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АННОТАЦИЯ
Введение. Болезнь Паркинсона — нейродегенеративное заболевание, приводящее к тяжелой инвалидизации, особенно на позд-
них стадиях. Медицинская помощь должна быть выполнена согласно современным клиническим рекомендациям и стандартам. 
Оценка качества оказания медицинской помощи в Российской Федерации проводится на основании изучения медицинской 
документации экспертами страховых компаний на соответствие ее российским стандартам и другим регламентирующим до-
кументам. Цель исследования — изучить предикторы неблагоприятного течения болезни Паркинсона по результатам плано-
вых экспертиз качества медицинской помощи. Методы. Проведено ретроспективное когортное исследование 7264 экспертиз 
качества медицинской помощи 1754 пациентов с болезнью Паркинсона за период с 2011 по 2018 год на территории Российской 
Федерации. Были изучены два признака: наличие/отсутствие прогрессирования заболевания и определение/усугубление груп-
пы инвалидности или сохранение прежней степени социальной и профессиональной активности. Полученные данные были 
использованы для построения диагностических таблиц прогностических факторов течения болезни Паркинсона по А. Валь-
ду. Статистическая обработка данных проводилась с использованием пакета прикладных статистических программ Statistica 
13 (StatSoft, США). Результаты. Разработаны диагностические таблицы для определения вероятных факторов, влияющих на 
прогрессирование болезни Паркинсона и соответственно ухудшение степени социальной и/или профессиональной активности 
с оценкой диагностических коэффициентов, при достижении которых риск ухудшения состояния пациентов с болезнью Пар-
кинсона составит более 95%. Заключение. Наибольшее прогрессирование болезни Паркинсона (p < 0,05) был отмечено в тех 
случаях, где были выявлены дефекты сбора жалоб, анамнеза и клинической оценки состояния пациентов, неадекватное назна-
чение или вообще отсутствие назначения препаратов леводопы при наличии показаний, а также дефекты коррекции фоновых 
заболеваний. Вероятность появления или усугубления социальной дезадаптации пациентов с болезнью Паркинсона (p < 0,05) 
была отмечена чаще в тех случаях, когда обнаружены дефекты сбора жалоб и анамнеза, неврологического осмотра и клиниче-
ской оценки состояния пациентов, а также неадекватного назначения или вообще отсутствие назначения препаратов леводопы 
при наличии показаний.
Ключевые слова: болезнь Паркинсона, качество медицинской помощи, стандарт медицинской помощи, дефекты медицинской 
помощи, прогрессирование, инвалидизация
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ABSTRACT
Background. Parkinson's disease is a neurodegenerative disorder that leads to severe disability, especially in its advanced stages. Medical 
care should be performed in accordance with modern clinical recommendations and standards. Assessment of the quality of medical care in 
the Russian Federation is carried out via examination of medical documentation by insurance experts regarding compliance with Russian 
standards and other regulatory documents. Objective. To study the predictors for unfavorable course of Parkinson's disease based on routine 
examinations of the quality of medical care. Methods. The cohort retrospective study included 7,264 examinations of the medical care qual-
ity of 1,754 patients with Parkinson's disease for the period from 2011 to 2018 in the Russian Federation. The study focused on two indicators: 
presence/absence of disease progression and determination/aggravation of a degree of disability or maintenance of the previous social and 
professional activity. The obtained data were used to develop diagnostic tables with prognostic factors of Parkinson's disease according to A. 
Wald. Statistical analysis of the results was carried out using Statistica 13 (StatSoft, USA). Results. Diagnostic tables have been developed 
to determine the prognostic factors affecting the progression of Parkinson's disease and, accordingly, decreasing the degree of social and/
or professional activity and to assess the diagnostic factors when the risk of the disease aggravation will be more than 95%. Conclusion. 
The greatest progression of Parkinson's disease (p < 0.05) was observed in the cases of poor collection of complaints, history and clinical 
evaluation of the patient's condition, inadequate prescription or absence of prescription of levodopa when indicated, as well as defects in 
the correction of additional disorders. The likelihood of social disadaptation in patients with Parkinson's disease (p < 0.05) was found to be 
greater in the cases of poor collection of complaints and history, neurological examination and clinical evaluation of the patient's condition 
as well as inadequate prescription or absence of prescription of levodopa when indicated.
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ВВЕДЕНИЕ
Болезнь Паркинсона (БП) — нейродегенеративное за-

