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Передовые статьи 5

Краевая больница: вчера и сегодня

Приморская краевая клиническая больница № 1 – мно‑
гопрофильное лечебно-диагностическое учреждение, 
обеспечивающее специализированной стационарной 
и консультативной амбулаторно-поликлинической 
помощью население Приморского края.

Все начиналось с 18 коек, которые располагались 
в одноэтажном деревянном доме. Первым главным 
врачом, руководившим больницей с 1893 по 1897 г., 
стал Борис Александрович Перлин. Человек бурного 
темперамента, он, в прямом смысле слова, пробил че‑
рез чиновничьи преграды идею необходимости созда‑
ния больницы для горожан. Затем краевой больницей 
руководили П.С. Тенчинский (1897–1907), Е.П. Панов 
(1907–1919), Е.Л.  Луценко (1919–1922), С.С.  Спас‑
ский (1923), К.И. Легков (1923–1927), К.Н. Павленко 
(1927–1953), В.В. Мирян (1953–1957), М.Т. Савицкий 
(1958–1961), Б.М. Костин (1961–1971), А.И. Хавилов 
(1971–1982), В.А. Калашников (1982–1987), В.А. Але‑
шин (1987–1989), Э.Н. Вершинин (1990), А.Г. Вакуленко 
(1990–1997), Ю.А. Селютин (1997–2002), В.А. Лохов 
(2002–2004) и А.Г. Герец (2004–2011). С 2011 г. коллек‑
тив возглавляет А.В. Кузьмин.

Личность Б.А. Перлина заслуживает более подроб‑
ного рассказа. Он окончил медицинский факультет 
Казанского университета, работал врачом в Самарской, 
Вятской и Павлоградской губерниях, в Петропавловс‑
ке-Камчатском, а также в Александровском лазарете 
для каторжан на Сахалине. В это время состоялось его 
знакомство с А.П. Чеховым, который посетил остров и 
останавливался у Б.А. Перлина. «Доктор, – вспоминал 
Антон Павлович, – пригласил меня переехать к нему, 
и в тот же день вечером я поселился на главной улице 
поста…» Их знакомство быстро переросло в дружбу, 
которая активно поддерживалась в последующие годы. 
Многое о Сахалине Чехов узнал от Перлина. Он писал: 

Основатель первой гражданской больницы  
во Владивостоке Б.А. Перлин (1835–1901)

Главный врач ПККБ № 1 
А.В. Кузьмин

«Доктор показал мне целую кипу бумаг, написанную им, 
как он говорил, в защиту правды и человеколюбия. Это 
были копии с прошений, жалоб, рапортов...». Б.А. Пер‑
лин старался облегчить участь каторжан, чем вызвал 
раздражение у тюремного начальства и в итоге был 
выслан с Сахалина. Данный факт оказался печальным 
для Сахалина, но положительным для Владивостока.

Особый вклад в развитие больницы внес Констан‑
тин Николаевич Павленко, который занимал долж‑
ность главного врача самое продолжительное время – 
с 31 марта 1927-го по 11 марта 1953 г. Впервые как 
врач и организатор здравоохранения К.Н. Павленко 
проявил себя в годы Гражданской войны, работая 
земским доктором в амбулатории п. Шкотово. При его 
личном участии проходило развитие сети лечебных 
учреждений Владивостока, от краевой больницы отде‑
лились станция скорой помощи, станция переливания 
крови, детская больница, инфекционная больница, 
психиатрическая больница. К.Н. Павленко впервые 
стал проводить во Владивостоке научные конференции 
врачей. Понимая роль среднего персонала в деле ухода 
за пациентами, он стал создателем и руководителем 
школы медицинских сестер. Константин Николаевич 
носил звание «Заслуженный врач РСФСР», был на‑
гражден знаком «Отличник здравоохранения РСФСР», 
орденом «Знак почета», орденом Ленина. В его честь 
на терапевтическом корпусе больницы размещена 
мемориальная доска.

