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Обобщены результаты региональных исследований распространенности болезни Паркинсона (БП) и забо-
леваемости ею в России; выявлены основные факторы, определяющие качество оценок эпидемиологических 
показателей болезни. Источниками для обзора послужили 19 оригинальных работ по эпидемиологии паркин-
сонизма и болезни Паркинсона в России, опубликованные в период 2005–2015 гг. По причине статистической 
неоднородности первичных результатов вычислительная аналитика к данным литературы не применялась, од-
нако консолидация последних позволила провести анализ трендов эпидемиологических показателей. Методо-
логическая основа большинства исследований — обращаемость; в двух — сквозной метод. Одно исследование 
оказалось с сомнительно низкими эпидемиологическими показателями, полученными по медицинской докумен-
тации; остальные показывают стандартизированные распространенность 30,0–139,9/100 000 и заболеваемость 
7,63–21,8/100 000/год. Вклад БП в нозологическую структуру паркинсонизма ≥61,3 %. Оценка численности боль-
ных с БП в России ~ 210 000 человек. Сделаны выводы: распространенность БП в России, по данным сквозных 
исследований, на уровне показателей в западных странах; распространенность БП по обращаемости в 2–3 
раза меньше распространенности в сплошных исследованиях, как собственных, так и зарубежных; представ-
ленная в половине исследований заболеваемость БП устойчива от региона к региону и сопоставима с обще-
признанными значениями.
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The results of the regional studies on the frequency of Parkinson’s disease (PD) and the incidence of it in Russia 
have been generalized, the main factors that determine the quality of the estimates of this disease epidemiological indi-
cators have been identifyd. The article summarizes data from 19 original studies on the epidemiology of parkinsonism 
and Parkinson’s disease in Russia published between 2005–2015. Due to the statistical heterogeneity of the primary 
results computational analytics was not applied to the data; however, data consolidation allowed to perform a trend 
analysis of epidemiological indicators. The methodological basis of the majority of studies was medical aid appealabil-
ity; two of the studies used door-to-door surveys. One of the studies returned questionably low epidemiological indica-
tors obtained from the medical records, and the rest showed the standardized prevalence of 30.0–139.9/100,000 and 
incidence of 7.63–21.8/100,000 per year. Contribution of Parkinson’s disease to the nosological structure of parkinson-
ism was ≥61.3 %. Estimate of the number of patients with PD in Russia is approximately 210,000 people. Conclusions 
are made regarding the prevalence of PD in Russia according to the cross-cutting research on the level of indicators 
in the Western countries. The prevalence of PD by appealability is 2–3 times less than the prevalence in continuous 
research, both national and foreign. The incidence of PD, demonstrated in half of the studies, is stable from region to 
region and is comparable with the universally recognized values.
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1Болезнь Паркинсона — наиболее частая, после 
болезни Альцгеймера, форма нейродегенеративных 
расстройств [1]. При общей распространенности БП 
0,3 % в мире, число больных значительно увеличива-
ется с возрастом: ~ до 1 % в группе старше 60 лет и 
до 4 % после 75 лет [2, 3]. Однако в ближайшее время 
БП заметно коснется еще и лиц трудоспособного воз-
раста, ведь уже сегодня ею заболевает каждый деся-
тый человек до 50 лет и каждый двадцатый до 40 лет 
[4]. Встречаясь повсеместно, БП неминуемо инвали-
дизирует пациентов, значительно снижая качество 
жизни не только самого больного, но и его близких, 
повышает экономическую нагрузку в семьях [5]. В 
свое время нарастающие социальные последствия 
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болезни обусловили ее многочисленные эпидемио-
логические исследования по всему миру. Предпри-
нимаемые в связи с озабоченностью общества и 
правительств исследования отвечали интересам на-
ционального здравоохранения, были востребованы 
уточнением критериев диагностики БП и развитием 
инструментальной диагностической базы, созданием 
очередного «высокочувствительного / высокоспеци-
фичного» инструментария скрининга. Появлявшиеся 
с заметной регулярностью на рубеже XX–XXI столе-
тий, они по мере накопления неоднократно обобща-
лись для зарубежных стран.

