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            Паркинсонизм - это клинический синдром, характеризующийся дрожанием 

            в покое, замедлением произвольных движений, скованностью мышц и 

            постуральной нестабильностью. Паркинсонизм может быть подразделен на 

            идиопатическую болезнь Паркинсона, к которой относятся 

            приблизительно 75 процентов случаев, и вторичные формы 

            паркинсонизма. Последняя группа включает паркинсонизм, вызванный 

            лекарственными средствами, и паркинсонизм, который связан с 

            множественными церебральными инфарктами и болезнью Альцгеймера. 

            Общим знаменателем всех форм является недостаточность допамина. В 

            Соединенных Штатах болезнь Паркинсона поражает один процент 

            населения старше 55 лет. Имеются данные за то, что генетические 

            факторы и окружающая среда играют роль в развитии этой патологии. 

            Заболевание чаще встречается у тех, кто проживает в сельской 

            местности, пьет воду из колодца или подвергается влиянию пестицидов. 

            Клиническая картина

            Приблизительно у двух третей пациентов присутствует характерное 

            дрожание большого и указательного пальцев рук, воспроизводящее 

            движение, совершаемое при скатывании хлебного шарика. Тремор может 

            распространяться на кисть, руку и ногу на одной стороне, а позднее 

            вовлечь в патологический процесс и противоположную сторону. Он 

            усугубляется с нарастанием тревоги, улучшается на фоне движений 

            пораженной конечности и исчезает во время сна. Ригидность 

            билатеральна, но потери мышечной силы не отмечается. Заслуживает 

            внимания походка: уменьшена амплитуда взмаха рук, верхняя часть 

            туловища наклонена вперед, а сам больной продвигается мелкими, 

            скованными шажками. Поддержание баланса дается с трудом, поэтому 

            больные часто падают. Выражение лица пациента "маскообразно", он 

            редко мигает. Когда его просят не мигать и при этом слегка 

            постукивают по переносице (дважды в секунду), больной мигает при 

            каждом постукивании и не может подавить мигание. Около 50% пациентов 

            страдают депрессией; часто наблюдаются расстройства сна. Хотя 

            деменция и не является ранним симптомом заболевания, она развивается 

            приблизтельно у 30% больных. Клинический эффект от применения 

            леводопа помогает поставить правильный диагноз.

            Дифференциальный диагноз

            Идиопатическую болезнь Паркинсона необходимо отличать от вторичных 

            форм паркинсонизма, наиболее важной из которых является 

            лекарственный, нередко оказывающийся обратимым, паркинсонизм,. 

            Наиболее часто его вызывают блокаторы кальциевых каналов (дилтиазем 

            и верапамил) и антагонисты допамина (метоклопрамид и нейролептики). 

            Симтомы лекарственного паркинсонизма обычно исчезают после отмены 

            вызвавшего его препарата, но у некоторых пациентов, особенно, 

            женщин, имеется тенденция к их персистированию. Кроме того, 

            проявления паркинсонизма зачастую выявляются у больных с 

            множественными церебральными инфарктами, болезнью Альцгеймера и 

            целым рядом других, более редко встречающихся заболеваний. 

            Болезнь Паркинсона нужно отличать от патологических состояний, 

            имитирующих паркинсонизм. Депрессия с присущей ей застывшим 

            выражением лица, плохо модулированным голосом и снижением 

            произвольной активности может быть с легкостью принята за 

            паркинсонизм. Более того, эти два патологических состояния временами 

            сосуществуют. Можно заподозрить болезнь Паркинсона у пациентов с 

            доброкачественным эссенциальным (семейным) тремором. Однако, в 

            отличие от паркинсонизма, дрожание, которое ухудшается при движении 

            руки и уменьшается в покое, не сопровождается ригидностью или 

            брадикинезией. Потребление небольших количеств алкоголя обычно 

            приносит значительное, но нестойкое облегчение, что некоторые 

            невропатологи считают полезным клиническим тестом. Больные с 

            доброкачественным эссенциальным тремором часто поддаются лечению 

            пропранололом (60-180 мг в день), но не реагируют на леводопа или 

            антихолинергические препараты. У более молодых пациентов 

            паркинсонизм следует дифференцировать с болезнью Вильсона и болезнью 

            Гентингтона. 

            Терапия

            Леводопа, наиболее важный препарат в лечении болезни Паркинсона, 

            следует назначить сразу же, как только пациенту станет ясно, что 

            симптомы сказываются на его трудоустройстве или стиле жизни. Хотя 

            леводопа улучшает функциональные возможности больных, он не 

            прекращает прогрессирования заболевания, что может вызвать как 

            моторные, так и когнитивные осложнения. Леводопа обычно назначают в 

            комбинации с карбидопа для уменьшения некоторых побочных реакций. 

            Нежелательных эффектов можно избежать за счет уменьшения начальной 

            дозы (то есть, половина таблетки карбидопа/леводопа, 25 мг/100 мг 

            два раза в день) и постепенного ее повышения по мере того, как 

            пациент начинает лучше переносить вызванную приемом лекарства 

            тошноту. Селегилин, ингибитор моноаминоксидазы-В, улучшает 

            клиническую симптоматику и может назначаться одновременно с леводопа 

            (5 мг два раза в день). Однако, он очень дорог. Некоторые врачи 

            предпочитают лечить своих пациентов с легкой степенью болезни 

            Паркинсона менее мощными средствами, такими как амантадин и 

            антихолинергические средства. Поскольку было показано, что 

            эффективность леводопа снижается после пяти лет применения, 

            предпочтительнее начинать индукцию леводопа только после того, как 

            болезнь зайдет достаточно далеко.

            Запущенная болезнь Паркинсона

            Лечение запущенных форм заболевания становится исключительно 

            сложным, так как у больного наблюдается ухудшение походки, 

            постуральная нестабильность, более частые падения и появление 

            моторных флуктуаций и дискинезий. Не менее инвалидизирующими 

            оказываются связанные с лекарственными воздействиями затуманенные 

            состояния сознания, галлюцинации и психозы. Когда больной достигает 

            этой стадии заболевания, его следует направить на консультацию к 

            опытному невропатологу. 

            Xотелось бы отметить вклад доктора Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            который рецензировал этот выпуск перед его публикацией, и труд 

            нашего переводчика доктора Елены Фроловой. 