болевание, причина возникновения которого до настояв-
шего времени изучается, и, несмотря на все разнообразие 
вариантов современного фармакологического и хирурги-
ческого лечения, приводящее к тяжелой инвалидизации, 
особенно на поздних стадиях [1–3].
С учетом увеличения количества пожилых людей 

в общей человеческой популяции ожидается рост паци-
ентов с БП. Ведущими симптомами при БП являются 
двигательные нарушения, приводящие пациентов к воз-
растающей зависимости от окружающих. Лечение БП 
в первую очередь направлено на уменьшение моторных 
нарушений.
Трудоспособность пациентов с БП является еще одной 

важной проблемой. Так, отмечен более ранний выход 
на пенсию пациентов с БП — примерно на 4–7 лет рань-
ше, чем в популяции в целом [4, 5]. Зарегистрировано, 
что БП приводит к потере работы в среднем менее чем 
через 10 лет после начала заболевания [5]. Досрочный 
выход на пенсию пациентов с БП влечет за собой суще-
ственные экономические последствия и является серьез-
ной проблемой. Отечественные данные [6] при анализе 
инвалидизации пациентов с БП показали позднее уста-
новление группы инвалидности, что чаще было связа-
но с их отказом проходить медико-социальную экспер-
тизу из-за страха потерять работу. Все вышесказанное 
определяет необходимость максимально качественного 
использования всех современных методов лечения БП, 
что официально документировано в российских стан-
дартах1 и клинических рекомендациях по ведению паци-
ентов с БП2 [7]. Оценка качества оказания медицинской 
помощи в РФ проводится на основании изучения меди-
цинской документации экспертами страховых компаний 
на соответствие ее российским стандартам и другим 
регламентирующим документам. Экспертиза качества 
медицинской помощи — это объективный метод, по-
зволяющий оценить качество лечебно-диагностической 
помощи посредством выявления несоответствий норма-
тивно-правовым актам и сложившейся клинической пра-
ктике [8].
Цель исследования — изучить предикторы неблаго-

приятного течения болезни Паркинсона по результатам 
плановых экспертиз качества медицинской помощи.
МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено ретроспективное когортное исследование 

7264 экспертиз качества медицинской помощи 1754 паци-
ентов с болезнью Паркинсона на территории Российской 
Федерации (РФ).

Условия проведения исследования
В работе использованы данные, полученные по резуль-

татам экспертизы качества медицинской помощи и ме-
дико-экономического контроля страховой медицинской 
организации «АльфаСтрахование-ОМС» за период с 2011 
по 2018 год.
Все экспертизы проведены в соответствии со статьей 

40 ФЗ № 326 от 29.11.2010 (ред. от 28.01.2020)3 и По-
рядком организации и проведения контроля объема, 
сроков, качества и условий оказания медицинской по-
мощи по обязательному медицинскому страхованию 
Федерального фонда обязательного медицинского стра-
хования.
Анализ полученных данных проведен на базе феде-

рального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Сибирский государст-
венный медицинский университет» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации.
Критерии соответствия
Критерии включения
Наличие верифицированного диагноза БП; не менее 

четырех обращений за медицинской помощью в период 
60 месяцев (5 лет); не менее двух экспертиз качества ме-
дицинской помощи (первая — в первый год наблюдения 
и повторные — в последующие 5 лет).
Критерии невключения
Инсульт и его последствия; объемный процесс и мета-

статические поражения центральной нервной системы 
(ЦНС); психические заболевания; эссенциальный тремор; 
эпилепсия.
Критерии исключения
Возникновение инсульта в период наблюдения; смер-

тельный исход; диагностика объемного процесса и/или 
метастатического поражения ЦНС.
Описание критериев соответствия (диагностические 
критерии)
Критерии устанавливались из вторичных источников — 

данных медицинских документов
Подбор участников в группы
Выборка формировалась произвольным способом на ос-

новании базы данных экспертиз качества медицинской по-
мощи в соответствии с заданными критериями.
Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования
Основной конечной точкой исследования является 

определение статистически значимых прогностических 
факторов, выявляющихся при неблагоприятном течении 
(прогрессировании) и неблагоприятной социальной и про-
фессиональной адаптации у пациентов с БП по данным 
экспертиз медицинской помощи.

