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В качестве возможной конкурентной альтернативы средствам терапии COVID-19 для смягчения его последствий начали ис-

пользовать амантадин. Имеются отдельные данные о том, что у пациентов с болезнью Паркинсона (БП), получающих лечение

амантадином и имеющих положительный результат теста на COVID-19, часто не развиваются клинические проявления

COVID-19. 

Цель исследования – сравнительный анализ клинического течения COVID-19 у пациентов с БП, которые принимали или не прини-

мали амантадина сульфат. 

Пациенты и методы. В проспективном сплошном исследовании участвовали 142 пациента с БП, которые обратились в Республи-

канский клинико-диагностический центр экстрапирамидной патологии и ботулинотерапии в г. Казань в период с октября 2021 г.

по январь 2022 г. Пациенты заполняли разработанную нами анкету-опросник. 

Результаты и обсуждение. Из 142 лиц с БП COVID-19 переболели 77 (54,2%) пациентов, из которых у 52,0% наблюдалось легкое

течение, у 39,0% – среднее, у 2,6% – тяжелое, у 6,5% не установлена тяжесть течения. Ухудшение состояния после перенесен-

ной инфекции COVID-19 отмечали 36% пациентов: появление или усиление моторных флуктуаций (41%), усиление тремора, ско-

ванности или замедленности (31%), появление «истощения» эффекта действия однократной дозы леводопы (13%), появление или

усиление дискинезий (21%), галлюцинаций (3,5%). Пациенты, принимающие амантадина сульфат, значительно дольше болели БП

(11,5±5,62 года против 5,12±3,24 года) и имели более выраженную (III–IV) стадию заболевания. У этих пациентов чаще наблю-

далось легкое течение COVID-19 (в 60,87% случаев), в отличие от пациентов, не получающих амантадина сульфат (только

в 48,15% случаев). Не найдено зависимости тяжести течения COVID-19 от приема леводопы. 

Заключение. Результаты исследования показали, что пациенты с БП, принимающие амантадина сульфат, чаще имеют легкое те-

чение COVID-19.
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A “new” role of amantadines in COVID-19 in patients with Parkinson’s disease: results of own comparative study
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Amantadine has begun to be used as a possible alternative in COVID-19 therapy to mitigate its effects. There is anecdotal evidence that patients

with Parkinson's disease (PD) treated with amantadine and who test positive for COVID-19 often do not develop clinical manifestations of

COVID-19.

Objective: to compare the clinical course of COVID-19 in patients with PD who took or did not take amantadine sulfate.

Patients and methods. A prospective continuous study included 142 patients with PD who were treated in Republican Clinical Diagnostic Center

for Extrapyramidal Pathology and Botulinum Therapy in Kazan from October 2021 to January 2022. Patients filled out a proprietary internal-

ly developed questionnaire.



11 марта 2020 г. ВОЗ объявила, что «новое обществен-

ное заболевание», вызванное коронавирусом и получив-

шее название COVID-19, достигло «размеров» пандемии,

смертность увеличивалась с каждым днем [1]. Для умень-

шения клинических проявлений, вызванных вирусом, ис-

пользовали несколько препаратов, таких как гидроксихло-

рохин [2], ивермектин [3], дексаметазон [4], ремдесивир

[5]. Ремдесивир и дексаметазон были одобрены для лече-

ния пациентов с тяжелыми симптомами, вызванными дан-

ным вирусом [6].

В качестве возможной конкурентной альтернативы

этим препаратам для смягчения последствий COVID-19 на-

чали использовать амантадин. Исследования показали, что

у пациентов с болезнью Паркинсона (БП), получающих ле-

чение амантадином и имеющих положительный результат

теста на коронавирус, не было клинических проявлений бо-

лезни [7]. Механизм действия амантадина заключается

в том, что, будучи липофильной молекулой, он может про-

никать через мембрану лизосомы, действуя как подщелачи-

вающий агент [8], который предотвращает высвобождение

вирусной РНК в клетку.

В 1976 г. амантадин был одобрен Управлением по са-

нитарному надзору за качеством пищевых продуктов и ме-

дикаментов США (Food and Drug Administration, FDA) для

симптоматического и/или профилактического лечения

гриппа А у взрослых. Это был один из изученных in vitro

препаратов, который показал свой терапевтический потен-

циал во время эпидемии SARS – тяжелого острого респира-

торного синдрома – в 2002 г. [9, 10].

В России амантадины представлены в виде амантади-

на сульфата (ПК-Мерц) и амантадина гидрохлорида (ми-

дантан). ПК-Мерц – единственный противопаркинсониче-

ский препарат, представленный как в таблетированной

(100 мг в 1 таблетке), так и в инфузионной форме (раствор,

содержащий 200 мг действующего вещества) [11].