В настоящий момент государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения «Приморская краевая 
клиническая больница № 1» – самое мощное много‑
профильное лечебное учреждение Приморского края, 
флагман краевого здравоохранения. Из 750 стационар‑
ных коек 305 – хирургического, 300 – терапевтичес‑
кого профиля и 145 – акушерско-гинекологического 
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профиля. Ежегодно в стационаре проходят лечение 
более 17 тыс. пациентов, выполняется более 6 тыс. опе‑
раций. В составе больницы краевая консультативная 
поликлиника мощностью 132 приема в смену, специ‑
алисты которой обслуживают до 80 тыс. пациентов 
в год. Сегодня в больнице работают 5 докторов и 33 
кандидата медицинских наук, 8 заслуженных врачей 
РФ, 7 заслуженных работников здравоохранения РФ, 
34 человека, награжденных знаком «Отличник здра‑
воохранения».

В настоящее время лечебно-диагностический про‑
цесс проходит в одиннадцати корпусах. В учреждении 
оказывается медицинская помощь по анестезиологии 
и реанимации, кардиологии, общей хирургии, сердеч‑
но-сосудистой хирургии, колопроктологии, нейро‑
хирургии, акушерству и гинекологии, неонатологии, 
неврологии, отоларингологии, офтальмологии, рент‑
генологии, терапии, гастроэнтерологии, трансфузио‑
логии, ультразвуковой и функциональной диагностике, 
травматологии и ортопедии, онкологии, ревматологии, 
аллергологии и иммунологии, урологии, эндоскопии, 
пульмонологии, клинической лабораторной диагнос‑
тике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, 
мануальной терапии, физиотерапии, рефлексотерапии, 
диетологии, психотерапии, клинической фармаколо‑
гии и патологической анатомии.

Хирургическая служба Приморской краевой кли‑
нической больницы № 1, современная и разнообразная, 
включает в себя следующие направления: абдоминаль‑
ную хирургию, хирургию щитовидной железы и надпо‑
чечников, нейрохирургию с преимущественной специ‑
ализацией на спинном мозге, проктологию, урологию, 
ортопедо-травматологию и – наша гордость – сердечно-
сосудистую хирургию (с отделениями хирургического 
лечения нарушений ритма сердца, кардиохирургии 

и собственно сосудистой хирургии). Больнице при‑
надлежит приоритет по внедрению на Дальнем Вос‑
токе ряда видов высокотехнологичной медицинской 
помощи. В их числе аортокоронарное шунтирование 
при ишемической болезни сердца, эндоваскулярная 
рентгенохирургическая дилятация и стентирование 
сосудов, эндовидеохирургическое лечение заболеваний 
желчного пузыря и малого таза, эндопротезирование 
крупных суставов, лазерная пункционная деструкция 
грыж межпозвонковых дисков, хирургическое удале‑
ние новообразований надпочечников.

В больнице действуют краевые центры клини‑
ческой фармакологии, медицинской профилактики, 
анестезиологии и реаниматологии, ревматологический, 
гастрогепатологический, кардиологический и пульмо‑
нологический центры, а также центры эндопротезиро‑
вания, колопроктологический, клещевого энцефалита. 
Их создание подняло дело оказания помощи населению 
Приморского края на качественно новый уровень. 
Сейчас ПККБ № 1 не ограничивается рамками амбула‑
торного приема или стационарного лечения. Построен 
единый процесс диагностики, лечения, реабилитации 
и наблюдения. Особое внимание уделяется пациентам, 
получившим высокотехнологичное лечение в нашем 
стационаре. Также центры оказывают методическую и 
практическую (в виде выездов на территории края) по‑
мощь коллегам. Центр клинической фармакологии со‑
четает клиническую деятельность с управленческими 
и информационно-образовательными мероприятиями 
по оптимизации лекарственной помощи населению. 
Пульмонологический центр выделяется диагностичес‑
кими исследованиями: чресбронхиальной биопсией 
легких, определением сопротивления дыхательных 
путей и функции легких с нагрузочными пробами, 
исследованием бронхиолоальвеолярного лаважа, 

