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Предисловие

Предлагаемая вниманию читателей книга посвящена од-

ной из актуальнейших медицинских проблем — заболе-

ванию, которое остается во многом недостаточно изучен-

ным, несмотря на почти двухсотлетнюю историю его клини-

ческого описания. Поисками причин и совершенствованием 

средств и методов лечения болезни Паркинсона до сих пор 

озадачены ведущие неврологи, нейробиологи, нейрофарма-

кологи и специалисты из других медицинских дисциплин… 

По прогнозам аналитиков в век продолжающегося старения 

человечества распространенность нейродегенеративных за-

болеваний, к которым относится и болезнь Паркинсона, бу-

дет неуклонно расти, а возможно и «омолаживаться».

Благодаря успехам нейробиологии в последние 2–3 де-

сятилетия были открыты и довольно хорошо изучены меха-

низмы патогенеза и мишени терапевтического воздействия 

при этом заболевании. Однако, этиология, то есть причи-

ны ее развития и средства ее предупреждения еще только 

предстоит открыть.

Значительные успехи достигнуты и в области лечения 

болезни, хотя излечить полностью еще ни одного пациента 

не удалось даже самому талантливому врачу. Причины не-

достаточной эффективности лечения во многом определя-

ются запоздалым, а иногда поздним обращением больных 

за специализированной помощью.

В этом отношении книга известного популяризатора ме-

дицинских знаний, энциклопедически образованного чело-
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века и талантливого писателя, умеющего в доступной для 

широкой читательской аудитории форме изложить нако-

пленные к настоящему времени знания о клинических про-

явлениях болезни, в том числе, на самых ранних ее стадиях, 

могут принести существенную пользу как самим пациентам, 

так и их родственникам. В столь же доступной форме ав-

тор излагает современные возможности терапии болезни, 

как медикаментозной, так и немедикаментозной, а также 

информацию, столь необходимую лицам, ухаживающим за 

больными, которые, как и члены семей пациентов с болез-

нью Альцгеймера, являются такими же «жертвами» болезни, 

как и сам больной.

Основная часть книги посвящена изложению современ-

ных представлений о болезни Паркинсона, описанию кли-

нической симптоматики и течения болезни, сведений о рас-

пространенности заболевания, ее механизмах, и средствах 

борьбы с НИМ… Кроме того, книга содержит очень ценные 

рекомендации по продлению ее тяжелых медико-социальных 

последствий, в том числе ряд методических пособий по пре-

одолению двигательных расстройств, нарушений речи и т.п.

Безусловный интерес представляют и разделы, по-

священные своего рода мировоззренческим проблемам, 

в частности, авторским представлениям о душе, сознании, 

смерти, взглядам на механизмы работы мозга и многие 

другие вопросы человеческого «бытия» и сознания, кото-

рые всегда занимали и продолжают занимать каждого об-

разованного человека.

В связи с этим книга будет полезна очень широкому 

кругу читателей — непрофессионалов и в первую оче-

редь — пациентам и их родственникам, но также и семей-

ным врачам и врачам других специальностей, для которых 

лечение болезни Паркинсона не является непосредствен-

ной профессиональной задачей.

Профессор, доктор медицинских наук

Ñ.È. Ãàâðèëîâà,
руководитель отдела гериатрической психиатрии

Научного Центра Психического Здоровья РАМН
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Введение.  
Необычная медлительность

Пытаясь соприкоснуться с чужими страданиями, осо-

бенно вызываемыми тяжелыми заболеваниями, всег-

да есть возможность призвать на помощь отстраненность, 

с тем, чтобы, не потеряв хладнокровия, сделать первую 

попытку обобщить и передать свое отношение к миру, 

в котором живут пострадавшие. Но это будет отношение 

поверхностное и сиюминутное, говорящее скорее о со-

страдании, о желании помочь, о милосердии. Однако, со-

всем не о том трагическом, происходящем с человеком, 

обреченном на смерть, явно осознающим не только свой 

приближающийся конец, но и мучения, через которые 

предстоит пройти на пути к нему, с полным осознанием 

своей надвигающейся беспомощности и зависимости 

от чужих рук и еще больше от чужой души.

