
П о д х о д ы  к т е р а п и и  б о л е з н и  П а р к и н с о н а
В исследовании «Глобальное бремя болезней», про-

веденном Всемирной организацией здравоохранения

(ВОЗ), были оценены данные из 195 стран за период с 1990

по 2016 г. и сделан вывод, что инвалидность и смертность

от болезни Паркинсона (БП) растут быстрее, чем от любо-

го другого неврологического расстройства [1]. За этим

в 2022 г. последовала публикация двух документов ВОЗ:

«Шесть шагов по устранению глобальных различий в лече-

нии болезни Паркинсона: приоритет Всемирной органи-

зации здравоохранения» [2] и «Болезнь Паркинсона: под-

ход общественного здравоохранения» [3], – призывающих

к принятию общественных мер в отношении выявления,

диагностики и лечения БП.
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В обзоре рассматриваются подходы к терапии ранних стадий болезни Паркинсона (БП), а также приведены данные о реальном ис-

пользовании различных классов препаратов для лечения БП в сравнении с другими странами, приводятся данные Всероссийского ан-

кетирования пациентов с БП. В настоящее время в нашей стране одной из наиболее часто назначаемых групп препаратов в лече-

нии ранних стадий БП являются агонисты дофаминовых рецепторов (АДР). По данным международных исследований, по-прежне-

му недостаточно информации о реальном использовании различных классов препаратов для лечения БП, а также исследований по

реальной практике их назначения. Назначение первого препарата для лечения начальной стадии БП должно быть следствием осоз-

нанного совместного решения врача и пациента, в котором пациент играет основную роль. Пирибедил – один из старейших препа-

ратов, применяемых в лечении БП, который по-прежнему входит в число наиболее часто назначаемых средств для лечения ранних

стадий БП, – показал свои преимущества по сравнению с другими АДР в одном из последних метаанализов 2023 г.
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Как показывают исследования, доступ к медикамен-

тозному лечению различается в разных регионах мира; так-

же различаются и подходы к терапии [4].

Было показано, что препараты леводопы до сих пор не

являются общедоступными в ряде стран мира (западная

часть Тихого океана – Камбоджа и Лаос; некоторые страны

Африки к югу от Сахары) [5]. Недавно было отмечено, что

в Западно-Тихоокеанском регионе (Япония, Китай, Малай-

зия, Сингапур, Таиланд) лекарства от БП обычно использу-

ются в меньших дозах, чем в Европе и Северной Америке [4].

Эта же тенденция отмечается у пациентов из Кореи, Японии

и Тайваня, проходящих предоперационное обследование на

предмет проведения глубокой стимуляции мозга [6].

В странах с низким и средним уровнем доходов отме-

чается более высокая частота назначения антихолинергиче-

ских препаратов. Так, показано, что в Западно-Тихоокеан-

ском регионе (Япония, Китай, Южная Корея) частота их

назначения составляет от 17,4–18,8 до 38,6% [6–8]. На ран-

них стадиях широко используется амантадин (частота на-

значения – около 40% в некоторых исследованиях), тогда

как в Европе и Северной Америке амантадин обычно при-

меняют только для лечения дискинезий [9, 10]. Селегилин,

зонисамид и истрадефиллин (не зарегистрированы в Рос-

сии) также широко назначались в Западно-Тихоокеанском

регионе, при этом данные препараты реже использовались

при БП в Европе и Северной Америке до 2015 г. [6, 11]. В од-

ном из последних опубликованных исследований в Италии

[12] наиболее часто назначаемыми пероральными дополни-

тельными препаратами были сафинамид и опикапон (не за-

регистрированы в России), частота назначения ингибито-

ров моноаминоксидазы типа В (МАО-В) составила 60%,

агонисты дофаминовых рецепторов (АДР) назначались

в 65% случаев. Другие исследования демонстрируют мень-

шую частоту назначения ингибиторов МАО-В – от 23 до

35%. Ингибиторы катехол-О-метил-трансферазы (КOMT)

использовались в 37–56,5% случаев [13].