Цель обзора: обобщение результатов региональ-
ных исследований распространенности болезни Пар-
кинсона и заболеваемости ею в России; выявление 
основных факторов, определяющих качество оценок 
эпидемиологических показателей болезни.
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История эпидемиологических исследований БП в 
России начинается с работы Л. Х. Роменской [6, 7], 
выполненной на рубеже 1970-х гг. Сориентированное 
на обращаемость больных с паркинсонизмом в ле-
чебно-профилактические учреждения исследование 
включало два города Центральной России: Москву и 
Иваново — и Краснодар на юге. В те годы невролога-
ми еще не осознавалось четкое различие между БП 
и другими нозологическими формами паркинсониз-
ма; критерии клинической диагностики БП появились 
лишь в конце 1980-х. По данным цитируемой работы, 
распространенность паркинсонизма колебалась от 
27,0 до 89,6 больных на 100 000 населения, а среди 
лиц старше 40 лет — от 69,0 до 227,6 на 100 000.

Интерес к эпидемиологическим проблемам пар-
кинсонизма и БП в России вновь возник лишь вна-
чале 2000-х гг. Предпринятые в этом направлении 
немногочисленные исследования по-прежнему были 
эпизодичны и несистематичны, а представленные в 
конечном итоге в публикациях сведения и результа-
ты отрывочны (табл. 1). Такая ситуация не позволяет 

нам с одинаковой степенью подробности проанали-
зировать все накопившиеся данные.

Методологической основой большинства иссле-
дований (16 из 18) послужила обращаемость либо 
к специалистам по расстройствам движений, либо к 
первичной медицинской документации амбулаторно-
го звена (в одном исследовании), причем последний 
вариант подразумевал совершенное доверие пре-
жде установленному диагнозу без какой-либо его 
экспертизы [8]. Наряду с этим применялся и сквоз-
ной метод исследования популяции, так называемый 
«door-to-door» скрининг, достоверно реализованный 
в соответствии с двухфазным протоколом только в 
работе О. С. Левина и Л. В. Докадиной [9].

Номинально в исследованиях было представлено 
семь из девяти федеральных округов (ФО) Россий-
ской Федерации (табл. 2). В различных по продол-
жительности (от года до восьми лет) исследованиях 
выявлено от 12 до 2460 больных с БП. Как оказалось, 
эти больные на обследуемых территориях обеспечи-
ли представительство от 30 до 55 % населения в че-

Таблица 1
Болезнь Паркинсона в России: распространенность и заболеваемость

Место исследования; 
первый автор 
(год публикации) 

Смоленск, Цен-
тральный р-н; 

Страчун-
ская Е. Я. 
(2008) [8] 

Солнечногорск, 
Московская 

обл.; 
Левин О. С. 
(2005) [9] 

Томск, Ок-
тябрьский р-н; 
Гашилова Ф. Ф. 

(2006) [10] 

Республика 
Башкортостан; 

Байтиме-
ров А. Р.  

(2008) [11] 

Республика 
Карелия; 

Антонен Е. Г. 
(2008) [12] 

Воронеж, Со-
ветский р-н; 
Маркин С. П. 

(2008) [13] 

Методы исследования По обращае-
мости

Сквозное По обращае-
мости

По обращае-
мости

По обращае-
мости

По обращае-
мости

Длительность иссле-
дования

3 года 
(2000-2002) 

3 года 
(2001-2003) 

1 год 
(2004) 

6 лет 
(2000-2005) 

5 лет 
(2003-2007) 

1 год 
(2007) 

Численность популя-
ции* 92 800 8577 (106 500) (4 092 312) (659 404) (125 783) 

Больные с паркинсо-
низмом 367 18 148 - 537 155

БП 21 (5,70 %) 12 (66,7 %) 79,0 % 1622 302 (56,2 %) 95 (61,3 %) 

Вторичный паркинсо-
низм 346 (94,3 %) - 17,6 % - 227 (42,3 %) -

«Паркинсонизм плюс» - - 3,40 % - 8 (1,49 %) -

Распространенность 
паркинсонизма на 
100 000 населения 113,2 209,8 99,3 - (81,4) 123

Распространенность 
БП на 100 000 на-
селения 19,8 139,9 78,4 68,6 (45,8) 75,5

Заболеваемость БП на 
100 000 населения/год 1,60 16,3 - 21,8 - -

Место исследования; 
первый автор 
(год публикации) 

Красноярский 
край; 

Похабов Д. В. 
(2011) [14] 

Краснодар/
Краснодарский 

край; 
Сичинава Д. К. 

(2008) [15] 

Москва, Севе-
ро-Восточный 

округ; 
Катунина Е. А. 

(2009) [7] 

Иркутская обл.; 
Саютина С. Б. 

