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ственно женского пола 

(86,1%), большую часть 

которых представляют 

молодые люди в возрасте 

от 16 до 20 лет (59%) и от 

21 до 30 лет (28,1%), а 

также от 31 до 40 (7,6%), 

от 41-50 (3,6%), от 51-65 

(1,3%). 

В результате проведен-

ного опроса было выявле-

но, что 83% студентов 

знают, что при болезни 

Паркинсона снижается 

количество нейромедиа-

тора дофамина. 

Преобладающее боль-

шинство респондентов 

(90%) осведомлены, что 

болезнь Паркинсона 

названа в честь британ-

ского врача Джеймса Пар-

кинсона, впервые описав-

шего эту патологию.  

Практически половина 

опрошенных знают, что 

Всемирный день борьбы с 

болезнью Паркинсона 

ежегодно проводится 11 

апреля в день рождения 

ученого Джеймса Пар-

кинсона (рисунок 1). 

Проведенный в 

нашем колледже опрос 

«Осведомленность о бо-

лезни Паркинсона»,  по-

казал не очень высокую 

осведомленность сту-

дентов об этом заболева-

нии. 

В опросе приняли 

участие 303 студента 

разных специальностей 

и курсов, преимуще-
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Рисунок 1. Осведомленность студентов о болезни Паркинсона 



 

 

ответили верно «P и D” 

(от английского Parkin-

son’s Disease) (рисунок 2). 

Затруднение вызвал во-

прос «При каком процен-

те гибели дофаминерги-

ческих нейронов развива-

ются симптомы болезни 

Паркинсона»: только 27% 

респондентов отвели вер-

но, что при гибели 50% 

дофаминергических 

нейронов развиваются 

симптомы б. Паркинсона, 

остальные респонденты 

указали гибель 80% или 

затруднились ответить. 

Таким образом, студен-

ты-медики знают о таком 

заболевании, как болезнь 

Паркинсона, но имеют до-

статочно низкую осведом-

ленность об истории со-

здания Всемирного дня 

борьбы с болезнью Пар-

кинсона, стилизирован-

ном изображении симво-

ла дрожательного парали-

ча и этиопатогенезе дан-

ной патологии. 

 

На вопрос о том, ка-

кой цветок является Ми-

ровым символом болез-

ни Паркинсона, 187 

опрошенных (62%) отве-

тили верно, выбрав, 

тюльпан. 

При ответе на вопрос 

«Листья изображения 

цветка-символа болезни 

образуют английские 

буквы»: 46% студентов 
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Рисунок 2. Листья изображения цветка-символа болезни  



 

 

Всемирный день борьбы с болезнью Паркинсона  

ваний болезнь Паркинсона по числу заболевших усту-
пает лишь болезни Альцгеймера. 

Мировой символ болезни Паркинсона – красный 
тюльпан. 

Решение об этом было принято в 2005 году на кон-
ференции в Люксембурге, посвященной этому дню. 

Еще в 1980 году голландский садовод Van der 
Wereld, страдавший болезнью Паркинсона, вывел но-
вый эффектный сорт тюльпана в красно-белых тонах и 
назвал его «тюльпан доктора Паркинсона». 

Европейская Ассоциация болезни Паркинсона ис-
пользует стилизованное изображение, в котором ли-
сточки цветка образуют буквы P и D (Parkinson’s Dis-
ease). Это изображение было предложено K. Painter, 
пациенткой с ранней формой болезни Паркинсона, ко-
торая и отстаивала изображение красного тюльпана в 
качестве символа заболевания. 

Этот день призван повысить информированность 
общества о заболевании, оказать поддержку больным 
и их семьям, а также внести свой вклад в преодоление 
недуга.  

Всемирный день борьбы с болезнью Паркинсона 
проводится ежегодно 11 апреля по инициативе Все-
мирной организации здравоохранения.  