Амантадин можно считать препаратом, который мо-

жет помочь уменьшить симптомы и смягчить последствия,

вызванные коронавирусом, в частности, у пациентов с БП

с высоким риском летальности. Есть мнение, что, проникая

в центральную нервную систему, SARS-CoV-2 может не

только вызывать неврологические симптомы, такие как ги-

потимия, апатия, гипосмия, дизгевзия и угнетение кардио-

респираторного центра, но и усугубить течение уже сущест-

вующего неврологического заболевания. Ряд исследовате-

лей считают, что БП сама по себе может быть фактором ри-

ска развития COVID-19, в пользу этого свидетельствуют фа-

кты повышенных рисков развития дыхательной недоста-

точности и пневмонии у пациентов с БП без COVID-19 [12].

Некоторые исследователи обращают внимание на то, что

повышенный уровень стресса может привести к манифеста-

ции скрытого акинетико-ригидного синдрома, происходя-

щего, возможно, за счет истощения компенсаторных меха-

низмов [13, 14]. Среди факторов риска развития COVID-19

во всех популяциях хорошо описаны ожирение и хрониче-

ская обструктивная болезнь легких. Эти заболевания чаще

встречаются у пациентов с БП и COVID-19, чем у относи-

тельно здоровых добровольцев с COVID-19 [15].

В связи с этим нами было проведено исследование,

целью которого было сравнение клинического течения

COVID-19 у пациентов с БП, принимающих и не принима-

ющих амантадина сульфат, путем ретроспективного интер-

вьюирования.

Пациенты и методы. В проспективном сплошном ис-

следовании участвовали 142 человека (средний возраст –

67,1±8,21 года) с БП, которые обратились в Республикан-

ский клинико-диагностический центр экстрапирамидной

патологии и ботулинотерапии в г. Казань (далее – Центр)

в период с октября 2021 г. по январь 2022 г. Пациентам было

предложено заполнить разработанную нами анкету-опрос-

ник (табл. 1). 

Статистический анализ проведен с помощью про-

граммного обеспечения MS Excel 2022. В качестве основных

средств описательной статистики использовались среднее

значение, стандартная ошибка среднего, процентное соот-

ношение качественных данных; для сравнительного анали-

за для количественных величин с нормальным распределе-

нием использовался критерий Стьюдента с оценкой стати-

стической значимости, в остальных случаях – критерий хи-

квадрат (χ2) с составлением четырехпольных или много-

польных таблиц; графический анализ также был произведен

с помощью MS Excel 2022.

Результаты. Среди пациентов с БП было 85 женщин

(59,9%; средний возраст – 65,8±9,6 года) и 57 мужчин

(40,1%; средний возраст – 67,8±7,1 года). У 7 (4,9%) паци-

ентов регистрировали I стадию, у 25 (17,6%) – II стадию,

у 62 (43,7%) – III стадию, у 36 (25,4%) – IV стадию и у 12
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Results and discussion. Out of 142 individuals with PD COVID-19 occurred in 77 (54.2%), of which 52.0% had a mild course, 39.0% had

a moderate course, 2.6% had a severe course, and in 6.5% the severity of the disease has not been established. Deterioration after

COVID-19 infection was noted by 36% of patients: the appearance or increase in motor fluctuations (41%), increased tremor, stiffness or

slowness (31%), the appearance of "exhaustion" of the effect of a single dose of levodopa (13%), the appearance or increased dyskinesia

(21%), hallucinations (3.5%). Patients taking amantadine sulfate had PD much longer (11.5±5.62 years versus 5.12±3.24 years) and

had a more pronounced (III–IV) stage of the disease. These patients were more likely to experience mild COVID-19 (in 60.87% of cases),

in contrast to patients not receiving amantadine sulfate (only in 48.15% of cases). There was no correlation between the severity of

COVID-19 and levodopa intake.

Conclusion. The results of the study showed that patients with PD taking amantadine sulfate are more likely to have a mild course of COVID-19.

Keywords: Parkinson's disease; COVID-19; new coronavirus infection; amantadine sulfate; levodopa; α-synuclein; pneumonia.
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(8,5%) – V стадию БП. Медианной стадией данной когорты

пациентов была III стадия. Средний стаж болезни составил

7,29±5,17 года (разброс от 1 года до 25 лет); средняя доза ле-

водопы, которую принимали 113 (79,6%) пациентов, соста-

вила 579,43±322,8 мг (разброс от 200 до 3000 мг). Пациенты

также принимали амантадина сульфат – 48 человек (33,8%),

мемантин – 12 (8,5%), прамипексол – 45 (31,7%) и другие

противопаркинсонические препараты (ропинирол, пирибе-

дил) – 50 (35,2%).