Р е з у л ь т а т ы  « В с е р о с с и й с к о г о  а н к е т и р о в а н и я
п а ц и е н т о в  с б о л е з н ь ю  П а р к и н с о н а »
В 2021 г. в нашей стране было инициировано исследо-

вание-опрос под эгидой Национального общества по изуче-

нию болезни Паркинсона и расстройств движений – «Все-

российское анкетирование пациентов с болезнью Паркин-

сона», целью которого явилось исследование качества ме-

дицинской помощи пациентам с БП с помощью анализа

опыта пациентов (окончательные результаты исследования

пока не опубликованы) [14, 15]. Анкету заполнили 753 па-

циента с БП из более чем 60 городов Российской Федера-

ции. Один из вопросов анкеты – с какого препарата было

начато лечение БП – содержал вариант ответа «Было при-

нято решение воздержаться от лечения некоторое время».

Распределение ответивших в процентах указано на рис. 1, в.

Как видно из рис. 1, в, на первом месте в нашей стра-

не в качестве препаратов первого выбора терапии на ранних

стадиях находятся АДР (49,3%), далее следуют препараты

леводопы (24,1%), затем – амантадин (13,2%). На ингиби-

торы МАО-В приходится 5,2%, на холинолитики – 2,9%.

Таким образом, частота назначения холинолитиков у нас

ниже, чем в исследовании Z. Zhang и соавт. [6]. Амантадин,

как и в других странах, назначается в качестве первой линии

терапии, а не только как корректор дискинезий. 

Любопытно, как различается частота назначения АДР

в США и Великобритании (см. рис. 1, а, б) [16]. В Великоб-

ритании, как и в России, АДР находятся на первом месте

(44,7%), далее следуют препараты леводопы (29%) и инги-

биторы КОМТ (20,3%), тогда как в США частота назначе-

ния АДР составляет всего лишь 10,8%, а на препараты лево-

допы приходится 70,1%. Вероятно, это связано с результата-

ми исследований о вероятности развития импульсивно-

компульсивных нарушений на фоне приема АДР у молодых

пациентов [17].

За эти десятилетия ответ на вопрос о том, когда сле-

дует начинать лечение БП, также менялся. Ранее сущест-

вовавший традиционный взгляд на отсрочку лечения до

тех пор, пока симптомы не станут достаточно инвалиди-
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Рис. 1. Практика назначения противопаркинсонических 

препаратов на ранних стадиях БП в США (а), 

Великобритании (б) и России (в), % (данные взяты 

из статьи L. Kalilani и соавт., 2019 [16])

Fig. 1. Real-life clinical practice of prescribing antiparkinsonian

drugs in the early stages of Parkinson's disease 

in the USA (a), UK (б) and Russia (в), % 

(data from the article by L. Kalilani et al., 2019 [16])
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зирующими, сменился в последние годы на более раннее

начало лечения с целью сохранения качества жизни па-

циентов [18, 19]. Интересным является тот факт, что

и в Великобритании, и в США, по данным исследования

L. Kalilani и соавт. [16], отмечается высокая частота воз-

держания от назначения противопаркинсонических

препаратов на ранних стадиях (21,4 и 37,6%), тогда как

в нашей когорте пациентов таких всего 0,9% (см. рис. 1,

в). Исследование А. Bjornestad и соавт. [20] показало,

что 67% пациентов с впервые установленным диагнозом

БП нуждаются в назначении терапии в течение первых

двух лет.

При определении наиболее подходящего времени для

начала приема препарата при БП необходимо учитывать ряд

факторов, включая возраст, сопутствующие заболевания,

род занятий, тяжесть симптомов, вероятный профиль неже-

лательных явлений (НЯ), предпочтения пациента и финан-

совые возможности [21, 22]. 

За эти годы в мире выпущено несколько важных кли-

нических рекомендаций по лечению БП [9, 23, 24]; в 2021 г.

вышли клинические рекомендации по лечению ранних ста-

дий БП Американской академии неврологии [25], а также

клинические рекомендации Минздрава России [26], кото-

рые сегодня являются обязательными к применению на

территории Российской Федерации. 

Согласно рекомендациям, в качестве начальной тера-

пии БП могут применяться ингибиторы МАО-В, АДР,

амантадины, антихолинергические средства, препараты ле-

водопы. 