(2009) [16] 

Н. Новгород; 
Шиндряе-

ва Н. Н. (2010) 
[17] 

Челябинск, 
район 

врачебного 
обслуживания 
университет-

ской клиникой; 
Василен-

ко А. Ф. (2010) 
[18] 

Методы исследования По обращае-
мости

По обращае-
мости

По обращае-
мости

По обращае-
мости

По обращае-
мости

По обращае-
мости

Длительность иссле-
дования

8 лет 
(2003-2010) 

3 года 
(2006-2008) 

3 года 
(2006-2008) 

1 год 
(2007) 

3 года 
(2006-2008) 

1 год 
(2010) 

Численность популя-
ции* 2 832 853 (710 686) 1 237 899 (2 455 410) 1 091 668 44 100

Больные с паркинсо-
низмом 1364 2748 1357 - 570 57

БП 1078 (79,0 %) 2460 (89,5 %) 947 (69,8 %) 811 511 (89,6 %) 42 (73,7 %) 
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Вторичный паркинсо-
низм 207 (15,2 %) 216 (7,90 %) 385 (28,4 %) - 34 (6,00 %) -

«Паркинсонизм плюс» 79 (5,80 %) 72 (2,60 %) 25 (1,80 %) - 25 (4,40 %) -

Распространенность 
паркинсонизма
на 100 000 населения 48,1 124,5 109,6 - 52,2 129

Распространенность 
БП на 100 000 на-
селения 38,1 114,4 / — 76,5 37,15 46,8 95

Заболеваемость БП на 
100 000 населения/год - 13,2 7,63 - - -

Место исследования; 
первый автор 
(год публикации) 

Республика 
Татарстан; 

Залялова З. А. 
(2011) [19] 

Ярославль, 
Ярославская 

обл.; 
Ковальчук А. Ю. 

(2011) [20] 

Иркутская обл.; 
Блохина И. А. 

(2012) [21] 

Саратов; 
Раздор-

ская В. В. 
(2012, 2014) 

[22, 27] 

Железногорск, 
Красноярский 

край; 
Сапронова М. Р. 

(2014) [23] 

Приморский 
край; 

Росин-
ская А. В. 
(2015) [24] 

Методы исследования По обращае-
мости

По обращае-
мости

Сквозное По обращае-
мости

По обращае-
мости

По обращае-
мости

Длительность иссле-
дования

1 год 
(2010) 

5 лет 
(2007-2011) 

1 год 
(2011) 

5 лет 
(2008-2012) 

4 года 
(2010-2013) 

6 лет 
(2009-2014) 

Численность популя-
ции* (3 787 485) (1 286 122) - 831 000 (84 943) 1 938 516

Больные с паркинсо-
низмом 691 808 - 388 - 856

БП 644 (93,2 %) 663 (82,1 %) - 336 (86,6 %) 179 670 (78,3 %) 

Вторичный паркинсо-
низм 11 (1,60 %) 113 (14,3 %) - 15 (3,87 %) - 77 (9,00 %) 

«Паркинсонизм плюс» 36 (5,20 %) 31 (3,60 %) - 37 (9,53 %) - 109 (12,7 %) 

Распространенность 
паркинсонизма на 
100 000 населения (32) 62,8 169,4 - - 44,2

Распространенность 
БП на 100 000 на-
селения 30 51,6 135,6 68,0 124,2 34,6/ (139,0) 

Заболеваемость БП на 
100 000 населения/год 17 - - 13,4 13,8 (16,0) 

П р и м е ч а н и е :* — в скобках приведена численность постоянного населения на 1 января (человек) года, следующего за единственным 
годом исследования, или года, следующего за годом середины временного диапазона исследования; без скобок указана численность населе-
ния, представленная в оригинальных работах.

Таблица 2
Территориально-административная принадлежность и заселенность эпидемиологических полигонов БП

Федеральные округа РФ Место исследования Доля населения, %

Центральный

Воронеж

55,3
Москва

Смоленск

Ярославль

Северо-Западный Республика Карелия 4,54

Южный Краснодар 39,3

Приволжский

Республика Башкортостан

46,1
Республика Татарстан

Нижний Новгород

Саратов

Уральский Челябинск 1,56

Сибирский

Красноярский край

18,4
Железногорск, Красноярский край

Иркутская область

Томская область

Дальневосточный Приморский край, Владивосток 31,1

Окончание табл. 1
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тырех ФО: Дальневосточном, Южном, Приволжском, 
Центральном, гарантировав тем самым прогностиче-
скую состоятельность полученных исследователями 
оценок целевых показателей.