Всего клинически манифестной новой коронавирус-

ной инфекцией (COVID-19) переболели 77 (54,23%) паци-

ентов, из которых у 47 (61,0%) была вирусная пневмония.

В стационар были госпитализированы 25 человек (17,6% от

числа всех пациентов, 32,5% из всех, кто болел клиниче-

ски). Обобщенные данные о тяжести течения COVID-19

у этих пациентов представлены в табл. 2. Из этой когорты

были привиты 47 (33,1%) пациентов, не привиты – 94

(66,2%). 

Субъективное ухудшение симптомов БП после пере-

несенного COVID-19 отмечали 29 из 77 пациентов (36,4%).

Пациенты отмечали появление или усиление моторных

флуктуаций (n=12; 41,4%), усиление тремора, скованности

или замедленности (n=9; 31,0%), появление «истощения»

эффекта действия однократной дозы леводопы (n=3;

13,8%), появление или усиление дискинезий (n=7; 20,7%),

галлюцинаций (n=1; 3,5%). У некоторых пациентов встре-

чалось несколько симптомов ухудшения течения БП. 

Гендерный анализ показал, что частота заболеваемо-

сти COVID-19 не различалась у мужчин и женщин и соста-

вила 54,1% (n=46) и 54,4% (n=31) соответственно. 
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Таблица 1. Анкета-опросник о COVID-19 у пациентов с БП

Table 1. Quest ionnaire  on COVID-19 in  pat ients  wi th  PD

Вопрос Ответ Вопрос Ответ

Пол • Ж

• М

Возраст, годы (укажите) ___________________________________________________

Сколько лет Вы болеете 

болезнью Паркинсона 

(укажите) ___________________________________________________

Сопутствующие • Диабет

заболевания • Ишемическая болезнь сердца

(отметьте нужное) • Гипертоническая болезнь

• Хроническая обструктивная 

болезнь легких

• Бронхиальная астма

• Мерцательная аритмия

• Ревматоидный артрит

• Склеродермия

• Системная красная волчанка

• Аутоиммунный тиреоидит

• Другое

Какие препараты • Амантадина сульфат

принимаете, разовая • Мемантин

доза, кратность • Препараты леводопы

приема в течение дня, • Другие

длительность приема

Ставился ли Вам • Да

диагноз пневмонии? • Нет

Примерный объем • КТ-1 – минимальный (<25%)

выявленных изменений • КТ-2 – средний (25–50%)

легких (выбрать) • КТ-3 – значительный (50–75%)

• КТ-4 – субтотальный

Проводилась ли ИВЛ? • Да

• Нет

Вы болели COVID-19? • Да

• Нет

Время появления 

симптомов коронавирусной 

инфекции (дата) ___________________________________________________

Дата установления 

диагноза COVID-19 ___________________________________________________

Подтверждение • Да

диагноза – ПЦР • Нет

Подтверждение • Да

диагноза – повышение • Нет

титра антител (IgM)

Были ли Вы • Да

госпитализированы? • Нет

Количество дней 

стационарного 

лечения (указать) ___________________________________________________

Симптомы • Повышение температуры тела

коронавирусной • Повышение температуры тела 

инфекции во время >38 °С

заболевания (выбрать) • Кашель

• Одышка

• Ощущение заложенности 

в грудной клетке

• Снижение обоняния и вкуса

• Мышечная слабость

• Боль в мышцах

• Утомляемость

• Другое

Степень тяжести • Легкое течение

перенесенного • Среднетяжелое течение

COVID-19 • Тяжелое течение

(выбрать) • Крайне тяжелое течение

Проводимая • Глюкокортикоиды

терапия • ГИБП (Актемра, Артлегия)

• Антикоагулянты:

– эноксапарин

– апиксабан

– ривароксабан

– дабигатран этексилат

Ухудшилось ли • Появились моторные  

Ваше состояние флуктуации

по болезни (периоды «выключения»)

Паркинсона • Усилились моторные 

по следующим флуктуации

критериям: • Феномен «истощения» эффекта

однократной дозы леводопы

• Лекарственные дискинезии



Статистически значимое различие было обнаруже-

но в частоте встречаемости различных симптомов ухуд-

шения состояния: мужчины значительно чаще жалова-

лись на появление или усиление скованности и/или тре-

мора (χ2=62,74, критическое значение для р=0,05 –

3,841), а женщины – на появление или усиление мотор-

ных флуктуаций (χ2=61,37, критическое значение для

р=0,05 – 3,841). В остальном данные группы были сопос-

тавимы. 