1 Приказ Минздрава России от 28.12.2012 № 1574н «Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной помощи при болезни Паркинсона» 
(зарегистрировано в Минюсте России 20.02.2013 № 27236). М., 2012.
2 Национальное общество по изучению болезни Паркинсона и расстройств движений. Союз реабилитологов России. Реабилитация при болез-
ни Паркинсона и синдроме паркинсонизма при других заболеваниях. Клинические рекомендации. 2018. Available: https://rehabrus.ru/Docs/2018/06/
Rec_po_reab_parkinson_Smolenceva.pdf
3 Федеральный закон от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (с изменениями и до-
полнениями). М., 2010.
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Дополнительные показатели исследования
Оценка дополнительных показателей в данном иссле-

довании не предусмотрена в связи с ограниченным ко-
личеством данных экспертиз качества медицинской по-
мощи.
Методы измерения целевых показателей
Каждый из прогностических факторов (наличие/отсут-

ствие прогрессирования заболевания и определение/усу-
губление группы инвалидности) рассматривали с двумя 
возможными вариантами: «Да» — наличие соответству-
ющего фактора и «Нет» — отсутствие соответствующего 
фактора.
В соответствии с методом А. Вальда [9] проводили 

вычисление диагностических коэффициентов каждого 
из признаков по формуле (1):

ДК = 10 lg —Р2
Р1  (1),

где: ДК — диагностический коэффициент; Р1 — относи-
тельная частота фактора в первом верифицируемом со-
стоянии (неблагоприятное течение БП — соответствен-
но, прогрессирующее течение и нарушение социальной 
адаптации), выраженная в долях от единицы; Р2 — от-
носительная частота фактора во втором верифицируемом 
состоянии (благоприятное течение заболевания), выра-
женная в долях от единицы.
Информативность (J) каждого из диагностических коэф-

фициентов соответствующих прогностических факторов, 
представленных в таблицах 1 и 2, рассчитывали по форму-
ле Кульбака (2) [9]:

J = ДК ×1/2 (Р1–Р2), (2)

где: J — информативность диагностического коэффици-
ента; ДК — диагностический коэффициент; Р1 — отно-
сительная частота признака в первом верифицируемом 
состоянии (неблагоприятное течение БП — соответствен-
но, прогрессирующее течение и нарушение социальной 
адаптации), выраженная в долях от единицы; Р2 — отно-
сительная частота признака во втором верифицируемом 
состоянии (благоприятное течение заболевания), выра-
женная в долях от единицы.
Для определения прогноза течения заболевания в ка-

ждом конкретном случае рассчитывается алгебраическая 
сумма диагностического коэффициента (ДК). В соответст-
вии с методом А. Вальда для p < 0,05 значение суммы ДК 
будет «+13» и «-13».
При достижении порога со знаком «+13» выносится ре-

шение о высоком риске (вероятность более 95%) прогрес-
сирования заболевания и нарушения социальной адапта-
ции, а при достижении порога со знаком «-13» — о низком 
риске прогрессирования БП (вероятность менее 5%).
Малоинформативные (J < 0,4), а также дублирующие 

признаки были исключены из рассмотрения.
Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)
Для корректировки результатов исследования учи-

тывались факторы: оказывающие влияние на прогрес-

сирование заболевания (переход на худшую стадию); 
оказывающие влияние на выявление социальной и про-
фессиональной дезадаптации (определение или усугу-
бление группы инвалидности); неблагоприятно влияю-
щие на характер течения заболевания, для оптимизации 
лечебно-диагностического процесса в каждом конкрет-
ном случае.
Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки
Исследование выполнено сплошным методом по ре-

зультатам экспертиз, поэтому объем выборки не рассчи-
тывался.
Статистические методы
Статистическая обработка данных проводилась 

с использованием пакета прикладных статистических 
программ Statistica 13 (StatSoft, США). Для оценки значи-
мости различий в частотах встречаемости признаков ис-
пользовался t-критерий Стьюдента. Критический уровень 
значимости p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования
Был проведен анализ 7264 экспертиз качества медицин-

