
Естественно, будут продолжать-
ся клинические исследования и 
апробация новых методов и тех-
нологий лечения. Глубокое и ши-
рокомасштабное изучение болез-
ни Паркинсона на разных уров-
нях уже позволило значительно 
увеличить возможности помощи 
больным. При адекватном лече-
нии продолжительность жизни 
пациента с болезнью Паркинсо-
на приближается к общепопуля-
ционному, теперь идет борьба за 
качество жизни пациента. Важно, 
чтобы особенно на поздних ста-
диях болезни пациент не был обез-
движен, мог обслуживать себя, 
по возможности оставался когни-
тивно сохранным. Еще предсто-
ит сделать многое, чтобы этого 
добиться. 

Беседовала А. Зименкова 
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