Все пациенты были разделены на две группы соглас-

но приему амантадина сульфата: 1-я группа (n=48) – па-

циенты, принимающие препарат; 2-я группа (n=94) – па-

циенты, не принимающие амантадина сульфат. Клиниче-

ские характеристики исследуемых групп представлены

в табл. 3. 

Пациенты данных групп имеют статистически зна-

чимую разницу в стаже заболевания: пациенты 1-й груп-

пы (принимающие амантадина сульфат) значительно

дольше болеют БП – 11,5±5,6 года, в то время как паци-

енты 2-й группы (не принимающие амантадина суль-

фат) – 5,12±3,24 года (t=0,000; p=0,05). Медианные ста-

дии пациентов из 1-й и 2-й групп также различаются (III

и IV стадия соответственно). Учитывая данное обстоя-

тельство, можно ожидать более тяжелого течения

COVID-19 у пациентов 1-й группы. Однако легкое тече-

ние COVID-19 чаще наблюдается у пациентов 1-й группы

(в 60,87% случаев), в отличие от пациентов 2-й группы

(только в 48,15% случаев; χ2=187,27; критическое значе-

ние для р=0,05 – 3,841). При этом статистически значи-

мых различий в распределении степени поражений лег-

ких в соответствии с данными компьютерной томогра-

фии (КТ) выявить у пациентов данных групп не удалось

(рис. 1).

Количество пациентов, которые отмечали ухудшение

состояния после перенесенного COVID-19, было сопоста-

вимым в обеих группах, однако профиль данных ухудшений

разительно отличался: пациенты 1-й группы чаще отмечали

появление или усиление моторных флуктуаций (85,71%)

или лекарственных дискинезий (28,57%), а пациенты 2-й

группы – усиление тремора и/или скованности (42,86%),

«истощения» эффекта действия однократной дозы леводо-

пы (19,05%; рис. 2). 

Пациенты с БП, принимающие препараты леводопы

(n=114), имели более длительный срок заболевания

(8,2±5,2 года), чем пациенты с БП без приема препаратов

леводопы (n=28; 3,6±3,0 года; p<0,05). Амантадины исполь-

зовали 38,6% пациентов с БП, принимающих леводопу,

и лишь 14,3% пациентов с БП без приема леводопы. Анализ

зависимости тяжести течения COVID-19 от приема леводо-

пы показал, что такой зависимости нет (χ2=1,509; критиче-

ское значение для р=0,05 – 5,911).

Анализ тяжести течения COVID-19 в зависимости от

тяжести БП представлен в табл. 4.
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Таблица 2. Обобщенные данные о тяжести 
течения COVID-19 у всех пациентов
с БП, наблюдавшихся в Центре 
в период с октября 2021 г.  
по январь 2022 г.

Table 2. Summarized data on the  sever i ty  
o f  the  COVID-19 course  in  al l  pat ients
wi th  PD observed at  the  Center  
f rom October  2021 to  January 2022

Показатель Значение

Всего обследовано, n (%) 142 (100)

Болели COVID-19, n (%)* 77 (54,23)

Течение заболевания, n (%)**:

легкое 40 (51,95)

среднетяжелое 30 (38,96)

тяжелое 2 (2,60)

не установлено 5 (6,49)

Примечание. * – процент от числа всех обследованных; ** – процент от

числа болевших COVID-19.

Таблица 3. Сравнительная характеристика 
групп пациентов,  принимающих 
(1-я группа) и не принимающих 
(2-я группа) амантадина сульфат

Table 3. Comparat ive  character is t ics  
o f  two groups  o f  pat ients ,  taking  
(group 1)  and not  taking  (group 2)
amantadine sul fate

Характеристика
1-я группа 2-я группа 

(n=48) (n=94)

Средний возраст, годы, М±σ 67,39±8,96 67,54±9,71

Стаж болезни, годы, М±σ 11,5±5,62 5,12±3,24*

Прием препаратов:

леводопа, n (%) 44 (91,67) 69 (73,4)

доза, мг, М±σ 721,59±432,46 488,77±178,72*

амантадина сульфат, n (%) 48 (100) 0 

доза, мг, М±σ 325±52,59 –

другие препараты, n (%) 37 (77,1) 93 (98,93)

Болели COVID-19, n (%) 23 (47,92) 54 (57,45)

Пневмония, n 15 (65,22) 32 (59,26)

(% от числа заболевших)

