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НЕКОТОРЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА,

ОТ ТЕОРИИ К ПРАКТИКЕ. 

Паноева Н., Саноева М. Ж. 



Бухарский государственный медицинский институт

Ташкентская медицинская академия. 

Болезнь  Паркинсона  (БП)  является  наиболее  частой,  прогрессирующей  формой

нейродегенеративных  расстройств  и  причин  развития  паркинсонизма,

характеризующееся  гибелью  дофаминергических  нейронов  в  компактной  части

черной  субстанции  (кчЧС).  Впоследствии  развивающееся  нарушение  нейронных

связей, сопровождается вегетативными и психическими расстройствами. Имеется

три  группы  заболевания:  идиопатическая,  симптоматическая  (токсическая,

сосудистая, инфекционная и др.) и дегенеративная. Общая распространенность БП

в мире составляет 0,3 %, с возрастом (старше 60 лет) их число увеличивается до 1 %

и 4 % (после  75 лет).  Показатели  распространенности  БП в  зарубежных странах

значительно варьируют: от 14,6 на 100 000 в Китае; до 160 на 100 000 в Европе; 328

на 100 000 в Индии. По данным исследователей у каждого десятого человека до 50

лет  и  каждого  двадцатого  до  40  лет  на  сегодняшний  день  диагностируется  БП,

который является  одной из  основных  причин  инвалидизации  пожилых лиц..  На

долю БП приходится около 80% случаев синдрома паркинсонизма. В связи с особой

ранимостью  и  высочайшей  специализацией  нейроны  очень  чувствительны  к

действию  любых  патологических  факторов  (гипоксия,  эксайтотоксичность,

окислительный и протеолитический стрессы и т.д.), а существующие возможности

их трофической и метаболической поддержки весьма ограничены. 

Результаты  долголетних  наблюдений  американских  учёных  (University  in

Bethesda,  USA;  American  Academy  of  Neurology)  и  результаты  исследования

опубликованных в журнале «Neurology» (2016) показывают, что люди, страдающие

мигренью в зрелом возрасте, могут быть склонны к развитию болезни паркинсона

(БП).  

 Целью данной научной деятельности  было выявить  общие,  связывающие

признаки  болезни  Паркинсона  с  мигренью,  и  определить  часто  встречающиеся

патологические признаки болезни Паркинсона.   



Методы и материалы исследования.  В исследование вошли 74 больных с

БП  и  56  больных  с  мигренью.  Возраст  пациентов  с  БП  был  равен  в  среднем

67,2±2,32 лет, с мигренью 41,2±2,02 лет; среди них мужчин с БП было 42 (56,8%),

женщин 32 (43,2%). Среди больных с мигренью мужчины составили 18 (32,2%),

женщины 38 (67,9%). Из них 32 (57,1%) страдали мигренью с аурой (15 (26,8%)

мужчин,  17  (30,4%)  женщин).  Проведен  клинико-неврологический,

анамнестический и статистический анализ. 

Результат исследования и обсуждение. Среди пациентов 38 (90,5%) мужчин

в  анамнезе  страдали  головными  болями,  из  них  у  22  (52,4%)  диагностирована

мигрень, при чем у 17 (40,5%) мужчин она сопровождалась аурой. Среди женщин

28 (87,5%) пациентов страдали головными болями, из них у 23 (71,9%) пациентов

диагностирована мигрень, и у 18 (56,3%) женщин она сопровождалась аурой. По

результатам  исследования  всего  8  (10,8%)  пациентов  в  анамнезе  не  имели

головную боль.   Было установлено, что мужчины, страдающие мигренью с аурой в

3,4  раза  больше склонны к  развитию болезни  Паркинсона,  тогда  как  женщины,

страдающие мигренью с аурой в 3,6 раза больше могут быть склонными к развитию

БП,  по  сравнению  с  мигренью  без  ауры,  т.е.  предрасположенность  пациентов,

страдающих мигренью с  аурой  мужчин  и  женщин к  БП оказалось  практически

одинаковой. Пациенты мигренью с аурой также примерно в 3,8 раза чаще сообщали

о наличии 4 из 6 симптомов болезни Паркинсона, а пациенты с мигренью без ауры

– в 2,0 раза чаще, по сравнению с здоровыми добровольцами. При более детальном

анализе выяснилось, что симптомы БП наблюдались у 20% участников, из группы

пациентов, страдавших мигренью с аурой, у 13% участников, из группы пациентов,

страдавших мигренью без  ауры,  и только у 7,5% участников,  не страдавших от

головной  боли.  При  анализе  семейного  анамнеза  было  отмечено,  что  мужчины

мигренью с аурой в 2,5 чаще имеют семейную историю болезни Паркинсона, по

сравнению с теми здоровыми добровольцами, кто не испытывал головные боли.  



Таким образом,  больные с  мигренью могут иметь  риск страдать  болезнью

Паркинсона в будущем. 
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