К.Н. Павленко (4-й слева в первом ряду) среди медицинских работников
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эндобронхоультрасоноскопией с трансбронхиальной 
биопсией лимфоузлов средостения и предлежащих к 
стенке бронха тканей под контролем ультразвука. Пос‑
ледняя проводится в России всего в четырех городах 
(Москва, Санкт-Петербург, Краснодар, Уфа). С 2012 г. 
выполняется бодиплетизмография с определением 
диффузионной способности легких, полисомнографи‑
ческое исследование для выявления синдрома ночного 
апноэ. Внедрен методический подход в лечении и 
вторичной профилактике тромбоэмболии легочной 
артерии с точки зрения наличия генетических мутаций 
тромбофилий.

Отделения терапевтического профиля – кардио‑
логическое, пульмонологическое, гастроэнтерологи‑
ческое, ревматологическое, неврологическое – одно‑
временно выполняют функции краевых центров. Их 
главные задачи – приблизить специализированную 
медицинскую помощь к жителям Приморья, оказать 
методическую и практическую помощь коллегам, ра‑
ботающим в районах края. В рамках приоритетного 
национального проекта «Здоровье» в ПККБ №1 создан 
региональный сосудистый центр, конечной целью ко‑
торого является снижение смертности от сосудистых 
катастроф: инфарктов и инсультов. Центр оснащен 
современным ангиографическим комплексом Innova 
3100-IQ, который в круглосуточном режиме будет ока‑
зывать медицинскую помощь пациентам первичных 
сосудистых отделений.

Краевой родильный дом, который также входит в 
состав ПККБ № 1, является таковым не только на бума‑
ге. Все акушеры Приморского края знают: все наиболее 
тяжелые роженицы – с гестозами, экстрагенитальной 
патологией – сохраняются и родоразрешаются здесь. 
Специалисты краевого роддома всегда готовы выехать 
на территорию края для оказания помощи на месте. 
Служба родовспоможения краевой больницы всегда 
чувствовала внимание краевой власти, которая не 
только декларировала это внимание, но и практически 
его реализовывала. В результате краевой родильный 
дом первым из подразделений ПККБ № 1 на 100 % был 
оснащен оборудованием в соответствии с новейшими 
порядками оказания медицинской помощи. За не‑
сколько последних лет материнская смертность в крае 
снизилась в 2,5 раза.

Значительную долю этого успеха вместе с акуше‑
рами-гинекологами разделяют анестезиологи-реа‑
ниматологи. Центр анестезиологии и реанимации 
состоит из отделений, которые связаны с оказанием 
экстренной медицинской помощи – анестезиологии, 
реанимации и интенсивной терапии, трансфузио‑
логии и гипербарической оксигенации. В нем также 
создана экспресс-лаборатория, оснащенная всем не‑
обходимым оборудованием. Тем самым обеспечена 
реальная возможность в течение суток проведения 
всех необходимых исследований пациента в экстрен‑
ном порядке. В спектре работы круглосуточной ла‑
боратории как рутинные методы исследования, так 

и самая высокотехнологичная на сегодня методика 
исследования кислотно-щелочного состава организма 
с помощью современного анализатора, имеющегося 
далеко не в каждой дальневосточной клинике. На базе 
центра создана служба эфферентной терапии, которая 
реализует такие методики, как плазмаферез (дескрет‑
ный и непрерывный), гемодиализ, гемофильтрация 
и адсорбция печени с диализом. В центре работают 
врач-кардиолог, врач-аллерголог-иммунолог и два 
врача эфферентной терапии. Иными словами, весь 
цикл оказания экстренной медицинской помощи осу‑
ществляется в одном месте.