Госпитализации, n 7 (14,58) 18 (33,33)**

(% от числа заболевших)

Степень тяжести COVID-19, n (%):

легкая 14 (60,87) 26 (48,15)**

средняя 6 (26,09) 24 (44,44)

тяжелая 1 (4,35) 1 (1,85)

Ухудшение состояния, n 7 (30,43) 21 (38,89)

(% от числа заболевших)

Симптомы ухудшения состояния 

(появление или усиление), n 

(% от числа тех, кто отметил 

ухудшение состояния):

моторные флуктуации 6 (85,71) 6 (28,57)**

тремор или скованность 1 (14,29) 9 (42,86)**

дискинезии 2 (28,57) 4 (19,05)

галлюцинации 0 1 (4,76)

«истощение» эффекта 0 4 (19,05)**

однократной дозы леводопы

Примечание. М – среднее значение показателя; σ – стандартное отклоне-

ние; n – число пациентов; * – различие значимо (согласно критерию

Стьюдента); ** – различие статистически значимо (согласно критерию χ2).
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Из представленных выше результатов видно, что

почти половина пациентов с тяжелыми стадиями БП при-

нимают амантадины, в отличие от пациентов с легкой тя-

жестью БП. Статистически значимых различий в частоте

заболевания COVID-19, а также в частоте развития пнев-

моний среди пациентов двух групп обнаружено не было.

При этом частота госпитализаций у пациентов с тяжелыми

стадиями БП была в 2 раза ниже, чем у пациентов с легки-

ми стадиями.

Сравнение клинических характеристик пациентов

с БП с зависимости от заболеваемости COVID-19 не показа-

ло существенных различий (табл. 5).

Обсуждение. В настоящее время появляется все боль-

ше свидетельств ассоциации COVID-19 у пожилых, ослаб-

ленных пациентов с несколькими коморбидными заболева-

ниями [15, 16]. В связи с этим пациенты с БП могут отно-

ситься к группе повышенного риска, с более тяжелым тече-

нием COVID-19 и возникающими осложнениями в виде

пневмонии и дыхательной недостаточности [17]. Кроме то-

го, антиковидные меры, такие как самоизоляция и каран-

тин, усиливают депрессию и тревогу, ограничивают пациен-

тов в занятиях лечебной физкультурой [18]. 

Существует и противоположное мнение: БП может

являться фактором снижения риска развития COVID-19,

что связано как с особенностями патогенеза заболевания,

так и с используемыми противопаркинсоническими пре-

паратами [19]. Основной морфологический субстрат ней-

родегенерации при БП – α-синуклеин – может иметь за-

щитные свойства, предотвращая инвазию вируса SARS-

CoV-2, он также способен ограничивать репликацию ви-

руса в головном мозге [20]. Участие данного белка в рекру-

тировании иммунных клеток и защите от провоспали-

тельных реакций показано в ряде исследований роли фи-

зиологического α-синуклеина при вирусных инфекциях

желудочно-кишечного тракта [21]. В доклинических ис-

следованиях продемонстрировано, что мыши с выклю-

ченным геном α-синуклеина имеют дефицит иммунных

B- и T-клеток [22]. Учитывая это, было выдвинуно пред-

положение, что избыточная экспрессия α-синуклеина

при БП может предотвращать инвазию вируса SARS-

CoV-2 в ЦНС [23]. Однако предположение о том, что роль

физиологического α-синуклеина будет усилена у пациен-

тов с БП, имеющих избыток агрегированного синуклеи-

на, требует изучения [24]. Некоторые исследования пока-

зали, что в патогенез COVID-19 вовлечен дофамин. В за-

висимости от активации или ослабления того или иного

подтипа дофаминовых рецепторов (D-рецепторов) этот

нейромедиатор может способствовать или препятство-

вать нейроинвазии. N.B. Bone и соавт. [25] показали, что

применение фенолдопама (агониста D-рецепторов под-

типа 1) in vivo снижало тяжесть лекарственно-индуциро-

ванного острого повреждения легких, включая развитие

отека легких и выработку воспалительных цитокинов.

Эти результаты свидетельствуют о том, что дофамин свя-

зан с активацией протеинкиназы, обеспечивающей суще-

ственное противовоспалительное действие и снижающей

тяжесть острого респираторного синдрома.

