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Резюме
Введение. Болезнь Паркинсона – это хроническое прогрессирующее заболевание центральной нервной системы, второе по 
распространенности нейродегенеративное заболевание. Продолжительность жизни в последние десятилетия неуклонно 
увеличивается, следовательно, число пациентов с болезнью Паркинсона в ближайшие десятилетия резко возрастет как 
во всем мире, так и в России. Эпидемиологические данные болезни Паркинсона вариабельны во всем мире и в пределах 
отдельной страны. Результаты исследований эпидемиологических показателей болезни Паркинсона в России значительно 
разнятся в зависимости от региона, что может быть связано с демографическими особенностями популяций, миграцион-
ными процессами, влиянием окружающей среды, различиями в организации системы здравоохранения. 
Результаты. Проведен ретроспективный анализ с последующей статистической обработкой 693 амбулаторных карт пациен-
тов с болезнью Паркинсона, находящихся под наблюдением в кабинете экстрапирамидных нарушений ГБУЗ ККДП имени 
профессора С. В. Очаповского с 2013 по 2021 гг., внесенных в базу единого регистра пациентов с болезнью Паркинсона 
на территории Краснодара. Полученные данные были обработаны методом вариационной статистики с помощью персональ-
ного компьютера и статистических программ и Microsoft Office Exсel 2007. Превалентность болезни Паркинсона в Краснодаре 
находится выше среднего уровня по стране. Соотношение между мужчинами и женщинами статистически незначимо. 
Самый высокий уровень распространенности наблюдался в возрастной группе от 60 до 80 лет. В популяции преобладает 
смешанная (акинетико-ригидно-дрожательная) форма, 3-я стадия заболевания с умеренным темпом прогрессирования. 
Заключение. Полученные данные могут быть использованы для расширения сведений единой базы данных, выявления 
существующих проблем на лечебно-диагностическом этапе, что позволит повысить качество и продолжительность жизни 
пациентов.
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Abstract 
Background. Parkinson's disease, a chronic progressive disease of the central nervous system, is the second most common neurodegenera-
tive disease. Life expectancy has been steadily increasing in recent decades, therefore, the number of patients with Parkinson's disease will 
increase sharply in the coming decades both throughout the world and in Russia. Epidemiological data of Parkinson's disease are variable 
throughout the world and within one country. The results of studies of epidemiological indicators of Parkinson's disease in Russia differ 
significantly depending on the region where they were conducted, which may be due to the demographic characteristics of populations, 
migration processes, environmental influences, and differences in the organization of the healthcare system. The purpose of the study 
is to study the main epidemiological indicators for Parkinson's disease in Krasnodar, as well as the structure of some clinical characteristics. 
Results. A retrospective analysis was carried out with subsequent statistical processing of 693 outpatient records of patients with Parkinson's 
disease for 2021, who were under observation in the office of extrapyramidal disorders of the State Budgetary Healthcare Institution 
of the SBHI RCH named after Professor S. V. Ochapovsky for the period from 2013 to 2021, included in the database of the unified register 
of patients with Parkinson's disease in the territory of Krasnodar. The obtained data were processed by the method of variation statistics 
using a personal computer and statistical programs Statistica 10 and Microsoft Office Excel 2007. Prevalence of Parkinson's disease 
in Krasnodar is above the national average. The ratio between men and women is not statistically significant. The highest prevalence rate 
is in the age group from 60 to 80 years. The mixed (akinetic-rigid-tremorous) form, stage 3 of the disease, predominates in the popula-
tion, moderate rate of progression. 
Conclusion. The data obtained can be used to expand the information in a unified database, identify existing problems at the diagnostic 
and treatment stage, which will improve the quality and life expectancy of patients.
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Б олезнь Паркинсона (БП) – это хроническое прогрес-
сирующее заболевание головного мозга, связанное 
с дегенерацией дофаминергических нейронов чер-
ной субстанции с накоплением в них белка альфа-

синуклеина и образованием внутриклеточных включений – 
телец Леви [1]. БП составляет 80% всех случаев синдрома 
паркинсонизма [2]. Клинически проявляется главным обра-
зом асимметричными моторными симптомами в виде гипо-
кинезии, ригидности мышц, тремора покоя, постуральных 
нарушений, вызванных преимущественным поражением 
дофаминергических нейронов черной субстанции, а также 
широким спектром немоторных расстройств, включающих 
вегетативные, сенсорные, аффективные и другие наруше-
ния [3]. БП значительно снижает качество жизни, приводит 
к социальной дезадаптации [4]. Благодаря расширению тера-
певтических возможностей выживаемость больных увели-
чивается, но растет и распространенность заболевания [5]. 

