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Экстрапирамидными расстройствами называют двигатель-
ные нарушения, связанные с поражением базальных ганглиев: 
болезнь Паркинсона (БП) и синдром паркинсонизма, гиперки-
нетические нарушения (тремор, дистонии, хорея, тики, миокло-
нии и др.) Сложность экстрапирамидной патологии нервной 
системы заключается в многообразии клинических проявле-
ний, часто — в неуклонном прогрессирующем течении, в ряде 
случаев — в отсутствии эффективных подходов и неизбежной 
инвалидизации. 

В 2010 году на базе ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» 
г. Казани был создан Республиканский клинико-диагностический 
центр экстрапирамидной патологии и ботулинотерапии (РКДЦЭ-
ПиБТ). В РКДЦЭПиБТ оказывается специализированная кон-
сультативная и лечебная помощь больным с паркинсонизмом 
и другими двигательными расстройствами, ведется республи-
канский регистр больных с экстрапирамидной патологией. 

В течение 2010 года получили консультацию 1486 пациентов, 
среди них 691 пациент с паркинсонизмом, что составляет 46,5% 
от всех осмотренных больных. 

Среди пациентов с паркинсонизмом наиболее частой при-
чиной обращения была болезнь Паркинсона (БП) — 643 паци-
ента, и только у 1 пациента был диагностирован ювенильный 
паркинсонизм. Реже встречались синдромы паркинсонизма: 
кортикобазальная дегенерация — 5 пациентов, мультисистем-
ная атрофия — 3 пациента, прогрессирующий надъядерный 
паралич — 15 пациентов, деменция с тельцами Леви — 13, 
лекарственный паркинсонизм — 10, постгипоксический пар-
кинсонизм — 1.

В общей структуре паркинсонизма, по данным патоморфо-
логических исследований, на долю БП приходится до 70%. 
Критерии клинической диагностики «Банка головного мозга 
Общества БП Великобритании» позволяют поставить только 

О.С. КАЛАШНИКОВА, С.Э. МУНАСИПОВА, Д.М. ХАСАНОВА, Г.Р. ЛАТЫПОВА, З.А. ЗАЛЯЛОВА 
Êàçàíñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò
Ðåñïóáëèêàíñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà Ìèíèñòåðñòâà çäðàâîîõðàíåíèÿ Ðåñïóáëèêè Òàòàðñòàí

Ýïèäåìèîëîãèÿ ïàðêèíñîíèçìà 
â Ðåñïóáëèêå Òàòàðñòàí 

| Калашникова Ольга Сергеевна
àñïèðàíò êàôåäðû íåâðîëîãèè è ðåàáèëèòàöèè 
420132, ã. Êàçàíü, óë. Àäîðàòñêîãî, ä. 31, êâ. 87, òåë. 8-917-865-18-20, e-mail: olik86.07@mail.ru 

Представлены результаты консультации 1486 пациентов с паркинсонизмом и другими двигательными расстройства-
ми, среди них 691 пациент с паркинсонизмом. Заболеваемость болезнью Паркинсона в РТ за 2010 год составила 17 чел. 
на 100 тыс. населения, распространенность БП — 30 чел. на 100 тыс. населения. Установлены структура двигательных 
расстройств, возрастные и гендерные особенности болезни Паркинсона.
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The results of consultation in 1486 patients with Parkinson’s disease and other movement disorders presented, among them 691 
patients with Parkinsonism. The incidence of Parkinson’s disease in the Republic of Tatarstan for 2010 was 17 persons per 100 thou-
sand population, the prevalence of BP — 30 people per 100 thousand people. The structure of the movement disorder, age and gender 
characteristics of Parkinson’s disease was set. 

Keywords: Parkinson’s disease, incidence, prevalence.

УДК 616-036.22.858 ( 470.41)



‘7 (55) декабрь 2011 г. 

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ

ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÀß ÌÅÄÈÖÈÍÀ 211

«вероятный» или «возможный» диагноз. «Достоверный» диа-
гноз устанавливается в соответствии с патоморфологическими 
критериями [1]. 

Исходя из регистра РКДЦЭПиБТ, заболеваемость БП в РТ 
за 2010 год составила 17 чел. на 100 тыс. населения, распро-
страненность БП — 30 чел. на 100 тыс. населения. 

По данным литературы, распространенность БП в Европе 
составляет 100-200 на 100 тыс. населения, заболеваемость 
8,6-19 на 100 тыс. населения [2]. В России единственное круп-
ное исследование паркинсонизма проводилось в 1969-1971 
годах. По данным этого исследования, общий уровень забо-
леваемости составил 63,9 на 100 тыс. человек [3, 4]. По дан-
ным эпидемиологических исследований, проводимых в разных 
регионах России за последние 10 лет, распространенность БП 
варьирует от 35,15 на 100 тыс. населения в Иркутской области 
до 139, 9 на 100 тыс. населения в Московской области [5]. 

Таким образом, заболеваемость БП по РТ сопоставима 
с мировыми и российскими данными, показатели распростра-
ненности несколько ниже. Вероятно, это связано с коротким 
периодом наблюдения и подсчетом показателей по данным 
обращаемости. 

Среди пациентов с БП 290 человек — лица мужского пола 
и 353 женщины. Соотношение мужчин и женщин составило 
0,82. Согласно некоторым литературным данным соотноше-
ние мужчин и женщин с БП составляет 1,2-1,9 [5]. Гендерные 
различия, полученные по результатам обращения пациентов 
в РКДЦЭПиБТ, могут быть связаны с преобладанием женщин 
в общей популяции РТ. Так, по данным переписи 2010 года, 
в РТ доля мужчин составила 46,1%, женщин — 53,9%. 

Проведен анализ заболеваемости БП в разных возрастных 
группах. Наибольшее число пациентов наблюдалось в воз-
растной группе 60-69 лет, и не было пациентов с БП старше 
79 лет. В возрастной группе 30-39 лет преобладали мужчины, 
а возрастных группах 40-49 лет и 50-59 лет количество муж-
чин и женщин было примерно одинаковым. В более старших 
возрастных группах преобладали женщины. Причиной преоб-
ладания лиц женского пола с БП в более старшей возрастной 
группе может быть связано как с большей продолжительностью 
жизни женщин, так и известным нейропротективным действием 
женских половых гормонов [2]. 

Анализ количества пациентов с БП с разными стадия-
ми заболевания показал, что преобладали пациенты со 2-й 
и 3-й стадиями. Возможно, это обусловлено как отсроченной 
диагностикой БП, так и поздним направлением пациентов 
в РКДЦЭПиБТ. Пациенты с тяжелыми стадиями заболевания 
являются кандидатами для хирургических и комбинированных 
методов лечения [6, 7]. 

Болезнь Паркинсона — одно из наиболее распространенных 
хронических нейродегенеративных заболеваний, приводящее 
как к выраженным неврологическим нарушениям, так и значи-
тельному снижению социальной активности и качества жизни 
больных. Прогрессирующее течение БП приводит на поздних 
ее стадиях к глубокой инвалидизации пациентов, необходимо-
сти постоянного ухода. По данным исследований полугодовые 
прямые затраты в России составили 1340 евро на одного па-
циента, экономические потери общества вследствие преждев-
ременного выхода на пенсию или пропуска рабочих дней из-за 
БП в среднем составили 750 евро [8]. Необходимо улучшить 
качество медико-социальной помощи пациентам с БП. Пути ре-
шения — разработка стандартов лечения и внедрение целевых 
программ по повышению доступности современных методов 
лечения пациентов с БП. 
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