ской помощи 1754 пациентов с БП. Принципы формиро-
вания выборки исследования, а также блок-схема дизайна 
исследования представлены на рисунке.
В конечной точке исследования (через 60 месяцев на-

блюдения) зарегистрировано 1480 человек. Исследование 
было разделено на два блока.
Блок I. В зависимости от наличия/отсутствия прогресси-

рования были сформированы 2 группы пациентов. I груп-
па: пациенты с прогрессирующим течением БП (измене-
ние стадии на более плохую за период наблюдения) — 577 
человек; II группа: пациенты, у которых не зафиксирова-
но прогрессирования заболевания (клинически сохрани-
ли прежнюю стадию за наблюдаемый период, что может 
быть объяснено достаточной медикаментозной компенса-
цией, и нахождение части из них в так называемом «медо-
вом периоде») — 903 человека.
Блок II. Эта же выборка из 1480 человек была разделе-

на по другому признаку, а именно, по степени социальной 
и профессиональной дезадаптации. Были сформированы 
2 подгруппы. А: пациенты с изменением адаптации (утра-
тили прежний уровень приспособления на худший) — 223 
человека; В: пациенты без изменения адаптации (сохра-
нили прежнюю степень социальной и профессиональной 
активности) — 1257 человек.
Характеристики выборки (групп) исследования
Из 1480 пациентов с БП 687 (46,4%) мужчин и 793 

(53,6%) женщины. Анализ данных осуществлялся на осно-
ве критериев соответствия исследуемой выборки без уче-
та пола и возраста.
Основные результаты исследования
Нами ранее были определены основные несоответ-

ствия оказания медицинской помощи [10]. По данным 
экспертизы качества медицинской помощи достоверно 
значимо чаще (p < 0,05, t-критерий Стьюдента) в I груп-
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пе пациентов, с прогрессирующим течением БП, по срав-
нению со II группой, без прогрессирования заболевания, 
отмечались следующие недостатки качества оказания 
медицинской помощи (соответственно, для I и II групп): 
недостаток сбора жалоб и неадекватная клиническая 
оценка состояния пациента — 38,0 и 18,8%; дефекты 
сбора анамнеза — 34,0 и 24,1%; неадекватное назначение 
препаратов леводопы (малые дозы леводопасодержащих 
препаратов при выраженной брадикинезии и при отсут-
ствии указаний на побочные эффекты или превышение 
максимально рекомендованной дозы более 800 мг в сутки 
без отсутствия данных о подозрении на атипичный пар-
кинсонизм и/или двукратный прием противопаркинсони-
ческих препаратов короткого действия) — 18,0 и 8,5%; 
отсутствие назначения препарата леводопы при наличии 
показаний (III стадия БП по Хен и Яру, возраст пациен-
тов старше 70 лет, выраженный двигательный дефект 

у пациентов как молодого, так и среднего возраста, за-
трудняющий передвижения или лишающий трудоспо-
собности) — 9,7 и 5,6%; неадекватная коррекция фо-
новых заболеваний (сахарный диабет, гипертоническая 
болезнь) — 15,0 и 3,0%; монотерапия препаратами лево-
допы у лиц с моторными флюктуациями и дискинезия-
ми — 14,9 и 5,5%.
Таким образом, на основании проведенной экспертизы 

качества медицинской помощи 1480 пациентов с БП в за-
висимости от наличия/отсутствия у них прогрессирования 
в течение 60 месяцев достоверно чаще были выявлены ос-
новные несоответствия оказания медицинской помощи 
в случаях с переходом на худшую стадию.
На основании экспертизы качества медицинской помо-

щи в подгруппе А (пациенты с изменением адаптации) 
по сравнению с подгруппой В (пациенты без измене-
ния адаптации) достоверно чаще (p < 0,05, t-критерий 

Таблица 1. Прогностические факторы, выявляющиеся при неблагоприятном течении (прогрессировании) болезни 
Паркинсона
Table 1. Prognostic factors for the unfavorable course (progression) of Parkinson's disease

Фактор  Вариант ДК J
Недостаток сбора жалоб и неадекватная клиническая оценка 
состояния пациента