С 2007 г. в ПККБ № 1 действует комплексная ин‑
формационная система «Дока-плюс». Внедрение этой 
комплексной информационной системы позволило 
организовать автоматический персонифицированный 
учет не только медикаментов, но и всех обследований 
и инструментальных воздействий. В результате была 
определена реальная стоимость затрат на лечение 
каждого больного. «Дока-плюс» поддерживает ве‑
дение медико-экономических стандартов лечения и 
обследования пациентов по различным нозологиям, 
а также дает возможность модифицировать стандар‑
ты лечения и обследования. Кроме того, появилась 
возможность постоянного хранения информации и 
моментальная доступность к ней по всем пациентам, 
ранее находившимся в стационаре. Важным моментом 
является автоматическое создание различных, в том 
числе государственных, форм отчетности. В 2013 г. 
в единую информационную сеть включена краевая 
консультативная поликлиника, после чего амбулатор‑
ный и стационарный этапы лечебно-диагностического 
процесса объединены в единое целое. Затем в 2013 г. 
был сделан следующий шаг по пути информатизации 
здравоохранения: в краевой больнице стали применять 
лабораторную информационную систему. Это комп‑
лекс программного обеспечения и аппаратных средств, 
позволяющих проводить сбор, обработку и накопление 
информации, автоматизацию технологических про‑
цессов. Внедрением лабораторной информационной 
системы достигаются медицинский и экономический 
эффекты – система практически исключает дублиро‑
вание исследований и назначений.

Дальнейшее развитие Приморской краевой кли‑
нической больницы связано с внедрением телемеди‑
цинских технологий. Жители Приморского края будут 
получать помощь ведущих краевых специалистов, 
находясь за сотни километров от Владивостока. Будут 
увеличиваться виды и объемы высокотехнологичного 
лечения: к эндопротезированию, сердечно-сосудистой 
хирургии добавится высокотехнологичная медицин‑
ская помощь по акушерству и гинекологии, ревмато‑
логии, гастроэнтерологии, абдоминальной хирургии. 
Будущее ПККБ №1 – совместная с Тихоокеанским 
государственным медицинским университетом под‑
готовка современных, квалифицированных врачебных 
кадров.
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Современные подходы к диагностике ранней стадии болезни Паркинсона
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Росинская Анна Владимировна – заведующая кабинетом экстра‑
пирамидных расстройств ПККБ № 1; тел.: +7 (423) 240-05-16, e-mail: 
rosinskaya@bk.ru

Краткий обзор литературы, посвященный ранней диагностике 
и дифференциальной диагностике болезни Паркинсона. Рас‑
сматриваются характеристики тремора, ранних немоторных 
нарушений и других неврологических симптомов, а также 
реакции на дофаминергические средства при болезни Пар‑
кинсона. Освещаются вопросы дифференциального диагноза 
болезни Паркинсона и синдрома паркинсонизма при гепато‑
лентикулярной дегенерации, прогрессирующем надъядерном 
параличе, кортикобазальной дегенерации, мультисистемной 
атрофии и других заболеваниях. Обсуждаются роль и удель‑
ный вес методов нейровизуализации в диагностике болезни 
Паркинсона.

Болезнь Паркинсона (БП) – прогрессирующее ней‑
родегенеративное заболевание, характеризующееся 
сочетанием гипокинезии с мышечной ригидностью и/
или тремором покоя, а также с позднее развивающейся 
постуральной неустойчивостью и широким спектром 
немоторных нарушений, включающих вегетативные, 
психические, диссомнические и сенсорные симптомы. 
В качестве основного звена патогенеза БП рассмат‑
ривается формирование нейротоксических агрегатов 
небольшого пресинаптического белка альфа-синук‑
леина (основного компонента телец Леви), сопро‑
вождающееся гибелью пигментированных нейронов 
вентролатеральных отделов компактной части черной 
субстанции. Однако в последние годы установлено, что 
с поражением черной субстанции коррелируют лишь 
основные двигательные симптомы паркинсонизма, в то 
же время дегенеративный процесс при БП вовлекает и 
другие группы нейронов в различных зонах головного 
мозга, а также и в периферической нервной системе, 
что лежит в основе многочисленных немоторных про‑
явлений болезни [1, 3].