Здоровому человеку, вовлеченному почти четверть 

века в среду обитания людей, сломленных тяжелыми 

и неизлечимыми болезнями, находящихся в домах инва-

лидов и престарелых, трудно отделить себя от страда-

ющих, постоянно нуждающихся в посторонней помощи, 

Для них глоток свежего воздуха становится почти несбы-

точной мечтой, а стакан воды, подносимый медсестрой, 

смотрящей куда угодно, только не в сторону больного, — 

бушующим морем, в котором можно захлебнуться. Гово-

рят, когда человек не чувствует чужой боли, начинаются 
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войны. Пока он счастлив при виде этой боли, сражения 

продолжаются. Генералы в штабах более кровожадны, 

чем их солдаты на полях сражений. Генералы мыслят аб-

страктно и мало связаны с кровавой бойней в окопах. 

Трудно предположить, что «генералы от медицины» 

мыслят иначе. Спускаемые ими директивы и инструкции 

почти всегда имеют малигнантную (злокачественную) 

компоненту, направленную прямо или косвенно против 

пациента. Медицинские бюрократы, непрерывно сокра-

щая расходы на обслуживание, медикаменты, увеличивая 

нормы занятости врачей и персонала, тем самым обрека-

ют последних на бесконечные сверхурочные, доводящие 

их до беспамятства.Они забывают о том, что неведомая 

фатальная неизбежность подвергнет большинство из них 

тем же испытаниям, через которые прошли их пациенты, 

страдающие неизлечимыми недугами. 

И всегда все начинается для всех одинаково и, пре-

жде всего, неожиданно. Так было, например, со звездой 

Голливуда, М. Фоксом, который находясь в зените своей 

славы, в возрасте 30 лет после бурно проведенной ночи 

вдруг впервые почувствовал легкое дрожание мизинца 

на левой руке. Это было началом заболевания, которое 

полностью поменяло представление о жизни любимца 

экрана, да и саму его жизнь, внеся в нее характерную 

медлительность. Появившиеся недавно сообщения в за-

падной прессе вновь повергли любителей кино в траур. На 

71 году жизни от обычного воспаления легких скончался 

великий актер современности Б. Хоскинс, ослабленный 

другой неизлечимой болезнью, из-за которой артист еще 

в 2001 г. покинул кинобизнес. Проклятая болезнь прерва-

ла карьеру и замечательного тенора, неповторимого ис-

полнителя вагнеровского репертуара и современной поп-

музыки, П. Гофмана. Известный европейский политик и 

бывший вице-канцлер Австрии А. Мок изумил своих сто-

ронников во время телевизионных дуэлей целым рядом 

неадекватных непроизвольных движений всего тела, что 

не прибавило ему голосов, а наоборот, обрекло на пора-
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жение в борьбе за пост канцлера. И далеко не последнее 

место в этом ряду занимает и Папа Иоанн Павел II, также 

наделенный всем комплексом страданий, свойственных 

этой болезни и, прежде всего, медлительностью. К это-

му списку следует добавить и великого боксера нашей 

эпохи, чемпиона Олимпийских игр Мохаммеда Али, кото-

рый, страдая неизлечимым заболеванием уже пару де-

сятков лет, по утверждению его дочери, может прожить 

еще 20 лет, нуждаясь в круглосуточном уходе. Всемирно 

известный по фильмам актер Р. Вильямс (R. Williams), 

дважды получивший «Оскара», покончил жизнь само-

убийством, не сумев справиться с известием о роковой 

болезни ни с помощью алкоголя, ни спорта. Обладая 

52 велосипедами разных марок и назначений, он рассма-

тривал это увлечение как терапию, но осознавая свою 

беспомощность перед прогрессирующим заболеванием, 

которое вскоре лишит его любимой привязанности, по-

кончил с собой.