Эпидемиологические данные БП вариабельны как во всем 
мире, так и в пределах одной страны. Предполагается, что 
общая численность больных возрастет до 8,7 млн к 2030 г. [6]. 
Распространенность зависит от заболеваемости, смертности 
и миграционных процессов. По данным литературы, цифры 
общей распространенности БП различны для каждой стра-
ны и имеют следующие диапазоны по количеству случаев 
на 100 000 населения: 
 Северная Америка: США – 107-329, Канада – 126-244,4; 
 Южная Америка: Боливия – 50,2, Аргентина – 656,8, 

Бразилия – 330, Колумбия – 31;
 Восточная Азия: Япония – 61,3-306,6, Китай – 12,4-522, 

Корея – 370; 
 Юго-Восточная Азия: Сингапур – 30, Тайвань – 130,1; 
 Южная Азия – 328,3; 
 Западная Азия: Израиль – 240; 
 Австралия – 107-414; 
 Африка: Ливия – 31,4, Эфиопия – 7, Танзания – 20, 

Нигерия – 58-67;
 Европа: Германия – 183, Испания – 122-170, Италия – 104-168, 

Финляндия – 120-166, Англия – 121-139, Португалия – 
135, Франция – 121-320, Шотландия – 103, Норвегия – 102, 
Швеция – 76-115, Эстония – 152. 

Число новых случаев заболевания в популяции в фикси-
рованный период времени (обычно за год) называют заболе-
ваемостью. По данным литературы, общая заболеваемость 
как количество случаев БП на 100 000 населения в год имеет 
следующий диапазон: 
 Северная Америка: США – 11,1-20, Канада – 8,0-19,3; 
 Африка: Ливия – 4,5; 
 Восточная Азия: Китай – 1,5, Япония – 10,3-16,9; 
 Юго-Восточная Азия: Сингапур – 32, Тайвань – 10,4; 
 Австралия – 84; 
 Западная Европа: Австрия – 7, Испания – 186,8, Норвегия – 

12,6, Нидерланды – 11,5, Италия – 10,1, Швеция – 7,9, 
Финляндия – 14,9, Исландия – 16, Польша – 12,6 [7].

На территории Российской Федерации результаты исследо-
ваний эпидемиологических показателей значительно отли-
чаются в зависимости от региона, что может быть связано 
с демографическими особенностями популяций, миграцион-
ными процессами, влиянием окружающей среды, различиями 
в организации системы здравоохранения [6, 8]. По данным про-
веденных ранее эпидемиологических исследований, показате-
ли распространенности на 100 тыс. населения на территории 
РФ следующие: Смоленск – 19,8; Солнечногорск (Московская 
область) – 139,9; Северо-Восточный административный округ 
Москвы – 76,5; Томск – 99,3; Железногорск – 124,2; Саратов – 
68,0; Ростов-на-Дону – 59,9 на 100 тыс. населения. Показатели 

заболеваемости: Смоленск – 1,60; Солнечногорск (Московская 
область) – 16,3; Северо-Восточный административный округ 
Москвы – 7,63; г. Железногорск – 13,8; Саратов – 13,4; Ростов-
на-Дону – 8,8 на 100 тыс. населения [2, 8-12]. 

Спорным остается вопрос о гендерной зависимости распро-
страненности БП. По данным большинства международных 
исследований, заболеваемость БП у мужчин в 1,5–2 раза выше, 
чем у женщин, особенно в европейской популяции [4]. В то же 
время в ряде других исследований доказывается противополож-
ное. В Италии распространенность БП среди женщин составила 
219,05, а среди мужчин — 160,17 на 100 тыс. населения [13-14], 
в Японии – 91,0 и 61,3 на 100 тыс. населения соответственно 
[13,15]. В РФ на территории Сибири соотношение мужчин 
и женщин в группе составило 1:1,5 с преобладанием женщин, 
в Ростове-на-Дону – 1:1,68 также с преобладанием женщин. 
Однако результаты большинства исследований по стране также 
свидетельствуют о преобладании БП среди мужчин [2].