Да +3,0 57,6
Нет -1,2 11,6

Дефекты сбора анамнеза Да +1,5 7,4
Нет -0,6 3,0

Неадекватное назначение препаратов леводопы Да +3,3 15,7
Нет -0,5 2,4

Нет назначения препарата леводопы при наличии показаний Да +2,4 4,9
Нет -0,2 0,4

Неадекватные коррекции фоновых заболеваний (сахарный диабет, 
гипертоническая болезнь)

Да +7,0 42
Нет -0,6 3,6

Монотерапия препаратами леводопы у лиц с моторными 
флюктуациями и дискинезиями 

Да +4,3 20,2
Нет -0,5 2,4

Примечание: таблица составлена авторами; ДК — диагностический коэффициент; J — информативность диагностического 
коэффициента.
Note: compiled by the authors; ДК — diagnostic factor; J — informativity of the diagnostic factor.

Таблица 2. Прогностические факторы неблагоприятной социальной и профессиональной адаптации пациентов 
с болезнью Паркинсона в течение 60 месяцев
Table 2. Prognostic factors for unfavorable social and professional adaptation of patients with Parkinson's disease in 60 
months

Фактор Вариант ДК J
Недостаток сбора жалоб и неадекватная клиническая оценка 
состояния пациента

Да +4,0 64,4
Нет -2,1 33

Дефекты сбора анамнеза Да +4,2 76,2
Нет -2,7 49,0

Неадекватная оценка неврологического осмотра Да +1,8 5,8
Нет -0,3 10,9

Неадекватное назначение препаратов леводопы Да +7,1 108,0
Нет -1,7 25,8

Нет назначения препарата леводопы при наличии показаний Да +6,6 54,1
Нет -0,8 6,6

Примечание: таблица составлена авторами; ДК — диагностический коэффициент; J — информативность диагностического 
коэффициента.
Note: compiled by the authors; ДК — diagnostic factor; J — informativity of the diagnostic factor.
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Стьюдента) выявлялись следующие несоответствия ка-
чества оказания медицинской помощи (соответственно, 
для подгрупп А и В): недостаток сбора жалоб и неадек-
ватная клиническая оценка состояния пациента — 52,3 
и 21,0%; дефекты сбора анамнеза — 58,4 и 22,1%; неа-
декватная оценка неврологического осмотра (отсутствие 
данных о постуральной неустойчивости и степени ее вы-
раженности у пациентов с III и IV стадией БП, отсутст-
вие оценки степени выраженности брадикинезии и тре-
мора, наличия анализа когнитивных нарушений) — 18,9 
и 12,5%; неадекватное назначение препаратов леводопы 
(некорректная дозировка или кратность приема) — 37,8 
и 7,4%; отсутствие назначения препаратов леводопы 
на поздних стадиях БП — 21,0 и 4,6%.
Таким образом, анализ экспертиз качества медицинской 

помощи 1480 пациентов с БП в зависимости от их социаль-
ной и профессиональной адаптации в течение 60 месяцев 
продемонстрировал основные несоответствия оказания ме-
дицинской помощи в группе лиц с определением или усу-
гублением группы инвалидности при данном заболевании.

Все анализируемые прогностические факторы течения БП 
с определением вероятности их неблагоприятного влияния 
на прогрессирование болезни представлены в таблице 1.
Из полученной таблицы видно, что наибольшую инфор-

мативность (J) при прогрессировании заболевания имеют 
следующие факторы: недостаточно адекватный сбор жа-
лоб у пациентов, а также неадекватные оценки клиниче-
ского состояния пациента (J = 57,6) и коррекции комор-
бидных состояний (J = 42).
При одновременном наличии всех вышеуказанных в та-

блице неблагоприятных факторов у одного пациента (при 
суммировании всех диагностических коэффициентов со 
знаком «+» сумма составит «+21,5», что значительно пре-
вышает заданные данным исследованием параметры — 
«+13»), вероятность прогрессирования БП будет состав-
лять более 95%.
Все анализируемые прогностические факторы тече-