Ориентировочные расчеты, основанные на анализе 
патоморфологических, нейровизуализационных и 
клинических данных, показывают, что дегенератив‑
ный процесс при БП может начинаться за 7–10 лет до 
появления симптомов, позволяющих диагностировать 
заболевание. В связи с этим делаются попытки найти 
возможность диагностировать БП максимально рано – 
на продромальной стадии (до появления классических 
двигательных симптомов) или даже на преклиничес‑
кой стадии (до развития любых клинических прояв‑
лений). Однако на сегодняшний день клиническая 
диагностика возможна лишь после появления хотя бы 
минимальных признаков гипокинезии, сочетающихся 
с ригидностью и/или тремором покоя [3].

Эпидемиология

По данным сплошного популяционного исследования, 
распространенность БП в России составляет 139 слу‑
чаев на 100 000 населения, заболеваемость – 16 случаев 
на 100 000 населения в год. С возрастом риск БП уве‑
личивается, и у лиц старше 65 лет она выявляется с 
частотой около 1 %. Большинство случаев заболевания 
возникает в возрасте 60–70 лет, однако в 15 % случаев 
БП дебютирует в возрасте до 45 лет.

Если исходить из имеющихся данных и половозраст
ной структуры населения России, можно примерно 
оценить общую численность больных с БП в нашей 
стране в 210 000, при этом ежегодно заболевание воз‑
никает примерно у 20 000 пациентов. Ориентировоч‑
ные расчеты показывают, что как минимум четверть 
пациентов (то есть более 50 000) оказываются вне сфе‑
ры медицинской помощи, причем в большинстве своем 
это лица с ранней стадией заболевания [3].

Диагностика

Диагностика БП проводится в два этапа. На первом 
(синдромальном) этапе синдром паркинсонизма тре‑
буется отличить от других состояний, имитирующих 
его. При наличии тремора это – усиленный физиоло‑
гический, эссенциальный и дистонический тремор, а 
также гепатолентикулярная дегенерация. В отсутс‑
твие тремора дифференциальная диагностика прово‑
дится с апатико-абулическим синдромом, депрессией, 
лобной дисбазией, плечелопаточной периартропати‑
ей, гипотериозом, шейным остеохондрозом, демен‑
цией с паратонией и кататонией. Ключевое значение 
здесь имеет выявление признаков гипокинезии. Ее 
начальные симптомы могут характеризоваться за‑
труднениями при письме, чистке зубов, печатании 
на клавиатуре, выполнении других быстрых тонких 
движений. Пациенты часто сообщают о трудностях 
при нажатии кнопок на пульте, доставании мелких 
предметов, например, монет из сумки или кармана, 
надевании тапочек и т.д. Может обратить внимание 
неспособность выполнять повторяющиеся ритми‑
ческие движения, например, в танце или при игре на 
музыкальном инструменте.

Иногда уже на ранней стадии заболевания про‑
является слабость и отставание одной из ног при 
ходьбе с изменением привычного рисунка походки. 
Характерно ослабление содружественных движений 
рук при ходьбе (ахейрокинез), что может нарушать 
подзарядку часов (симптом ролекса). Могут обратить 
на себя внимание ослабление голоса, замедление, 
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ослабление интонирования или нечеткость речи (осо‑
бенно при быстром произнесении морфологически 
сложных слов).