Что связывает всех этих незаурядных, не обойденных 

ни славой, ни вниманием общества людей не только меж-

ду собой, но также и с миллионами других жителей нашей 

планеты, которые подвержены тем же страданиям? 
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1. Странные прохожие  
на улицах Лондона.  

Открытие Паркинсона

Итак, речь идет о болезни Паркинсона (БП). Одно из 

самых часто встречающихся неврологических забо-

леваний названо именем ее первооткрывателя, лондон-

ского врача Джеймса Паркинсона. Родившийся в 1755 г. 

в Мидлесексе (Middlesex) в Англии, в семье медика, он 

провел большую часть своей жизни в Хохстон Сквер 

(Hoxton Square), в то время спокойном и непримечатель-

ном предместье Лондона, а сейчас лежащем в самом 

центре разросшейся столицы. Его отец, Джон Паркинсон, 

был аптекарем и по совместительству хирургом. Млад-

ший Паркинсон получил свое образование в медицин-

ском колледже при лондонской городской больнице и уже 

в юные годы работал вместе с отцом, помогая ему, а в 

1784 г. полностью перенял практику отца. Женитьба на 

Мари Дэйл в 1781 г. принесла семье шестерых детей, из 

которых удалось вырастить только четырех. Если Хохстон 

Сквер раньше был местом, где селились видные и знат-

ные люди общества, то со временем, с наступлением ин-

дустриализации, сюда все больше и больше стали пере-

езжать бедные слои общества, что привело к увеличению 

населения бывшего местечка до 50 000 человек, вызвав 

значительное ухудшение условий жизни. Ответной реак-
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цией со стороны ученого была резкая и открытая крити-

ка в адрес правящих кругов, что было достаточно смело 

и небезопасно, однако его безупречная репутация позво-

ляла ему избежать всякого рода преследований. 

Работая в клинике и просто наблюдая за людьми на 

многочисленных и многолюдных улицах Лондона, моло-

дой врач столкнулся с необычной картиной болезни, кото-

рая увлекла его на всю жизнь, поразив как медика и как 

человека. Обладая характерной особенностью неизлечи-

мых страданий при полном адекватном восприятии мира, 

это заболевание вело к невосполнимой потере качества 

жизни и, как следствие, к изоляции больного от общества. 

Уже в 1817 г. результатом его наблюдений становится по-

явившаяся в печати работа «Essay on the Shaking Palse» 

(«Эссе о дрожательном параличе»), в котором впервые 

были перечислены и детально описаны все самые важ-

ные клинические аспекты заболевания. Не находя ответа 

на возникающие трудности, связанные с лечением неду-

га, Паркинсон стремился своим первым трудом привлечь 

внимание ученых, которые могли бы оказать помощь 

в борьбе с ним. 

Уже к моменту написания своей легендарной рабо-

ты о дрожательном параличе, Паркинсон большую часть 

своей практики передал сыну, а сам начал заниматься 

исследовательской и общественно-политической дея-

тельностью, которая в основном сводилась к описанию 

важных событий и явлений научной и политической жиз-

ни тогдашнего общества. Скупые факты казенной хрони-

ки раскрывают не только незаурядный талант ученого, но 

и многогранность его интересов. Он пишет много практи-

ческих руководств, указаний, рекомендаций и пособий по 

гигиене для своих сограждан и пациентов. Основывает 

воскресную школу, публикует различного рода обраще-

ния к сильным мира сего, призывая их к созданию специ-

альных заведений для больных с поврежденной психикой. 

Паркинсон увлечен не только неврологией, он публикует 

и другие ставшие впоследствии известными работы, по-
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священные таким заболеваниям как подагра и аппенди-

цит. В круг любимых занятий ученого входят и геология 

с палеонтологией, к которым он также относился с боль-

шой преданностью и самоотдачей. Скончался Д. Паркин-

сон 21 декабря 1834 г., почитаемый и уважаемый как па-

циентами, так и общиной. 