Субъективное ухудшение состо-

яния после перенесенного COVID-19

отметили 36% пациентов с БП в виде

появления или усиления моторных

флуктуаций (41%), усиления тремора,

скованности или замедленности

(31%), появления «истощения» эффе-

кта действия однократной дозы лево-

допы (13%), появления или усиления

дискинезий (21%), галлюцинаций

(3,5%). Как известно, инфекции явля-

ются частой причиной обострения

симптомов паркинсонизма [26]. Ме-

ханизм этого триггера остается неяс-

ным, хотя нарушенный метаболизм

церебрального дофамина, фармакоди-

намические изменения и прямое уча-

стие эндотоксинов обычно вовлека-

ются в этот процесс [27]. Ухудшение

моторики обычно обратимо, но может

сохраняться некоторое время после

периода системного воспаления [28].
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Рис. 1. Распределение КТ-признаков пневмонии 

у пациентов, принимающих (1-я группа; n=15) 

и не принимающих (2-я группа; n=32) амантадина сульфат 

Fig. 1. Distribution of CT signs of pneumonia in patients 

taking (Group 1; n=15) and not taking (Group 2; n=32) 

amantadine sulfate
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Рис. 2. Профиль отмечаемых симптомов ухудшения БП у пациентов, 

принимающих (1-я группа; n=7) и не принимающих (2-я группа; n=21) 

амантадина сульфат

Fig. 2. Profile of observed symptoms of PD worsening in patients taking (Group 1; n=7) 

and not taking (Group 2; n=21) amantadine sulfate
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Тяжелая инфекция, такая как COVID-19, оказывает прямое

пагубное влияние на моторные симптомы БП. Одно из ис-

следований показало, что симптомы БП ухудшились у всех

восьми пациентов с инфекцией COVID-19 либо остро, либо

в ранний период после инфицирования [29]. Кроме того,

косвенные причины, такие как последствия стресса, трево-

ги и социальной изоляции, также могут оказывать негатив-

ное влияние на симптомы паркинсонизма, приводя к вто-

ричному ухудшению двигательных симптомов, таких как

тремор, застывание походки или дискинезии, и даже к сни-

жению эффективности дофаминергических препаратов

[30–32].

Исследование случай-контроль, включавшее 12 па-

циентов с БП с COVID-19, а также COVID-отрицательный

контроль (36 пациентов с БП, сопоставимых по полу, воз-

расту и продолжительности заболевания), обнаружило

ухудшение двигательной активности, реагирующей на ле-

водопу, увеличение периода «выключения» в течение дня

в группе пациентов с COVID-19. У половины COVID-по-

зитивных пациентов наблюдались диарея, ухудшение мо-

торики и увеличение времени периодов «выключения»

в течение дня. Активность пациентов в повседневной жиз-

ни была прежней. Таким образом, изменение фармакоди-

намики дофаминергических препаратов на фоне диспеп-

сических расстройств у пациентов может объяснить увели-

чение моторных флуктуаций [33]. В трети случаев при

ухудшении симптомов БП при COVID-19 требуется кор-

рекция медикаментозного лечения. О потребности в меди-

каментозной коррекции в 1/3–1/2 случаев сообщалось

и в других исследованиях и источниках, публикуемых Ме-

ждународным обществом двигательных расстройств и бо-

лезни Паркинсона (International Parkinson and Movement

Disorder Society) [33].

Телефонный опрос 568 испанских пациентов с БП об-

наружил, что 65,7% пациентов сообщили об ухудшении

у них симптомов во время пандемии [34]. Однако статус
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Таблица 4. Сравнительная характеристика 
течения COVID-19 при легкой (I–II)
и тяжелой (III–V) стадиях БП

Table 4. Comparat ive  character is t ics  
o f  the  COVID-19 course  in  pat ients
wi th  mi ld  (I–II)  and severe  (III–V)
stages  o f  PD

Группа
I–II стадия III–V стадия 
БП (n=32) БП (n=110)

Средний возраст, годы, М±σ 70,44±17,26 67,87±9,61

Стаж болезни, годы, М±σ 2,89±1,75 8,53±5,14*

Прием препаратов:

амантадина сульфат, n (%), 2 (6,25) 47 (42,73)

доза, мг, М±σ 300 325,53±53,03

леводопа, n (%), 13 (40,63) 99 (90,00)

доза, мг, М±σ 394,23±81,75 603,5±334,64

другие препараты, n (%) 16 (50,00) 60 (54,55)

Болели COVID-19, n (%) 19 (59,38) 58 (52,73)

Пневмония, n 12 (63,16) 35 (60,34)

(% от числа заболевших)

Госпитализации, n 10 (52,63) 15 (25,86)**

(% от числа заболевших)

Степень тяжести COVID-19, n (%):

легкая 7 (21,88) 33 (56,90)

средняя 12 (37,5) 18 (31,03)

тяжелая 0 2 (3,45)

Ухудшение состояния, n 8 (42,11) 21 (36,21)