Эта дата выбрана не случайно, так как 11 апреля 
1755 года родился Джеймс Паркинсон – английский 
врач и исследователь, впервые описавший эту болезнь 
в 1817 году, которая носит теперь его имя.  

ВОЗ отмечает этот день как День борьбы с тяжелым 
заболеванием, точные причины которого все еще не 
найдены. Внимание мировой общественности к этой 
болезни неслучайно. Паркинсонизм – достаточно рас-
пространенное заболевание, поражающее человека на 
самом пике его интеллектуальной активности.  

Болезнь Паркинсона встречается по всему миру, у 
разных народов. Среди нейродегенеративных заболе-

Стр. 4    Студенческий научно-познавательный дайджест «Медицина и мы» №24 
 

Рубрика: Календарь медицинских праздников 

Горчакова Ангелина 



 

 

Цифры и факты 
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6 миллионов человек в мире страдают болезнью Паркинсона;  

250-350 тысяч пациентов с болезнью Паркинсона в России; 

Второе по распространенности в мире нейродегенеративное заболевание;  

в 2 раза выросла распространенность болезни Паркинсона за последние 25 лет; 

до 9 миллионов человек прогнозируется рост к 2030 году данной патологии, что связывается с уве-

личением продолжительности жизни населения;  

60-65 лет средний возраст начала заболевания; 

в 5-10% случаев болезнь начинается в возрасте до 40 лет; 

при гибели 50% дофаминергических нейронов развиваются симптомы б. Паркинсона. 

 



 

 

Мифы о болезни Паркинсона 
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Стр. 6    Студенческий научно-познавательный дайджест «Медицина и мы» №24 
 

Рубрика: События, факты  

                Белоус Марина 

«Болезнь Паркинсона бывает только у 
пожилых людей». Увы, нет. Несмотря 
на то, что 85% больных действительно 
старше 65 лет, есть и форма с ранним 
началом (до 40 лет), и даже юношеская 
форма заболевания (до 20 лет). 

«Если у родителей есть эта болезнь, 
ею обязательно заболеют и де-
ти». Генетическое наследование болезни 
Паркинсона, связанное с особой мутаци-
ей генов, выявляется лишь у 5-10% боль-
ных.  
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6. 
 
 
 

«Боксёры больше других рискуют забо-
леть этим заболеванием».  Серьёзные трав-
мы головы, в частности занятия боксом, дей-
ствительно могут дать толчок к развитию за-
болевания. 

«Болезнь Паркинсона – это только двига-
тельное расстройство, которое главным 
образом выражается в дрожании рук». К 
сожалению, нет. Это комплексное нарушение, 
которое помимо двигательных симптомов 
включает: эмоциональные, вегетативные, ум-
ственные нарушения.   

«К болезни Паркинсона может приво-
дить нездоровый образ жизни: частый 
приём спиртного, курение». Что касает-
ся алкоголя, такой факт не установлен. А 
что до курения, тут всё наоборот – ку-
рильщики меньше подвержены риску за-
болевания, чем те, кто никогда не курил. 

«Лекарства от болезни Паркинсона нет, по-
этому лечиться нет смысла». Несмотря на 
то, что это заболевание пока неизлечимо, ле-
читься нужно обязательно. Современная фар-
макотерапия позволяет существенно отсро-
чить возникновение выраженных ограничений 
двигательной активности у больных. 



 

 

ных методов исследова-
ния наиболее высокоспе-
цифичными являются ме-
тоды функциональной 
нейровизуализации: 
позитронно-эмиссионной 
томография (ПЭТ) с флю-
родопой (мет од основан-
ный на применении ра-
диофармпрепаратов, кото-
рый позволяет строить 
трёхмерную реконструк-
цию функциональных 
процессов, способствую-
щих различать нормаль-
ную и патологическую 
нигростриатную иннерва-
цию); 
однофотонная эмиссион-
ная компьютерная томо-
графия (ОФЭКТ) (мет од 
радионуклидного исследо-
вания, позволяющий по-
лучить послойную карти-

ну распределения радио-
индикатора в органе, с по-
следующей реконструк-
цией его трехмерного 
изображения);  
ДАТ-сканирование с до-
фаминовым транспорте-
ром (использование для 
нейровизуализации ра-
диоизотопно меченного 
транспортера дофамина 
(DopAmine Transporter, 
DAT) обеспечивает эф-
фективное выявление 
дисфункции дофамина в 
окончаниях полосатого 
тела, которая наблюдает-
ся при б. Паркинсона). 