Полученные исследователями показатели рас-
пространенности БП в различных регионах РФ ва-
рьировались в пределах 19,8–139,9. Распространен-
ность, по данным сплошных исследований [9, 21], 
была самой высокой в этом ряду и превышала ~ в 
2–7 раз распространенность по обращаемости, ко-
торая все же приблизилась к обозначенному уровню 
в двух случаях [15, 23]. Причины совпадения рас-
пространенности БП для работы Д. К. Сичинавы и 
М. А. Барабановой [15] заключаются, по-видимому, в 
повышенной плотности населения в районе исследо-
вания и приеме целевых больных только в специа-
лизированном кабинете лечения экстрапирамидных 
расстройств (КЛЭР), а для работы М. Р. Сапроновой 
и Н. А. Шнайдер [23] — в компактности проживания 
в закрытом автономном территориальном образова-
нии, минимальной миграции населения и его обслу-
живании в одном лечебно-профилактическом учреж-
дении.

Невысокие показатели распространенности от 
19,8 до 51,6 человека на 100 000 населения обнару-
живались по анализу медицинской документации и 
по «вторичной» обращаемости в КЛЭР. Основными 
причинами заниженных показателей, помимо мето-
дологии исследования, могли бы быть продолжи-
тельность исследования и небольшая плотность на-
селения в больших объемах популяций. Напротив, 
для малых популяций с компактным проживанием и 
для больших популяций, но с увеличением длитель-
ности исследования наблюдался отчетливый рост 
показателей распространенности (68,0–95,0 случаев 
на 100 000 населения). Широкий диапазон распро-
страненности БП в России, помимо перечисленных 
причин, по-видимому, обусловлен еще и необращае-
мостью больных, не осознающих себя заболевшими 
[22], и различной продолжительностью жизни в ре-
гионах.

Последовательность представленных в отече-
ственных публикациях показателей распространен-
ности не может быть обобщена до среднего значе-
ния ввиду неравноценности условий их получения, 
однако наибольшие значения из этого ряда при-
ближаются к общепризнанным неврологическим со-
обществом показателям распространенности БП: 
120–180/100 000 [2, 3, 25].

Как показала практика, еще более трудна в оцен-
ке заболеваемость БП. Действительно, существен-
ные колебания распространенности БП оказались 
сопряжены с не менее существенными колебаниями 
заболеваемости (~ в 10 раз), и то только по резуль-
татам половины исследований. Наиболее значимы-
ми проблемами при определении заболеваемости 
могут быть: выявление новых случаев заболевания, 
когда диагноз БП ставится впервые, в первую оче-
редь у пациентов старшей возрастной группы, когда 
выявляются легкие экстрапирамидные знаки — неиз-
бежные спутники естественного старения; однократ-
ность осмотра больных за все время исследования; 
несвоевременная обращаемость потенциальных 
больных.

Исключив минимальный показатель заболевае-
мости 1,6, полученный из анализа медицинской до-
кументации, вариационный ряд можно обобщить до 
среднего значения 14,9, что вполне соответствует за-
болеваемости БП в мире: 7,9–19/100 000/год.

Первостепенность вклада БП (≥61,3 %) в нозоло-
гическую структуру паркинсонизма доказана в боль-
шинстве работ, за исключением единственного слу-
чая его переоценки до 93,2 % в работе З. А. Залялова 
с соавт. [19]. Для сравнения укажем обобщенный 
вклад БП в распределение нозологических форм 
паркинсонизма по данным зарубежных эпидемио-
логических исследований: 60,0–80,0 % [3]. Вторым 
по частоте случаев среди заболеваний с синдромом 
паркинсонизма, как и следовало ожидать, стал вто-
ричный паркинсонизм с диаметрально противопо-
ложными оценками его распространенности от 1,60–
42,3 % вплоть до очевидно аномального значения 
94,3 %, полученного из медицинской документации 
в исследовании Е. Я. Страчунской [8]. Подозритель-
ными, на наш взгляд, оказались и две следующие 
частоты вторичного паркинсонизма: 42,3 % [12] и 
28,4 % [7], но уже в связи с известной гипердиагно-
стикой сосудистого паркинсонизма [28]. Суммарная 
частота случаев заболеваний из группы «паркинсо-
низм плюс» в анализируемых работах приводится 
без полярных оценок (1,49–12,7 %), но сам уровень 
в ряде работ представляется заниженным. Согласно 
данным международных исследований, доли «плю-
совых» форм и вторичного паркинсонизма сопоста-
вимы (до 10,0–15,0 %) [3].

Несмотря на разрозненность и неполноту выпол-
ненных сегодня в России эпидемиологических иссле-
дований БП, все же попытаемся сделать некоторые 
обобщения.