При осмотре для выявления гипокинезии пациента 
просят выполнить определенные движения в течение 
примерно 20 с в максимально быстром темпе и с мак‑
симальной амплитудой. Чаще всего просят выполнить 
следующие действия:
◆ �сжимать и разжимать кисть в кулак,
◆ �сводить и разводить большой и указательный пальцы,
◆ �имитировать игру пальцами на фортепиано или 

аккордеоне,
◆ �постукивать носком стопы или всей стопой о пол.

При этом врачу следует обращать внимание на 
замедленную инициацию движения, асимметрию дви‑
жений, но главное – на особую форму истощаемости 
(декремент) движений, которые по мере повторения 
все более замедляются, уменьшаются по амплитуде, 
требуют все больших усилий. Феномен истощаемости 
может выявляться при всех оцениваемых движениях, 
но иногда отмечается только в одном из тестов.

Истощаемость можно выявить и при проверке 
почерка. Чтобы оценить почерк, не следует ограничи‑
ваться написанием двух-трех слов – пациента следует 
попросить написать несколько фраз. При этом можно 
заметить, что величина букв к концу строки снижается, 
а сама строчка неуклонно «ползет» вверх.

Необходимо учитывать, что замедленность и нелов‑
кость движений, характерные для больных паркинсо‑
низмом, на ранней стадии можно спутать с проявле‑
ниями пирамидной и мозжечковой недостаточности, а 
также тяжелой депрессии, однако для этих состояний 
не характерен декремент движений по мере их повто‑
рения. Следует учитывать, что гипокинезию бывает 
трудно выявить на фоне грубого тремора конечности, 
однако и в этом случае важно не пропустить диагнос‑
тически значимый феномен: при паркинсонизме после 
выполнения теста на гипокинезию пациент часто де‑
ржит руку в фиксированной напряженной позе и не 
способен быстро расслабиться.

Ригидность мышц проявляется устойчивым (в от‑
личие от спастичности) сопротивлением пассивным 
движениям в лучезапястных, локтевых, плечевых, 
коленных суставах, а также в шее, а субъективно – ско‑
ванностью и неприятными болезненными ощущения‑
ми в конечностях. У части пациентов при проверке то‑
нуса выявляется феномен «зубчатого колеса». Следует 
отличать ригидность от феномена противодержания 
(gegenhalten), характерного для лиц с деменцией и 
поражением лобных долей. Противодержание быстро 
меняется в зависимости от направления и скорости 
пассивного движения.

Медленный (3–4 Гц) тремор покоя в одной руке или 
ноге – одно из частых начальных проявлений паркин‑
сонизма. Наличие классического тремора покоя по 
типу «скатывания пилюль» или «счета монет» наиболее 
характерно для БП. Для выявления латентного тремора 
пациента просят совершать движения другой рукой, 

походить, выполнить задачу на отвлечение (например, 
отнимать от 100 по 7). Для выявления тремора в ноге 
нужно осмотреть пациента в положении сидя или лежа. 
У части больных тремор кратковременно усиливается 
при зевании и натуживании. Вместе с тем в отсутствие 
гипокинезии тремор покоя не позволяет диагностиро‑
вать ни паркинсонизм, ни БП. Следует учитывать, что 
в покое может наблюдаться эссенциальный и дистони‑
ческий тремор, с другой стороны, при БП часто наблю‑
дается постуральный и кинетический тремор.

Дифференциальная диагностика паркинсоническо‑
го и эссенциального тремора основывается на целом 
ряде признаков (табл.), в ряду которых важное место 
занимает возобновляющийся (re-emergent) тремор, 
который появляется в вытянутых руках через опреде‑
ленный латентный интервал – обычно несколько се‑
кунд. При эссенциальном треморе тремор появляется 
немедленно при вытягивании рук вперед. Начальным 
проявлением БП, особенно у лиц молодого возраста, 
может быть дистония стопы, появляющаяся или уси‑
ливающаяся при ходьбе, значительно реже – дистония 
иной локализации.

