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РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА: 
ПОИСК  СПЕЦИФИЧНЫХ БИОМАРКЕРОВ 



КЛИНИКА И  ДИАГНОСТИКА

брадикинезия + 
мышечная ригидность 

и/или тремор покоя

не менее 2-х 
критериев, 

поддерживающих 
диагноз

не более 2-х 
критериев, 

ставящих диагноз под 
сомнение

отсутствие абсолютно 
исключающих 

критериев

Критерии Международного общества по изучению расстройств движения, 2015 г. 

рисунок Ж.М.Шарко 



РАННИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
ПАРКИНСОНИЗМА

НАРУШЕНИЯ МЕЛКОЙ МОТОРИКИ:
микрография

затруднения при застегивании
пуговиц, бритье, …

Боли в
шее 

плече
спине

Нарушения сна 
(затруднения при 

поворотах в 
постели)



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
Распространенность Болезни Паркинсона увеличивается с 

возрастом и составляет среди лиц старше 65 лет в среднем 1-2% 



ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ 
МУЛЬТИФАКТОРИАЛЬНОСТЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Эндогенные

факторы

•Возрастные

•Генетические
•Половые

Митохондриальная

дисфункция

Протеолитический

стресс
Оксидативный стресс

Воспаление

Апоптоз Некроз

Экзогенные 

факторы

•Токсические
•Инфекционные

•Травматические

•Диетические

Защитные факторы (антириска)

•Табак                        •Кофе

•Эстрогены                •НПВС

•Физическая активность

•Оптимальная когнитивная активность



НЕЙРОТОКСИЧЕСКИЕ 
ФАКТОРЫ

• Пестициды
• Гербициды
• Марганец
• Свинец
• Нейротоксины грибков 

плесени
• ….

ГЕНЕТИЧЕСКИЕ 
ФАКТОРЫ

• Моногенные формы у 5-7%

пациентов с БП

• Семейный анамнез у 10-24%

пациентов с БП

• Риск возникновения БП среди

родственников 1й степени

родства составляет от 4 до 10%

БОЛЕЗНЬ ПАРКИНСОНА:
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ГЕНЕТИЧЕСКИХ И 

НЕЙРОТОКСИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ



ПАТОЛОГИЯ БОЛЕЗНИ

ПАРКИНСОНА



НЕДВИГАТЕЛЬНЫЕ 

РАССТРОЙСТВА

• Нервно-психические
• Чувствительные 
• Вегетативно-

трофические
• Желудочно-

кишечные
• Урологические
• Сердечно-сосудистые
• Нарушения сна и 

бодрствования

ДВИГАТЕЛЬНЫЕ 

РАССТРОЙСТВА

• Гипокинезия
• Ригидность
• Дрожание

• Позные нарушения
• Нарушения походки
• Падения
• Дизартрия
• Гипофония
• Дисфагия
• Дискинезии 

БОЛЕЗНЬ ПАРКИНСОНА-
МУЛЬТИСИСТЕМНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ



ФАКТОРЫ РИСКА ИЛИ РАННИЕ СИМПТОМЫ 
БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА?

Депрессия
Тревога

Нарушения сна
Сонливость

Апатия
Утомляемость

Запоры

Снижение
обоняния

Продромальная стадия                       Паркинсонизм

H.Braak c соавт., J Neurol, 2002



НАРУШЕНИЕ ПОВЕДЕНИЯ 
В ФАЗЕ СНА С БЫСТРЫМИ ДВИЖЕНИЯМИ ГЛАЗ

НАИБОЛЕЕ СПЕЦИФИЧНЫЙ РАННИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ МАРКЕР 

У 80% с «идиопатическим» СНП-СБДГ
в течение 10-12 лет развивается БП

или другая синуклеинопатия
(деменция с тельцами Леви или 

мультисистемная атрофия)

Postuma R.B., Bertrand J-A., Montplasir J., et.al. Rapid eye movement sleep behavior disorder and

risk of dementia in Parkinsons Disease. Movement Disorders 2012; 6:720-726.

Iranzo A., et.al. Rapid-eye-movement sleep behaviour disorder as an early marker for a

neurodegenerative disorder: a descriptive study. Lancet Neurol. 2006; 5:572-577



Симптомы депрессии проявляются в широком диапазоне 

– от 36 лет до одного года ДО начала болезни Паркинсона 

[в среднем за 10, большинство за 5 лет], 

повышая вероятность ее развития в 2,5-3 раза

ДЕПРЕССИЯ:  ФАКТОР РИСКА ИЛИ РАННИЙ СИМПТОМ?



ФАКТОРЫ  РИСКА БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА
Популяционное проспективное исследование

8006 Американцев японского происхождения наблюдались 1965-2005 гг.