(% от числа заболевших)

Симптомы ухудшения состояния 

(появление или усиление), n 

(% от числа тех, кто отметил 

ухудшение состояния):

моторные флуктуации 3 (37,5) 8 (38,10)

тремор или скованность 4 (50,00) 6 (28,57)

дискинезии 0 7 (33,33)

галлюцинации 0 1 (4,76)

«истощение» эффекта 1 (12,5) 3 (14,29)

однократной дозы леводопы

Таблица 5. Сравнительная характеристика 
пациентов,  переболевших 
(1-я группа) и не болевших 
(2-я группа) COVID-19

Table 5. Comparat ive  character is t ics  o f  pat ients
who recovered f rom COVID-19 
(Group 1)  and those  who did  not  
ge t  s ick  (Group 2)

Группа
1-я группа 2-я группа 

(n=77) (n=65)

Средний возраст, годы, М±σ 67,94±13,96 69,64±9,91

Стаж болезни, годы, М±σ 6,37±4,45 8,4±5,76

Прием препаратов:

амантадина сульфат, n (%) 23 (29,87) 25 (38,46)

доза, мг, М±σ 313±54,13 336,00±48,99

леводопа, n (%) 57 (74,03) 57 (86,69)

доза, мг, М±σ 549,12±201,72 610,09±407,21

другие препараты, n (%) 42 (54,54) 34 (52,3)

Болели COVID-19, n (%) 77 (100,00) 0 

Пневмония, n 47 (61,03) 0 

(% от числа заболевших)

Госпитализации, n 25 (32,47) 0 

(% от числа заболевших)

Степень тяжести COVID-19, n (%):

легкая 40 (51,95) НП

средняя 30 (38,96) НП

тяжелая 2 (2,60) НП

Ухудшение состояния, n 29 (37,66) 0 

(% от числа заболевших)

Симптомы ухудшения состояния 

(появление или усиление), n 

(% от числа тех, кто отметил 

ухудшение состояния):

моторные флуктуации 11 (34,38) НП

тремор или скованность 11 (34,38) НП

дискинезии 6 (18,75) НП

галлюцинации 1 (3,13) НП

«истощение» эффекта 3 (9,38) НП

однократной дозы леводопы

Примечание. НП – не применимо.
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COVID-19 был подтвержден только по отчетам пациентов,

и лишь 15 пациентов сообщили положительных результатах

исследования на COVID-19. Пациенты в группе с отрица-

тельным результатом исследования на COVID-19 чаще ис-

пытывали двигательные флуктуации (61% против 35,7%;

р=0,052) и галлюцинации (23,4% против 0%; p=0,025) с тен-

денцией к преобладанию деменции и поведенческих рас-

стройств.

В другом исследовании изучались запросы и коррес-

понденция от пациентов с БП в Риме во время пандемии

[35]. Большинство запросов (46%) касались запланирован-

ной деятельности (посещение клиники, выписка рецептов

и т. д.). Исследователи также обнаружили, что 28% пациен-

тов сообщили об остром клиническом ухудшении. Хотя ни

один из опрошенных не пострадал от COVID-19, 50% из них

сообщили об ухудшении двигательных симптомов (требую-

щих усиления дофаминергической терапии в 1/3 случаев),

но 25% сообщили о повышенной тревожности, что просле-

живалось и в других публикациях (в Иране, Египте, Индии)

[36–39]. Это сочетание тревоги, стресса, изоляции и мало-

подвижного образа жизни является особенно вредным для

пациентов с БП [12, 40]. Точный механизм связанного

с SARS-CoV-2 ухудшения симптомов паркинсонизма пока

остается неясным, и предложенные варианты нейродегене-

рации остаются гипотетическими. 

В настоящее время встречаются попытки исследова-

ния течения и изучения прогнозов COVID-19 у пациентов

в зависимости от пола, возраста. По данным многих иссле-

дований, пожилой возраст и большое количество сопутст-

вующих заболеваний ассоциировались с более выраженной

тяжестью и высокой смертностью у пациентов как

с COVID-19, так и с атипичной пневмонией. По данным од-

ного проведенного ретроспективного исследования госпи-

тализаций пациентов с COVID-19 было выявлено, что воз-

раст заболевших мужчин и женщин был сопоставим, среди

них отмечалась одинаковая распространенность SARS-

CoV-2, но мужчины с COVID-19 больше подвержены риску

тяжелых исходов и смерти (в 2,4 раза чаще) независимо от

возраста [41].