Ранние немоторные нарушения. Начиная с самой 
ранней (продромальной) стадии заболевания паци‑
ента могут беспокоить эмоциональная угнетенность, 
повышенная раздражительность, быстрая утомляе‑
мость или ощущение постоянной усталости, а так‑
же такие вегетативные нарушения, как расстройства 
потоотделения («дефектный термостат»), например, 
профузное потоотделение в холодную погоду, а так‑
же склонность к запорам, учащенные и/или импе‑
ративные мочеиспускания, усиленное слюнотечение 
в ночное время (симптом «мокрой подушки»), эрек‑
тильная дисфункция. Гипоосмия часто возникает уже 
на премоторной стадии БП, однако редко привле‑
кает внимание самого больного, и для ее выявления 

Таблица
Дифференциальная диагностика паркинсонического 

и эссенциального тремора

Паркинсонический тремор Эссенциальный тремор

Максимально выражен в по
коящейся конечности, при 
движении исчезает, но может 
появляться при удержании 
определенной позы спустя 
некоторое время (возобнов‑
ляющийся тремор)

Максимально выражен при 
удержании позы и при дви‑
жении. Феномен «возобнов‑
ляющегося тремора» не ха‑
рактерен

Первоначально вовлекает од
ну из конечностей, может быть 
односторонним

Дебют с более или менее сим‑
метричного вовлечения рук

Тремор головы и голосовых 
связок не характерен

Часто вовлекает голову и го‑
лосовые связки

Сочетается с другими симп‑
томами паркинсонизма

Симптомы паркинсонизма 
отсутствуют, но возможны 
легкая атаксия при ходьбе и 
феномен «зубчатого колеса»

Инвалидизация часто насту‑
пает в течение 5–10 лет

Заболевание прогрессирует 
очень медленно
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необходимо формализованное исследование (с помо‑
щью специальных методик, например, обонятельного 
теста Пенсильванского университета – UPSIT). Важное 
диагностическое значение может иметь выявление 
признаков синдрома нарушения поведения во сне с 
быстрыми движениями глаз (тревожные сновидения, 
вокализации, сноговорение, движения, отражающие 
содержание сновидений), которые могут опережать 
другие проявления заболевания на многие годы. Ука‑
занные немоторные проявления могут повышать точ‑
ность диагноза, основывающегося на ранних моторных 
симптомах болезни.

Дебютными проявлениями БП бывают также хро‑
нические болевые синдромы, чаще всего в спине и пле‑
челопаточной области, связанные с повышенным мы‑
шечным тонусом, ограничением мобильности и пос‑
туральными нарушениями. По поводу этих и других 
жалоб больные нередко обращаются в поликлинику к 
врачам разных специальностей, которые не обращают 
внимание на ранние моторные симптомы БП.

Выраженное когнитивное снижение, достигающее 
степени деменции, развивается при БП сравнительно 
поздно (спустя 5–10 лет), однако уже на ранней стадии 
могут выявляться признаки умеренного когнитивного 
расстройства, в частности неустойчивость внимания 
и замедленность мышления, трудности поиска слов 
(феномен «кончика языка»). Нейропсихологические 
тесты должны оценивать память, внимание, зрительно-
пространственные и регуляторные функции. Оценка 
когнитивных функций требует также опроса пациента 
о способности контролировать прием лекарств, обра‑
щаться с домашним оборудованием и других сторонах 
его повседневной жизни.

«Красные флажки». Второй этап – этап нозологи‑
ческой диагностики – сводится к дифференциации 
БП и других форм паркинсонизма. Он требует клини‑
ческой оценки анамнестических данных и симптомов, 
выявляемых при неврологическом осмотре. Важное 
значение имеет лекарственный анамнез. Такие препа‑
раты, как метоклопрамид, вальпроат натрия, циннари‑
зин, амиодарон, могут быть причиной лекарственного 
паркинсонизма. Отмена препарата, спровоцировав‑
шего развитие паркинсонизма, может не приводить 
к немедленному регрессу симптомов. Иногда после 
отмены «виновного» препарата и кратковременного 
улучшения состояние вновь ухудшается, что указывает 
на скрыто развивающийся дегенеративный процесс, 
который был «демаскирован» побочным действием 
лекарственных средств.