На сегодняшний мо-
мент ДАТ-сканирование 
отсутствует в Российской 
Федерации. ПЭТ с флю-
родопой выполняется в 
единичных центрах. Эти 
методы относятся к высо-

ко дорогостоящим и не 
являются рутинными или 
обязательными в диагно-
стике болезни Паркинсо-
на ни в одной стране ми-
ра.  

В качестве дополни-
тельных методик также 
применяют  
ультразвуковое исследо-
вание черной субстанции 
(транскраниальная соно-
графия); 
высокопольную магнит-
но-резонансную томогра-
фию головного мозга в 
режиме SWI 
(Susceptibility Weighted 
Imaging – изображения, 
взвешенные по магнит-
ной восприимчивости).   

Диагноз болезнь Пар-
кинсона на сегодняшний 
день возможно устано-
вить на основании харак-
терных двигательных 
проявлений заболевания: 
сочетания брадикинезии 
(замедление движений) с 
тремором покоя и мы-
шечной ригидностью, 
соответствующих син-
дрому паркинсонизма.  

Среди дополнитель-
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Леводопа. Однако ввиду 
неуклонного прогрессиро-
вания заболевания и изме-
нения моторики желудоч-
но-кишечного тракта  воз-
можность всасывания в 
кишечнике леводопы в 
таблетках значительно 
снижается со временем. 

Инновационный метод 
лечения позволяет обеспе-
чить поступление препа-
рата леводопа+карбидопа 
в виде геля с помощью 
помпы непосредственно в 
тощую кишку за связку 
Трейтца (место всасыва-
ния Леводопы). Данная 
терапия дает шанс паци-
ентам вернуться к физиче-
ской и социальной актив-
ности, повысить качество 
жизни, а также снизить 
нагрузку на ухаживающий 
персонал и родственни-

ков.  
В течение последних 

двух десятилетий врачи 
использовали глубокую 
стимуляцию мозга - Deep 
brain stimulation (DBS) - 
метод нейрохирургиче-
ского лечения болез-
ни Паркинсона. Суть это-
го метода заключается в 
том, что под контролем 
МРТ вводят электроды, 
которые используют 
для прерывания проблем-
ных электрических сигна-
лов из определенных зон, 
электроды действуют ана-
логично кардиостимуля-
тору, подавляя электриче-
ские импульсы, которые 
помогают подавить симп-
томы. 

Еще одним инноваци-
онным подходом является 

терапия генами и кле-
точные технологии - эти 
методы включают в себя 
использование генной те-
рапии для введения ге-
нов, способствующих вы-
работке нейротрансмит-
теров, а также трансплан-
тацию дофаминергиче-
ских клеток для восста-
новления поврежденных 
областей мозга. Хотя этот 
подход все еще находит-
ся в стадии исследова-
ний, предварительные 
результаты обнадежива-
ют и предполагают по-
тенциальную революцию 
в лечении болезни Пар-
кинсона.  

Еще несколько десяти-
летий назад паркинсо-
низм был практически 
неизлечимым заболева-
нием. Однако, сейчас 
можно говорить о целом 
ряде существенных до-
стижений в этой области. 

 Золотым стандартом 
лечения болезни Паркин-
сона является таблетиро-
ванная форма препарата 
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Дорогие друзья!  

Отзывы и предложения отправляйте на почту sno@medcollege.ru 
 

Над номером работала: Смыслова О.А. 

Будьте здоровы! Берегите себя! 
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