Комбинация 2 и более признаков у мужчин старше 40 лет 

повышает вероятность развития болезни Паркинсона  в 10 раз:

снижение обоняния; дневная сонливость;

снижение когнитивной гибкости/времени реакции; 

запоры

Ross GW, Pre-motor features of Parkinson's disease: the Honolulu-Asia Aging Study experience. Parkinsonism Relat

Disord. 2012 Jan;18 Suppl 1:S199-202. doi: 10.1016/S1353-8020(11)70062-1.

https://p.360pubmed.com/pubmed/?term=Ross%20GW%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22166434
https://p.360pubmed.com/pubmed/22166434


РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА: 
КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПРОДРОМАЛЬНОЙ СТАДИИ 

• Парасомния- расстройство поведения в фазе сна с БДГ

(с верификацией ПСГ-исследованием )

• Снижение обоняния

• Запоры

• Сонливость

• Эректильная и урологическая дисфункция

• Депрессия

НЕДВИГАТЕЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРНЫЕ СИМПТОМЫ



ДОПОЛНЕННЫЕ КРИТЕРИИ ФАКТОРОВ 
ПРОДРОМАЛЬНОЙ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА

+ Низкая физическая активность

+ Когнитивное снижение

+ Сахарный диабет 2 типа

+ Снижение уровня мочевой кислоты в крови (у мужчин)



ОПТИМИЗАЦИЯ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ БОЛЕЗНИ 
ПАРКИНСОНА ПО КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ 

ПРОДРОМАЛЬНОЙ СТАДИИ 

Возможное расстройство поведения в фазе сна с БДГ 

Снижение обоняния

+/- Депрессия/тревога

+/- Замедление теппинга



НАРУШЕНИЯ СНА  КАК ФАКТОР РИСКА 
ИЛИ  РАННИЙ СИМПТОМ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА

Ассоциация фрагментации сна у пожилых
людей с морфологическими изменениями
черной субстанции, характерными для болезни
Паркинсона (по данным посмертной аутопсии )

Sohail S., et.al. Sleep fragmentation and 

Parkinson's disease

pathology in older adults without Parkinson's 

disease. 

2017 Dec;32(12):1729-1737.

актиграфия



Jeffrey J. Iliff, M.Nedergaard, et.al.A Paravascular Pathway Facilitates CSF Flow Through the Brain 
Parenchyma and the Clearance of Interstitial Solutes, Including Amyloid β. Science Translational Medicine 15 
Aug 2012:Vol. 4, Issue 147, pp. 14

ИНСОМНИЯ

дисфункция 
глимфатической

системы

снижение клиренса
β – амилоида

альфа-синуклеина

http://elementy.ru/nauchno-populyarnaya_biblioteka/432401

НАРУШЕНИЯ СНА И НЕЙРОДЕГЕНЕРАЦИЯ



глимфати-
ческий

клиренс

Накопление

β-амилоида
α-синуклеина

тау-протеинов

Нейровоспаление

Оксидативный
стресс

Нейро-
нальная

активность

Дисфункция 
в 

синаптическом гомеостазе

НЕЙРОДЕГЕНЕРАЦИЯ

P.Bargiotas, адапт., 2021

ДЕПРЕССИЯ, ИНСОМНИЯ И  НЕЙРОДЕГЕНЕРАЦИЯ 

Ramanzini LG, Camargo LFM, Silveira JOF, Bochi GV. Inflammatory markers and depression in Parkinson's disease: a systematic review. 

Neurol Sci. 2022 Dec;43(12):6707-6717.

IL-17A



ПРЕМОРБИДНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЛИЧНОСТИ 
КАК ВОЗМОЖНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА

Консерватизм

Педантизм 

Снижение интереса к новым стимулам и 
возможным источникам «вознаграждения»

Избегающее поведение («избегание вреда») 

Нежелание курить

Высокая тревожность

Santangelo G, Piscopo F, Barone P, Vitale C. Personality in 

Parkinson's disease: Clinical, behavioural and cognitive 

correlates. J Neurol Sci. 2017 Mar 15;374:17-25. 



ПРИЕМ ПРЕПАРАТОВ С АНТИДОФАМИНЕРГИЧЕСКИМ 
ЭФФЕКТОМ КАК ФАКТОР 

РИСКА БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА

Антипсихотики (сонопакс, эглонил, рисперидон)

Ноотроп  Циннаризин (Феварин Стугерон) 

Гастроэнтерологический препарат- Церукал (метоклопрамид) 

При приеме нейролептика в анамнезе (с регрессом 
паркинсонизма после отмены) на аутопсии  выявляются 

изменения, характерные для БП [Rajput A.H.,1982]

Прием нейролептика в анамнезе увеличивает риск развития БП 
в 3,2 раза [Foubert-Samier A.,2013]     



Повышенная 

физическая активность

Активный образ жизни

Средиземноморская 

диета

Употребление кофе 

Повышение мочевой кислоты 

в крови

Прием: 

• нестероидных 

противовоспалительных препаратов

• блокаторов кальциевых каналов

• статинов

*

ВОЗМОЖНЫЕ ЗАЩИТНЫЕ ФАКТОРЫ

Rajan S, Kaas B. Parkinson's Disease: Risk Factor Modification and 

revention. Semin Neurol. 2022 Oct;42(5):626-638.



Анализ данных Английского Банка Мозга 

2006-2010 гг наблюдения 502,017 случаев



ВОЗМОЖНЫЕ ЗАЩИТНЫЕ ФАКТОРЫ

• Интенсивные физические 

нагрузки

• Ограниченное время 

пребывания в положении 

сидя

• Высокое качество ночного сна

• Курение ***

Нормальные показатели: 

• Витамина D

• липидного обмена

• маркера воспаления в крови 

(С –реактивного белка)

• мочевой кислоты в крови

Вывод: для снижения риска БП могут быть эффективны

интенсивные физические нагрузки, минимизация «сидячего» образа

жизни, улучшение качества сна, добавление витамина D

*** сокращает продолжительность жизни



Благодарю  за внимание

nodell_m@yahoo.com

Клиника нервных болезней им А.Я.Кожевникова