В своем фундаментальном труде о дрожательном 

параличе Паркинсон описывает историю болезни всего 

шести пациентов, среди которых только одного он мог 

наблюдать до самой смерти, оказывая ему врачебную по-

мощь. Двое из шести пациентов, с которыми он познако-

мился во время прогулок по улицам Лондона, обратили 

на себя его внимание медленной, наклоненной вперед по-

ходкой. Третьего пациента, попавшего к нему на лечение 

вследствие воспалительного процесса, он мог наблюдать 

только в течение 3-х недель. Особый интерес вызывает 

пациент, избавившийся в результате апоплексического 

удара от «тремора покоя» (дрожания). После улучшения 

состояния тремор снова вернулся к пациенту. Это наблю-

дение можно рассматривать как патофизиологическую 

основу для сегодняшних стереотактических (стимулиру-

ющих) концепций врачевания болезни. Да и вообще, по 

большому счету, это исследование Паркинсона представ-

ляет собой настоящую сокровищницу многих подробных 

наблюдений, сохраняющих и сегодня свою актуальность.

ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ ЗАБОЛЕВАНИЯ БЫЛИ 
ВПЕРВЫЕ ОПИСАНЫ ДЖЕЙМСОМ ПАРКИНСОНОМ 
В ЭССЕ 1817 ГОДА. С ТЕХ ПОР ЭТА БОЛЕЗНЬ 
АКТИВНО ИЗУЧАЕТСЯ, И НАХОДЯТСЯ ВСЕ БОЛЕЕ 
ЭФФЕКТИВНЫЕ СПОСОБЫ УЛУЧШЕНИЯ  
СОСТОЯНИЯ БОЛЬНОГО.

В соответствии с заключениями Паркинсона, недуг 

начинался с одностороннего тремора, который в течение 

года появлялся и на другой стороне тела. Вскоре после 
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этого возникала наклоненная вперед походка и, наконец, 

наступала общая медлительность. В течение 3–5 лет по-

ходка приобретала динамику коротких шагов, и затем, по 

мере развития болезни, появлялась тенденция к неустой-

чивости и падениям. Пациент оказывался прикованным 

к постели, полностью беспомощным, его голова все боль-

ше наклонялась к груди, появлялись пролежни, состояние 

сопровождалось высокой температурой и нарушением 

сознания, бредом. Однако, когнитивные (познаватель-

ные) функции не нарушались и оставались сохраненны-

ми до самой смерти, что коренным образом отличает БП, 

например, от болезни Альцгеймера (БА). 

Естественно, как было сказано выше, очень трудно 

с позиции стороннего наблюдателя перечислить те стра-

дания и ограничения, которые накладывает болезнь на 

когнитивные функции, связывающие больного с окружа-

ющей жизнью. И поэтому следует отметить, что, наблю-

дая болезнь, опираясь на всю гамму чувств, желаний и по-

требностей пациента, Паркинсон проявляет к больному 

огромное уважение. Он не опускается до примитивизма, 

безразличия и связанных с ними упрощений под девизом: 

«Ему уже все равно, ему уже ничего не поможет», что 

можно наблюдать и сегодня в большинстве социальных 

учреждений. В своем труде ученый с чувством уважения 

и любовью относится к этому ограниченному числу па-

циентов, предоставленных ему судьбой для наблюдений 

и теряющих на протяжении болезни, как говорят сегодня, 

качество жизни. 

В первой части своей работы Паркинсон подроб-

но описывает характеристики и признаки заболевания, 

вводя специфические медицинские термины, например, 

такие как, «тремор» (дрожание) или «брадикинезия» (за-

медленное движение). Во второй части он обсуждает 

возможные методы локализации дрожательного парали-

ча. Причем, он предполагает, что причина возникновения 

заболевания находится в шейной части спинного мозга. 

Естественно, здесь можно только удивляться смелым и 