Имеется четкая связь с повышением эпидемиологических 
показателей в определенных возрастных группах. В исследо-
вании, проведенном в Северо-Восточной Англии, общая рас-
пространенность в группе 75-79 лет и свыше 90 лет составила 
1115 (для мужчин) и 1134 (для женщин) на 100 тыс. населения 
при средних цифрах общей распространенности в группах 
70-74, 80-90 лет от 724 до 837 на 100 тыс. Исследования в рай-
онах Испании также указывают на повышение распростра-
ненности с увеличением возраста: показатели увеличились 
с 0,3% для тех, кому 65-74 года, до 2,5% и 2% для возрастных 
групп 75-84 и старше 85 лет соответственно. Снижение распро-
страненности после 80 лет, вероятно, связано с уменьшением 
численности исследуемой группы [16-17]. На территории РФ, 
например, в Ростове-на-Дону, популяцией наименьшего риска 
БП является возрастная группа 40-44 года (0,15 % всех случаев 
БП), а наибольшего риска – группа 75-79 лет (29,1% случаев) [2]. 
В саратовской популяции распределение между возрастными 
группами было следующим: в 70-79 лет – 139 (34,15%) больных, 
в 60-69 лет – 124 (30,47%), тех, кто младше 50 и старше 80 лет, 
также было меньшинство [19].

Средний возраст дебюта БП составляет 60-65 лет, только 
у 4-10% пациентов дебют заболевания отмечается до 40 лет. 
По данным испанского исследования, средний возраст начала 
заболевания у мужчин составил 67,5 года, у женщин — 72,6 
года. В исследовании, проведенном в Японии, средний возраст 
начала БП у мужчин был также ниже 68,08 года и 69,08 года – 
у женщин. Меньший возраст дебюта БП отмечен в Швеции, 
но с более ранним началом у мужчин (65,2 года) по сравнению 
с женщинами (66,1 года). Более поздний дебют БП у женщин 
можно объяснить более высоким и продолжительным физио-
логическим уровнем дофамина в стриатуме, вероятно, на фоне 
активности эстрогенов [20-22]. Средний возраст дебюта БП 
в РФ, согласно данным литературы, у мужчин составил 60,04 ± 
10,86 (35-83), у женщин – 61,49 ± 9,80 (36–86) года, средний 
возраст болеющих – 66,26 ± 10,01 года [19]. 

В структуре клинических проявлений (формы, тяжести) 
имеет место неоднородность моторного дефицита. В иссле-
довании, проведенном в Саратове, дрожательные формы БП 
чаще отмечались у женщин (60,46%); для акинетико-ригид-
ной формы соотношение мужчин и женщин было практи-
чески одинаковым – 51,0% и 49,0% соответственно. Почти 
половину составили пациенты со 2-й стадией заболевания – 
196 (48,16%), преобладал умеренный темп прогрессирования. 

В ходе исследования на базе Сибирского государственного 
медицинского университета за 2006-2009 гг., Омского медицин-
ского университета за 2020 г. в клинической картине БП также 
преобладали смешанные формы заболевания (82,3%), умерен-
ный темп прогрессирования болезни (51,2%) [6-8, 17, 24-28]. 
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В исследовании С. Н. Иллариошкина с соавт. в почти поло-
вине случаев отмечена 3-я стадия заболевания (53,1%), реже – 
2-я стадия (24%) [5]. 

В ходе исследования в Железногорске (2012) в 88,1% случаев 
была диагностирована смешанная форма БП, в 12/135 (8,8%) 
случаях – акинетико-ригидная, в 5/135 (3,7%) – дрожатель-
ная форма. Акинетико-ригидная форма БП преобладала 
у мужчин (р < 0,01), а дрожательная диагностирована толь-
ко у женщин (р < 0,05). По данным других исследований, 
1-я стадия БП была установлена у 41,4% (24) больных, 2-я – 
у 36,2% (21 пациент) и 3-я – у 22,4% пациентов [29].

В Краснодаре подобный обзор и анализ данных ранее 
не проводились.

