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Деменция является независимым
предиктором смерти у пациентов
с болезнью Паркинсона

Деменция широко встречается у пациен+
тов с болезнью Паркинсона (БП) и является
достоверным предиктором ранней смерти.
Это отметили авторы нового исследования,
которое было опубликовано 2 января в он+
лайн+версии журнала Archives of Neurology.

«Представленные данные свидетельству+
ют о потребности в медикаментозной про+
филактике деменции у пациентов с БП, по+
скольку от этого зависит их выживаемость», –
отмечает ведущий автор исследования док+
тор Allison W. Willis из отделения двигатель+
ных нарушений Университетской школы
медицины (г. Вашингтон, США).

Доктор Willis и соавт. проанализировали
демографические и клинические факторы,
которые могут влиять на выживаемость, у
138 728 участников программы Medicare с
БП (52,8% женщин) за период с 2002 по
2008 год. Лица европеоидной расы соста+
вили 90,6% когорты. В соответствии с пре+
дыдущими исследованиями, после поправ+
ки на возраст частота заболеваемости БП
была выше среди мужчин с деменцией, чем
среди женщин (537,36 против 367,70 слу+
чаев на 100 тыс. населения). За период
наблюдения 64% больных БП умерли.

Среди представителей негроидной расы с
БП отмечено некоторое повышение риска
смерти, а среди представителей монголоид+
ной расы и латиноамериканцев – снижение
риска смерти по сравнению с таковым у евро+
пейцев. Женский пол также ассоциировался с
более низким риском смертельного исхода.
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Леводопа не оказывает 
нейротоксического эффекта 
при болезни Паркинсона

Несколько лет назад появились предпо+
ложения относительно того, что леводопа
может усиливать нейродегенеративные
процессы в головном мозге. Например,
были представлены данные лабораторных
исследований, в которых предполагалось,
что препарат может оказывать негативное
влияние на дофаминергические нейроны,
хотя клинически эти данные не были под+
тверждены. В исследовании ELLDOPA по+
лучены противоречивые результаты о на+
личии как протекторных, так и токсичес+
ких свойств.

Результаты испытания, проведенного
под руководством профессора невроло+
гии медицинской школы при Университете
Wayne, руководителя программ по лече+
нию болезни Паркинсона (БП) и дви+
гательных расстройств в больнице им. Ген+
ри Форда (г. Детройт, США) доктора 
P. LeWitt показали, что использование ле+
водопы не способствует ускорению гибе+
ли нервных клеток черной субстанции у
пациентов с БП. В исследовании приняли
участие 96 больных с диагностированной
БП. Средняя кумулятивная доза леводопы
в течение жизни достоверно коррелиро+
вала с продолжительностью БП (р<0,001).
В анализе подгруппы из 40 пациентов с
более ранним началом БП (средний воз+
раст 55 лет), у которых имело место более
высокое кумулятивное воздействие лево+
допы, после поправки на пол, возраст на
начало заболевания, длительность БП и
продолжительность терапии агонистами
дофамина, не выявлено различий в плот+
ности нейронов черного вещества по
сравнению с таковой в общей популяции
больных БП.

Исследователи также отмечают, что у 
3 пациентов с очень высоким кумулятив+
ным эффектом леводопы (>10 кг) в течение
21+32 лет не было выявлено сокращения

плотности нейронов черного вещества по
сравнению с таковым у пациентов, у кото+
рых медикаментозная нагрузка в течение
жизни была меньшей. Тем не менее выяв+
лено умеренное снижение плотности ней+
ронов в вентральной (но не дорcальной)
части черного вещества при увеличении
дозы леводопы, что подтверждает более
высокую уязвимость данной области го+
ловного мозга. Таким образом, гипотеза о
возможной нейротоксичности данного
препарата не нашла клинического под+
тверждения.

«Клиницистам не следует опасаться на+
значения леводопы даже при раннем нача+
ле заболевания, однако необходимо избе+
гать увеличения дозы препарата более

600 мг/сут в течение первых 5 лет лече+
ния», – отметил руководитель Института
неврологии при Лондонском университет+
ском колледже доктор A.J. Lees, прини+
мавший участие в проведении испытания.
«Некоторые врачи избегают назначения
этого препарата для базисной терапии БП
в связи с опасением токсичности леводо+
пы, в то время как сегодня этому нет ника+
ких подтверждений», – добавил доктор 
P. LeWitt.

Однако в другой рецензии исследования
доктор C.W. Olanow и доктор J.A. Obeso из
Синайской школы медицины (г. Нью+Йорк,
США) отметили, что данные нового иссле+
дования не развеяли сомнения относитель+
но возможной нейротоксичности леводопы

в полной мере и не гарантируют безопас+
ности при нерациональном применении
данного препарата. «Это не означает, что
по причине возможной токсичности пре+
парата назначение леводопы следует
прекратить, – отмечают ученые. – Клини+
цистам нужно тщательно взвешивать воз+
можный риск и пользу, а также помнить о
возможных токсических эффектах данно+
го средства, которые клинически могут
быть сходны с симптомами заболевания.
Леводопу следует назначать в минималь+
ной эффективной дозе».
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