ния БП с определением вероятности их неблагопри-
ятного влияния на социальную и профессиональную 
адаптацию (определение или усугубление группы ин-
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Рис. Блок-схема дизайна проведенного исследования.
Примечание: блок-схема согласно рекомендациям STROBE  заполнена авторами;  ЦНС — центральная нервная система; БП — 
болезнь Паркинсона.
Fig. Schematic diagram of the research design
Note: a fl ow-chart diagram completed by the authors according to the STROBE recommendations; ЦНС — central nervous system; БП — 
Parkinson's disease.
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валидности в течение 60 месяцев) представлены в та-
блице 2.
По результатам проведенного анализа выявлено 

(табл. 2), что в отношении прогнозирования нарушения 
социальной и профессиональной адаптации пациентов 
с БП наибольшую информативность имеет фактор неа-
декватного назначения препаратов леводопы (J = 108,0). 
В случае наличия хотя бы нескольких факторов с достиже-
нием алгебраической суммы диагностических коэффици-
ентов порога «+13» и выше вероятность ухудшения соци-
альной и профессиональной адаптации пациента составит 
более 95%.
Дополнительные результаты исследования
В ходе проведения исследования не получены.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования
Проведенное исследование по данным экспертиз каче-

ства медицинской помощи позволяет практическому вра-
чу в короткий срок с использованием приведенных таб-
лиц прогностических факторов неблагоприятного течения 
БП обратить внимание на пациентов с высокими рисками 
прогрессирования или социальной и профессиональной 
дезадаптации, заблаговременно скорректировать факторы, 
влияющие на дальнейший прогноз заболевания.
Ограничения исследования
Данное исследование проведено исключительно на ре-

троспективном анализе экспертиз качества медицинской 
помощи пациентов с БП и не включает полной картины 
заболевания, основывается на субъективном мнении экс-
пертов.
Интерпретация результатов исследования
Эталонной шкалой, определяющей прогрессирование 

БП, остается шкала Хен и Яра [11, 12]. В нашем исследо-
вании в качестве прогрессирующего течения принимались 
изменения стадий по Хен и Яру на более плохую за пе-
риод наблюдения. В качестве прогностических факторов, 
выявляемых при прогрессировании БП и/или социальной 
и профессиональной дезадаптации, нами были определе-
ны следующие: дефекты сбора жалоб и анамнеза, неадек-
ватная оценка клинического состояния пациентов, в част-
ности, не уделялось внимание оценке нарушения памяти, 
настроения, отсутствовали данные стажа заболевания, 
данные о сопутствующих заболеваниях, о противопока-
заниях к назначению препаратов, содержащих леводопу, 
при ее неназначении в III и IV стадиях (например, закры-
тоугольная глаукома), отсутствовали данные о состоянии 
сердечно-сосудистой системы и степени компенсации 
сахарного диабета, а также информация о приеме препа-
ратов для коррекции сопутствующих заболеваний. Схо-
жие результаты отражены в работах различных авторов 
[13–18].
Нами также обнаружено влияние несвоевременного 

назначения препаратов, содержащих леводопу, и неадек-

ватного ее дозирования и кратности приема (однократ-
ное или двукратное назначение) на ухудшение стадии 
заболевания и инвалидизацию. Полученные данные со-
гласуются с данными, указывающими на важность адек-
ватного назначения препаратов леводопы, отмечена роль 
своевременного назначения препаратов, содержащих ле-
водопу, на увеличение продолжительности жизни при БП, 
но только в случае, если леводопатерапия начата до того, 
как пациент достигнет стадии инвалидности (назначение 
леводопы до стадии III по Хен и Яру)4 [19, 20]. Также ря-
дом авторов [21–23] указывалось на роль правильного на-
значения препаратов, содержащих леводопу, в профилак-
тике ухудшения двигательных функций при БП. J. Koschel 
et al. (2022) [18] отмечают роль осложнения медикамен-
тозной противопаркинсонической терапии на ухудшение 
качество жизни пациентов с БП.
Немаловажным является фактор замены противопар-