Целью данного исследования было изучить основные 
эпидемиологические показатели болезни Паркинсона 
в Краснодаре, а также структуру некоторых клинических 
характеристик. 

Проведен ретроспективный анализ 693 амбулаторных 
карт Ф № 025/5 пациентов с БП, внесенных в базу единого 
регистра, находящихся под наблюдением в кабинете экс-
трапирамидных нарушений ГБУЗ ККДП им. профессора 
С. В. Очаповского (согласно существующей маршрутизации 
пациентов с экстрапирамидной патологией в Краснодаре) 
за период с 2013 по 2021 гг. при помощи специально разрабо-
танной индивидуальной регистрационной карты. 

УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
Врачом-исследователем была заполнена анкета для клини-

ко-эпидемиологического исследования, включающая инфор-
мацию о количестве случаев за год, поло-возрастной структуре 
за данный год, особенностях клинического течения: возрасте 
дебюта БП, форме течения и продолжительности заболевания, 
тяжести (стадии) с указанием данных по Детализированной 
шкале при БП (Hoehn and Yahr Rating Scale, 1967).

КРИТЕРИИ СООТВЕТСТВИЯ
Критерии включения. Женщины и мужчины любой нацио-

нальности и возраста с верифицированным диагнозом БП, 
зарегистрированные на территории Краснодара и нахо-
дящиеся под наблюдением в ГБУЗ ККДП им. профессора 
С. В. Очаповского с 2013 по 2021 гг.

Критерии исключения. Вторичный паркинсонизм (вслед-
ствие черепно-мозговой травмы, приема нейролептиков, 
интоксикации, инсульта, энцефалита), паркинсонизм при 
мультисистемных дегенерациях.

ОПИСАНИЕ КРИТЕРИЕВ СООТВЕТСТВИЯ 
(ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ)

Критерии устанавливались из вторичных источников – 
данных медицинских документов.

Выборка формировалась на основании базы данных ГБУЗ 
ККДП им. профессора С. В. Очаповского в соответствии 
с заданными критериями.

Таблица.  Эпидемиологические показатели БП в Краснодаре [таблица составлена автором] / Epidemiological indicators of PD in 
Krasnodar [table compiled by the author]

 Показатели 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Количество случаев в городе 73 63 44 30 54 58 75 113 183

Численность населения 
в городе

744 900 744 900 763 899 784 048 805 680 829 677 853 848 881 476 899 541

Заболеваемость (на 100 тыс. 
населения)

9,8 8,5 5,8 3,8 6,7 6,9 8,8 12,8 20,3

ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ
Основной показатель исследования – оценка основных 

эпидемиологических показателей среди больных с данной 
нозологией, структуры некоторых клинических характе-
ристик, сопоставление полученных данных с мировыми 
и общероссийскими.

МЕТОДЫ ИЗМЕРЕНИЯ ЦЕЛЕВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
Полученные данные были обработаны методом вариаци-

онной статистики с помощью персонального компьютера 
и статистических программ: Statistica 10 и Microsoft Office 
Exсel 2007.

Общая распространенность БП в Краснодаре на 2021 г. 
составляет 77,03 случая на 100 тыс. населения. Показатель 
распространенности находится выше среднего уровня по 
стране – в 4 раза превышает показатель Смоленска, на 7,7% 
выше, чем в Ростове-на-Дону, на 22% ниже, чем в Томске. 
Причины разброса данных могут быть связаны с различной 
методологией и дизайном исследований, а также особенно-
стями влияния экологических и наследственных факторов 
в регионах (табл. и рис. 1).

За период с 2013 г. по 2021 г. показатель заболеваемости 
увеличился в 2,3 раза, распространенность – в 4,2 (рис. 2, 3). 

Для сравнения: в Ростове-на-Дону показатель заболевае-
мости БП с 2011 г. по 2016 г. увеличился в 1,5 раза, распро-
страненности с 2014 по 2016 г. – на 5,29%. С 2012 по 2016 гг. 
отмечается относительная стабилизация показателя забо-
леваемости, что в условиях увеличения продолжительности 
жизни и неуклонного старения населения может свидетель-
ствовать о недостаточной выявляемости больных с БП. 