Ингибиторы МАО-В рекомендовано назначать паци-

ентам с легкими двигательными нарушениями, независимо

от возраста (уровень убедительности рекомендаций В). АДР
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Рис. 2. Результаты метаанализа сравнительной эффективности и безопасности шести неэрголиновых АДР (по [27]).

а – SUCRA при UPDRS-II; б – при UPDRS-III; в – при UPDRS-II+III; г – частота возникновения НЯ (≥1 НЯ)1

Fig. 2. Results of a meta-analysis of the comparative efficacy and safety of six non-ergoline dopamine receptor agonists (according to [27]).

a – Surface Under the Cumulative Ranking Curve (SUCRA) for Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS)-II; 

б – for UPDRS-III; в – for UPDRS-II+III; г – incidence of adverse events (AE; ≥1 AE)
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рекомендуются пациентам с умеренно выраженными дви-

гательными нарушениями и в возрасте до 70–75 лет, учиты-

вая высокий риск развития моторных флуктуаций и диски-

незий при более раннем дебюте (уровень убедительности ре-

комендаций А), тогда как препараты леводопы рекомендова-

ны пациентам с выраженными двигательными и когнитив-

ными нарушениями, серьезными коморбидными заболева-

ниями, в пожилом и старческом возрасте (старше 70 лет).

Таким образом, АДР являются препаратами первого

выбора на начальной стадии БП, а также в качестве допол-

нительной терапии к леводопе. Как показывают данные ан-

кетирования, в нашей стране они назначаются наиболее ча-

сто. Выбор АДР для пациента с БП до сих пор остается ско-

рее искусством, чем наукой. До недавнего времени отсутст-

вовали убедительные доказательства того, что какой-либо

один из АДР более эффективен, чем другой. Однако в 2023 г.

вышел метаанализ сравнительной эффективности и безопас-

ности на ранних стадиях БП шести неэрголиновых АДР:

пирибедила, трансдермального пластыря с ротиготином,

прамипексола немедленного и пролонгированного высво-

бождения (IR и ER) и ропинирола немедленного и пролон-

гированного высвобождения (IR и PR) [27]. В нашей стране

доступны четыре из вышеперечисленных формы препара-

тов (прамипексол немедленного и пролонгированного вы-

свобождения – IR и ER; пирибедил; ропинирол пролонги-

рованного высвобождения – PR).

О с н о в н ы е  р е з у л ь т а т ы  н о в о г о  
м е т а а н а л и з а  р а н д о м и з и р о в а н н ы х  
к л и н и ч е с к и х  и с с л е д о в а н и й
Метаанализ включал 20 рандомизированных клини-

ческих исследований и 5355 пациентов на ранних стадиях

БП. В 15 исследованиях АДР изучали в виде монотерапии,

в остальных пяти исследованиях – в комбинации с леводо-

пой. 

Были проанализированы показатели эффективности

лечения по Унифицированной шкале оценки болезни Пар-

кинсона, части II и III (Unified Parkinson's Disease Rating

Scale, UPDRS-II и UPDRS-III) и сумме их баллов (UPDRS-

II+III), а также показатели переносимости и безопасности.

Результаты показали, что, по сравнению с плацебо,

все шесть изучаемых препаратов статистически значимо

улучшили оценки по субшкалам UPDRS-II и UPDRS-III

(кроме ропинирола PR при оценке по субшкале UPDRS-

II), а также сумму UPDRS-II+III. Улучшение суммы баллов

UPDRS-II+III было значительно более выраженным при

использовании ропинирола IR/PR и пирибедила по сравне-

нию с трансдермальным пластырем с ротиготином, а также

пирибедила по сравнению с прамипексолом IR. Оценка

площади под кривой кумулятивного ранжирования (Surface

Under the Cumulative Ranking Curve, SUCRA) указывала на

то, что пирибедил привел к наиболее выраженному улучше-

нию по субшкалам UPDRS-II и UPDRS-III (0,717 и 0,861

соответственно). Что касается суммы UPDRS-II+III, пири-

бедил и ропинирол PR одинаково улучшили этот показа-

тель и позволили достичь высоких значений (0,858 и 0,878

соответственно). Кроме того, пирибедил показал лучшие

результаты в виде монотерапии, заняв первое место в улуч-

шении оценок по субшкалам UPDRS-II и UPDRS-III

и суммы UPDRS-II+III (0,922; 0,960 и 0,941 по отдельности;

рис. 2). 