1. Методологически однородные эпидемиологи-
ческие исследования по обращаемости по-разному 
определяют вклад БП и других нозологических форм 
в структуру паркинсонизма. Это закономерно, и при-
чина заключается в учете «первичной» обращаемо-
сти к неврологу поликлиники и/или «вторичной» об-
ращаемости к специалисту в КЛЭР, в информации 
амбулаторных карт и статистических талонов. Полу-
чаемые в таких исследованиях распределения нозо-
логических форм паркинсонизма, согласуясь между 
собой, будут очередным приближением к фактиче-
скому положению дел.

2. Точность любого эпидемиологического ис-
следования повышает динамическое наблюдение 
пациента [26]. Клиническая практика показала [28], 
что особенно трудно диагностировать БП на ранних 
стадиях, поэтому и проводятся повторные осмотры 
больных для того, чтобы отследить эффект дофами-
нергической терапии, темпы прогрессирования, ати-
пичные симптомы — индикаторы нейродегенератив-
ных заболеваний из группы «паркинсонизм плюс». 
Важно помнить, что симптомы БП могут наблюдать-
ся и у пациентов с лекарственным паркинсонизмом 
(диагностика заболевания в этом случае требует 
определенного времени при условии отмены соот-
ветствующих препаратов). Однако проблематично 
и долгосрочное наблюдение, так как оно трудоемко, 
финансово затратно и нецелесообразно в популяци-
онных исследованиях.

3. Показатели распространенности и заболевае-
мости в исследованиях по обращаемости будут всег-
да приближением снизу к реальным показателям.

4. Эпидемиологические показатели БП из сплош-
ных исследований устойчивее, выше и ближе к ис-
тине.

5. По эпидемиологическим показателям сплош-
ных исследований [2] можно примерно оценить об-
щую численность больных с БП по России ~ в 210 000 
человек.
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6. Территория России огромна, плотность насе-
ления различна, поэтому ожидать совпадения эпи-
демиологических показателей в регионах вряд ли 
стоит. Но совместные усилия необходимы, так как 
они позволят установить эпидемиологический «ре-
сурс» БП — достоверное число больных, что, свою 
очередь, поможет директивным структурам более 
эффективно планировать расходы на здравоохране-
ние и целенаправленно распределять социальную 
помощь. Конкретным шагом на пути объединения 
совместных усилий должно стать создание единого 
национального регистра больных с БП и паркинсо-
низмом и/или учреждение учета статистики соответ-
ствующих клинических случаев в национальных про-
граммах медицинского страхования.
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Селянина Н. В., Каракулова Ю. В. Влияние мозгового нейротрофического фактора на формирование психове-
гетативного синдрома при ушибе головного мозга. Саратовский научно-медицинский журнал 2016; 12 (3):  384–387.

Цель: определение роли мозгового нейротрофического фактора в процессах формирования и прогнозиро-
вания развития психовегетативного синдрома у больных ушибом головного мозга легкой и средней степени 
тяжести. Материал и методы. Обследовано 150 пациентов с ушибом головного мозга, изучены показатели не-
врологического, психовегетативного статуса, количественное содержание мозгового нейротрофического факто-
ра (brain-derived neurotrophic factor — BDNF) и фактора роста нервов (nerve growth factor — NGF) в сыворотке 
крови. Результаты. У больных ушибом головного мозга выявлен психовегетативный синдром и снижение ней-
ротрофических факторов. Выявлена прямопропорциональная корреляционная зависимость содержания BDNF 
и психовегетативных показателей. Заключение.Содержание BDNF сыворотки крови менее 300 пг/мл является 
прогностическим критерием развития психовегетативного синдрома спустя 18–20 месяцев после травмы.

Ключевые слова: ушиб головного мозга, мозговой нейротрофический фактор, психовегетативный синдром.

Selyanina NV, Karakulova JV. Effect of brain-derived neurotrophic factor on the formation of psycho-vegetative syn-
drome with brain injury. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2016; 12 (3):  384–387.

Aim: to determine the role of brain-derived neurotrophic factor in the formation and forecasting of psycho-vegetative 
syndrome in patients with cerebral mild to moderate injury. Material and Methods. There have been 150 patients with 
contusion of the brain, examined. Indicators of neurological, psycho-vegetative status, quantitative content of brain-
derived neurotrophic factor (BDNF) and nerve growth factor (NGF) in the serum were studied. Results. At patients with 
brain contusion neurological, psycho-vegetative disturbances and decrease neurotrophic factors are determined. It 
was found to depend of the content of BDNF and psycho-vegetative indicators. Conclusion. The level of brain-derived 
neurotrophic factor serum (less than 300 pg/ml) is a predictor of psycho-vegetative syndrome in the long term of the 
brain injury.

Key words: brain contusion, brain-derived neurotrophic factor, psycho-vegetative syndrome.
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