В 2020-2021 гг., по данным регистра, обращает на себя 
внимание резкий рост заболеваемости и распространен-
ности БП. Если в 2018 г. показатель заболеваемости был 
сопоставим со среднероссийским и составлял 9,8 на 100 
тыс. населения (самый низкий – 1,6, самый высокий – 21,8), 
то в 2021 г. отмечается пик роста показателя заболеваемости 
до 20,3 на 100 тыс. населения, что превышает на 36% обще-
российский (14,9). Отмечается волнообразная тенденция 
роста заболеваемости, что может быть связано с истинным 
увеличением численности населения, улучшением диа-
гностических мероприятий, повышением уровня насто-
роженности врачей амбулаторно-поликлинического звена 
в отношении БП. 

Показатель распространенности значительно варьирует 
в различных возрастных группах, закономерно увеличи-
ваясь с возрастом. Популяциями наименьшего риска БП 
в Краснодаре является возрастная группа в интервале до 60 
лет – 14,21% всех случаев БП (распространенность – 2 случая 
на 100 тыс.), а также старше 85 лет – 1,64% (0,18 на 100 тыс.). 
Популяцией наибольшего риска оказался возрастной интер-
вал 60-85 лет – 84,16% случаев (распространенность – 9,36 
на 100 тыс., рис. 4). Выявлены гендерные отличия: в возраст-
ном интервале 65-69 лет женщины болеют чаще мужчин. 
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Однако в возрасте до 65 лет мужчины болеют чаще женщин, 
а затем данное соотношение выравнивается (рис. 4). 

У женщин наблюдается более резкий пик заболеваемо-
сти в интервале 65-70 лет, чего нет у мужчин. По данным 
Краснодарского регистра, средний возраст дебюта заболевания 
составил 62,76 ± 1,56 года, а средний возраст болеющих – 68,62 ± 
1,46 года, что сопоставимо с имеющимися данными ранее 
проведенных исследований в других регионах страны. Возраст 
дебюта и возраст болеющих в краснодарской популяции были 
несколько ниже средних данных по стране, но в то же время 
выше по сравнению, например, с популяцией Ростова-на-Дону. 

Рис. 1.  Сравнение показателя распространенности БП 
в г. Краснодаре с показателями в РФ [составлено 
автором] / Comparison of the prevalence of PD 
in Krasnodar with indicators in the Russian Federation 
[compiled by the author]

Рис. 4.  Характеристика пациентов с БП по полу и возрасту 
[составлено автором] / Characteristics of patients with 
PD by gender and age [compiled by the author]
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Рис. 2.  Динамика распространенности БП в г. Краснодаре 
на 100 тыс. населения [составлено автором] / 
Dynamics of the prevalence of PD in Krasnodar per 
100 thousand population [compiled by the author]

Рис. 3.  Динамика заболеваемости БП в г. Краснодаре 
на 100 тыс. населения [составлено автором] / 
Dynamics of PD incidence of Krasnodar per 
100 thousand population [compiled by the author]
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В Краснодаре преобладает смешанная (акинетико-ригид-
но-дрожательная) форма, остающаяся стабильной на про-
тяжении всего периода наблюдения, что соответствует 
литературным данным. Так, например, в 2021 г. смешанная 
форма БП диагностирована в 129 (70,5%) случаях, акинетико-
ригидная – в 44 (24,1%), дрожательная – в 10 случаях (5,5%). 
По тяжести заболевания, оцениваемой по шкале Хена – Яра, 
больные распределились следующим образом: 1-я стадия – 
у 13 (7,1%) пациентов, 2-я – у 41 (22,4%), 3-я – у 84 (45,9%), 
4-я – у 44 (24%), 5-я стадия – у одного (0,6%) больного. 
Данные по стадиям БП находятся в диапазонах показателей 
стадий болезни, определенных в различных исследованиях 
БП в мире [9, 29-30].

Таким образом, можно сделать вывод о важности внедре-
ния регистра больных с БП в широкую практику в городах 
и регионах. Его данные позволят корректно отслеживать 
динамику основных эпидемиологических показателей 
и структуры клинических характеристик для оценки выяв-
ляемости, приверженности к терапии, качества оказыва-
емой помощи как в специализированном кабинете, так 
и на этапе первичного амбулаторно-поликлинического 
звена. 
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