Что касается переносимости, при приеме прамипек-

сола ER наблюдалось значимое увеличение общего числа

случаев прекращения лечения (0,937). Также при использо-

вании ропинирола IR была относительно высокой частота

НЯ (тошнота – 0,678; сонливость – 0,752; головокруже-

ние – 0,758; утомляемость – 0,890).

Таким образом, в данном систематическом обзоре пи-

рибедил продемонстрировал лучшую эффективность, осо-

бенно при назначении в виде монотерапии, а применение

ропинирола IR ассоциировалось с более высокой частотой

НЯ у пациентов на ранних стадиях БП.

Следует отметить также особенный спектр активности

пирибедила: помимо сбалансированного сродства к D2-

и D3-дофаминовым рецепторам, он имеет «избирательный»

антагонизм в отношении α2-адренорецепторов и мини-

мальное взаимодействие с серотонинергическими рецепто-

рами, что позволяет усилить адренергическую, дофаминер-

гическую и холинергическую передачу, оказывая благопри-

ятный эффект на двигательную функцию, когнитивные

способности и настроение. Также показано, что препарат

имеет более низкий риск развития импульсивно-компуль-

сивных нарушений, в отличие от других препаратов из груп-

пы АДР [28, 29]. 

Одним из важных факторов при назначении противо-

паркинсонических препаратов являются стоимость и эффе-

ктивность препарата. В таблице пока-

зана примерная стоимость препаратов

из группы АДР и ингибиторов МАО

в средних эквивалентных эффектив-

ных дозах на курс лечения в месяц

(данные от 20.04.2024). 

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, в настоящее

время АДР являются одной из наибо-

лее часто назначаемых групп препа-

ратов в лечении ранних стадий БП

в нашей стране. По данным междуна-

родных исследований, по-прежнему

недостаточно информации о реаль-

ном использовании различных клас-

сов препаратов для лечения БП,

а также исследований по реальной

О Б З О Р Ы

Фармакоэкономические аспекты лечения 
ранних стадий БП

Pharmacoeconomic  aspects  o f  the  t reatment  
o f  ear ly  s tages  o f  Parkinson's  disease

Препарат
Доза, Цена упаковки, руб. Стоимость лечения

мг (количество в упаковке) в месяц, руб.

Пирибедил (проноран) 50 364 (N30) 1092

Прамипексол (мирапекс ПД) 3 2597,5 (N30) 2597,5

Прамипексол (мирапекс) 1 1018 (N30) 3054

Ропинирол (реквип модутаб) 8 4020 (N28) 4020

Разагилин (азилект) 1 6946 (N30) 6917

Примечание. Цена указана на 20.04.2024 в сети «Аптеки Столички» (https://stolichki.ru/).
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практике назначения противопаркинсонических препара-

тов. Назначение первого препарата для лечения начальной

стадии БП должно быть следствием осознанного совмест-

ного решения врача и пациента, в котором пациент играет

основную роль. Отсрочка лечения не имеет особых преи-

муществ и может иметь место в случаях совсем легких пар-

кинсонических симптомов или при неуверенности в диаг-

нозе БП. Раннее начало приема противопаркинсониче-

ских препаратов оправдано улучшением качества жизни

пациента за счет снижения тяжести моторных симптомов,

но не должно быть основано на предположении о нейро-

протективном эффекте препаратов. В целом, людям стар-

ше 70 лет лучше начинать прием с препаратов леводопы.

Однако более молодым пациентам, у которых риск разви-

тия моторных флуктуаций и дискинезий выше, следует от-

давать предпочтение другим классам препаратов, в частно-

сти АДР. Пирибедил – один из старейших препаратов,

применяемых в лечении БП, который по-прежнему входит

в число наиболее часто назначаемых средств для лечения

ранних стадий БП, – показал свои преимущества по срав-

нению с другими АДР в одном из последних метаанализов

2023 г.
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