Гендерный анализ нашего исследования также пока-

зал, что частота заболеваемости и возраст, в котором паци-

енты перенесли COVID-19, не различались у мужчин и жен-

щин. Статистически значимое различие было обнаружено

в частоте встречаемости различных симптомов ухудшения

состояния: мужчины значительно чаще жаловались на появ-

ление и/или усиление скованности, а женщины – на появ-

ление и/или усиление моторных флуктуаций. Летальные

исходы среди наших респондентов зарегистрированы не

были ввиду опроса лишь обратившихся пациентов в период

набора в исследование.

Сравнение наблюдаемых нами пациентов в зависимо-

сти от приема амантадина сульфата показало, что принима-

ющие препарат пациенты дольше болели БП и у них можно

было ожидать более тяжелого течения COVID-19, однако,

напротив, у них отмечена более высокая частота легкого те-

чения заболевания, что указывает на протективный харак-

тер амантадина сульфата в отношении течения COVID-19

у пациентов с БП. Прием леводопы, в отличие от приема

амантадина сульфата, не оказывал протективного действия.

Частота госпитализаций у пациентов с тяжелыми стадия-

ми БП (III–V), принимающих амантадина сульфат, была

в 2 раза ниже, чем у пациентов с начальными стадиями БП

(I–II), не принимающих амантадина сульфат.

В наше исследование включено 142 пациента с БА, что

отличает его от ранее опубликованных единичных наблюде-

ний, свидетельствующих о возможном защитном эффекте

амантадина в отношении COVID-19 [42]. В исследование,

проведенное K. Rejdak и P. Grieb [7], включены 22 пациента

(10 – с рассеянным склерозом, 5 – с БП, 7 – с когнитивны-

ми нарушениями), которые получали препараты в стабиль-

ной дозе не менее 3 мес. У всех был выявлен положитель-

ный тест на COVID-19 после контакта с заболевшими,

но клиническая картина заболевания не развилась ни у од-

ного пациента. A. Cortes Borra [43] представил описание на-

блюдения 75-летней женщины, страдающей БП на протя-

жении 16 лет, получавшей препараты леводопы, прамипек-

сол, а также амантадин. В анамнезе у нее был рак желудка,

по поводу чего она была прооперирована и получала курсы

химиотерапии. Муж пациентки, у которого был диагности-

рован COVID-19, скончался на фоне двусторонней пневмо-

нии. Несмотря на непосредственный контакт с заболевшим

мужем в течение 2 нед, у пациентки тест на COVID-19 был

отрицательным в течение 45 дней наблюдения и симптомы

заболевания не развились. G. Aranda-Abreu и соавт. [44]

опубликовали клинический случай терапевтического при-

менения амантадина сульфата у 57-летнего пациента с са-

харным диабетом и клинически манифестным COVID-19

и профилактического применения амантадина сульфата

у серопозитивных в отношении вируса SARS-CoV-2 его

членов семьи (жена и дочь). Препарат применялся у всех

описываемых пациентов в дозе 100 мг 2 раза в день. У чле-

нов семьи, бывших в контакте, не развились симптомы

COVID-19, а пациент к 6-му дню терапии отказался от мас-

ки с кислородом и был выписан на 14-й день. Подобные на-

блюдения позволили ряду авторов рекомендовать для про-

филактики COVID-19 амантадины в дозе 100 мг 2 раза в су-

тки на протяжении 14 дней после контакта с заболевшим

или получения положительного анализа на COVID-19 [44].

Безусловно, для подтверждения защитного эффекта аман-

тадинов требуются дальнейшие клинические исследования. 

Заключение. Неопределенность, вызванная пандеми-

ей COVID-19, затронула все области медицины. Пациенты

с БП представляют особо уязвимую группу как прямого, так

и косвенного воздействия SARS-CoV-2. Скорость, с кото-

рой COVID-19 распространился по земному шару, затруд-

нила организацию больших хорошо спроектированных ис-

следований. В результате те или иные доказательства

и предположения разбросаны диффузно среди относитель-

но небольшого числа проведенных исследований, и многие

вопросы остаются без ответа. Таким образом, нет четких

данных, указывающих на высокий риск заражения и боль-

шую тяжесть течения COVID-19 при БП. Напротив, экспе-

риментальные и клинические данные свидетельствуют

о возможной модифицирующей роли α-синуклеина и про-

тивопаркинсонических средств, в частности амантадина

сульфата, который, по данным ряда опубликованных иссле-

дований, как оказывает превентивное действие в отноше-

нии контактных лиц, так и снижает риск тяжелого течения

COVID-19 у заболевших. Безусловно, для подтверждения

данных фактов и поиска ответов на многие из вышепере-

численных вопросов требуются дальнейшие клинические

исследования.
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