кинсонического препарата на препарат другого произво-
дителя в рамках риска прогрессирования БП [24]. Однако 
ряд исследователей указывает на роль не только пра-
вильного назначения препаратов, но и на необходимость 
комплаентности в приеме противопаркинсонических 
средств [13, 19, 21, 25–27]. В свою очередь, C.A. Sumida 
et al. (2021) [13] обращают внимание на роль когнитив-
ных нарушений при БП в нарушении комплаентности 
пациентов. Эти данные также согласуются с результата-
ми исследования S. Mantri et al. (2019) [14], указываю-
щими на роль деменции в нарушении режима дозирова-
ния лекарств, и K. Swarztrauber et al (2006) [17] о роли 
депрессии в комплаентности с пациентом. Ряд авторов 
[12, 15] указывают на риск полипрагмазии в назначении 
противопаркинсонических препаратов. В то же время от-
мечают необходимость своевременного назначения до-
полнительных препаратов к леводопе при развитии дви-
гательных осложнений [28], что нашло подтверждение 
и в нашем исследовании. Нами установлено, что моноте-
рапия препаратами леводопы у лиц с моторными флюк-
туациями и дискинезиями является одним из факторов 
риска прогрессирования БП.
При анализе литературы нами не было найдено источ-

ников, указывающих на ранжирование факторов, ока-
зывающих влияние на прогрессирование и течение БП, 
в свете дефектов оказания медицинской помощи. В нашем 
исследовании наибольший «вклад» в вероятность про-
грессирования БП вносит недостаточно адекватный сбор 
жалоб, неадекватная оценка клинического состояния па-
циента, коррекция коморбидных состояний. В то же вре-
мя K.C. Zheng et al. (2012) [21] указывали в ретроспек-
тивном исследовании когорты пациентов с БП на роль 
в подостром ухудшении двигательных функций таких 
факторов, как: инфекционный, наличие тревоги, ошиб-
ки лечения (ошибки назначения, режим дозирования, 
необоснованная замена препаратов, нарушение компла-
ентности). E.M. Cheng et al. (2004) [29] разработали мо-
дель, включающую 29 показателей (дофаминергическая 

4 Rajput A.H., Uitti R.J., Rajput A.H., Offord K.P. Timely levodopa (LD) administration prolongs survival in Parkinson’s disease. Parkinsonism Relat. 
Disord. 1997; 3(3): 159 –165. DOI: 10.1016/s1353-8020(97)00030-8
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терапия, оценка функционального состоянии, оценка 
и лечения депрессии, организация медицинской помощи, 
лечение фоновых состояний), оценивающих степень ин-
валидизации пациентов с БП.
В литературе нами не было обнаружено разработан-

ных систем, позволяющих провести комплексный анализ 
факторов риска прогрессирования БП и/или социальной 
и профессиональной дезадаптации у пациентов с БП, 
для прогнозирования течения болезни у каждого конкрет-
ного индивидуума. В нашем исследовании такая система 
была разработана в виде советующих диагностических 
таблиц, где каждый критически важный фактор оцени-
вается с советующим количеством баллов (ДК). Прогноз 
вероятности прогрессирования болезни и/иди социальной 
и профессиональной дезадаптации выносится на основа-
нии алгебраической суммы коэффициентов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наибольшее влияние на прогрессирование БП (p < 0,05) 

оказывают недостатки сбора жалоб и анамнеза, неадек-
ватные оценки клинического состояния пациентов, некор-
ректные назначения или отсутствие назначения препара-
тов леводопы при наличии этих показаний, недостаточная 
коррекция фоновых заболеваний (сахарный диабет, гипер-

тоническая болезнь), монотерапия препаратами леводопы 
у лиц с моторными флюктуациями и дискинезиями. Ве-
роятность появления или усугубления социальной и про-
фессиональной дезадаптации пациентов с БП (p < 0,05) 
зависит от недостатков сбора жалоб и анамнеза, неадек-
ватной оценки неврологического осмотра и клинического 
состояния пациентов, недостаточного назначения или от-
сутствия назначения препаратов леводопы при наличии 
показаний.
По данным полученных диагностических таблиц наи-

большую прогностическую ценность в отношении про-
грессирования заболевания имеют дефекты сбора жалоб, 
клинической оценки состояния пациента и дефекты кор-
рекции фоновых заболеваний. В отношении прогнози-
рования нарушения социальной адаптации у пациентов 
с БП наибольшую диагностическую информативность 
имеет фактор неадекватного назначения препаратов ле-
водопы.
С учетом высокой значимости дефектов оказания меди-

цинской помощи в отношении катамнеза у пациентов с БП 
существует необходимость регулярного наблюдения вра-
чами, специализирующимися на ведении данной группы 
пациентов.
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