При неврологическом осмотре могут выявляться 
симптомы, атипичные для БП, требующие исключения 
иных заболеваний, вызывающих синдром паркинсо‑
низма. Так, для последнего характерны симметрич‑
ность симптомов, быстрое прогрессирование с утратой 
способности к самостоятельному передвижению в 
течение 5 лет, раннее развитие постуральной неустой‑
чивости, отсутствие значимого эффекта от леводопы. 
При БП на ранней стадии (в течение первых двух лет) 

не возникает выраженная вегетативная недостаточ‑
ность со значимой ортостатической гипотензией, не‑
держанием или накоплением остаточной мочи. Также 
при БП в течение первых двух лет не развиваются 
тяжелые псевдобульбарные симптомы (дизартрия, 
дисфагия), аксиальная дистония и деменция. На любой 
стадии БП в отличие от паркинсонизма не регистриру‑
ются пирамидные и мозжечковые знаки, ограничение 
подвижности глазных яблок, очаговые нарушения 
корковых функций (апраксия, афазия и др.).

Так, при проверке глазодвигательных функций мо‑
гут выявляться замедленность вертикальных саккад, 
характерная для прогрессирующего надъядерного па‑
ралича, нарушение инициации горизонтальных саккад, 
свойственная кортикобазальной дегенерации, нистагм, 
являющийся вероятным признаком мультисистемной 
атрофии. Резкое замедление мигания и апраксия откры‑
вания глаз свидетельствуют в пользу паркинсонической 
формы надъядерного паралича, часто имитирующей 
БП. Важное значение имеет оценка голоса: раннее его 
ослабление с появлением носового оттенка характер‑
но для мультисистемной атрофии, тогда как хриплый, 
низкий, огрубевший голос более типичен для прогрес‑
сирующего надъядерного паралича. Рефлекс Бабинского 
может указывать на сопутствующую шейную миелопа‑
тию, инсульт, прогрессирующий надъядерный паралич, 
мультисистемную атрофию или другую мультисистем‑
ную дегенерацию. Появление признаков деменции на 
фоне легкого паркинсонического синдрома позволяет 
диагностировать деменцию с тельцами Леви.

Раннее развитие выраженной ортостатической 
гипотензии, хотя и возможно при БП, наиболее харак‑
терно для мультисистемной атрофии или деменции с 
тельцами Леви.

Реакция на дофаминергические средства. Диагноз 
БП подтверждает значительный стойкий эффект до‑
фаминергической терапии, но на ранней стадии за‑
болевания его бывает трудно оценить. В определении 
реакции на дофаминергические средства может быть 
полезна количественная оценка по 2-й и 3-й частям 
шкалы UPDRS, проводимая с интервалом в 3 месяца [2].

Если даже после назначения средней дозы леводопы 
(300–450 мг/сутки) остаются сомнения в ее эффектив‑
ности, рекомендуется увеличить дозу в 1,5–2 раза и 
вновь оценить состояние пациента через месяц. Если 
нет явного улучшения при приеме леводопы в дозе 
600–750 мг/сутки или если оценка по UPDRS снижает‑
ся менее чем на 2 балла, в отдельных случаях проводят 
так называемый острый тест с леводопой: больной 
принимает 200–250 леводопы в растворенном виде, 
и через 1 и 2 часа осуществляется формализованная 
оценка эффекта с помощью теппинга или определе‑
ния времени прохождения 10 м. Перед этим тестом 
все противопаркинсонические средства должны быть 
временно отменены [4, 5]. При тошноте применяется 
домперидон по 20 мг 3 раза в день в течение 24 часов.

Дополнительные методы исследования. В на‑
стоящий момент нет методов лабораторного или 
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