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Такой состав участников предусматри�

вает главная цель конгресса – объедине�

ние для диалога тех, кто живет с БП,

и тех, кто ищет пути решения проблем

этих людей на всех уровнях. Соответс�

твенно, и программа конгресса представ�

ляла собой интересный микст: от пред�

ставительных пленарных заседаний, ос�

вещавших и детализировавших послед�

ние достижения в изучении нейродегене�

ративной патологии, до выступлений

творческих коллективов людей с БП.

Кстати, для них на конгрессе и в самом

Монреале усилиями организаторов были

созданы все условия, облегчающие про�

езд по городу и доступ к мероприятиям.

Параллельно с научной программой для

людей с БП проводились занятия по йо�

ге, денс�терапии, арт�терапии. Специа�

листы здравоохранения и ученые получи�

ли уникальную возможность для обмена

опытом, результатами последних иссле�

дований и новыми идеями. 

В работе конгресса приняли участие

ведущие эксперты в области БП:  профес�
сор Edward Fon – руководитель Мак�Гил�

ловской программы исследований био�

логии болезни Паркинсона (Университет

Мак�Гилла, г. Монреаль, Канада), Serge

Przedborski – пионер в изучении молеку�

лярных механизмов нейрональной смер�

ти при БП (Центр изучения биологии

и патологии мотонейронов, г. Нью�Йорк,

США), профессор Stanley Fahn – руково�

дитель центра болезни Паркинсона

и двигательных расстройств Колумбий�

ского университета (г. Нью�Йорк, США),

Matthew Farrer, изучающий гены, ассоци�

ированные с развитием заболевания (На�

учный центр нейрогенетики, Канада),

Virginia Lee (Центр нейродегенеративных

заболеваний, Пенсильвания, США) и Le�
onidas Stefanis (Греция), в сферу научных

интересов которых входит изучение па�

тобиологии альфа�синуклеина в аспекте

прогрессирования и распространения

нейродегенерации при БП, профессор
Ray Chaudhuri (директор национального

центра паркинсонизма, Королевский

колледж, г. Лондон, Великобритания)

и др.

Научная программа включала пленар�

ные сессии, параллельные секционные

заседания, мастер�классы, междисцип�

линарные круглые столы, постерные пре�

зентации. Пленарные заседания собира�

ли наибольшее количество участников,

на них рассматривались темы дня.

День 1: «Как и почему погибают специ�

фические нейроны при БП и что можно

этому противопоставить?».

День 2: «Немоторные проявления БП». 

День 3: «Новые возможности лече�

ния БП». 

Перед утренним пленарным заседани�

ем авторам четырех самых интересных

постерных докладов предыдущего дня

предоставлялась возможность для корот�

кого выступления в большом зале. Нов�

шеством конгресса стали ежедневные за�

вершающие сессии, на которых выбран�

ные эксперты в сжатой форме резюмиро�

вали наиболее важную информацию дня.

Таким образом, участники могли ознако�

миться с содержанием заседаний, на ко�

торых не удалось побывать.

Из сферы фундаментальных нейронаук

на конгрессе обсуждались такие интерес�

ные темы, как прионоподобное поведе�

ние альфа�синуклеина и его роль в пато�

генезе БП. Нейродегенерация может на�

чинаться за пределами ЦНС с нарушений

конфигурации альфа�синуклеина, и этот

процесс, подобно прионовой инфекции,

может распространяться от периферии

к головному мозгу. 

Пристальное внимание уделялось ге�

нетике и эпигенетике БП. Известны не�

которые гены, ассоциированные с разви�

тием заболевания, в том числе семейных

форм паркинсонизма, но продолжается

изучение того, как на реализацию пато�

логического генотипа влияют условия

жизни человека и другие факторы риска

нейродегенеративной патологии.

На заседаниях, посвященных клини�

ческим аспектам БП, обсуждалось значе�

ние немоторных симптомов в жизни

больных, нейрофизиологический базис

и нейровизуализационные корреляты

когнитивных нарушений при БП, прог�

ноз их прогрессирования до уровня де�

менции и перспективные стратегии за�

медления когнитивного снижения. Про�

фессор R. Chaudhuri предложил стадий�

ную классификацию немоторных прояв�

лений БП, которая, возможно, в скором

времени будет применяться для комплек�

сной оценки состояния и потребностей

пациента наряду со стадиями моторных

нарушений по Hoehn и Yahr. 

Коллективом канадских ученых под

руководством A. Hanganu в лонгитуди�

нальном наблюдении за лицами с ранни�

ми стадиями БП было установлено, что

у тех больных, у которых изначально,

кроме БП, были выявлены умеренные

когнитивные нарушения, за 20 мес наб�

людения происходила более выраженная

атрофия коры головного мозга по срав�

нению с пациентами, у которых не было

когнитивного дефицита. Таким образом,

раннее когнитивное снижение на фоне

дебюта БП может быть предиктором ус�

коренной нейродегенерации. 

Большой интерес у специалистов выз�

вали сообщения, посвященные новым

методам лечения БП – клеточной, ген�

ной терапии, а также возможностям ней�

рореабилитации, физических упражне�

ний и коррекции образа жизни пациен�

тов, которые длительное время недооце�

нивались на фоне больших успехов меди�

каментозной терапии. 

Различные акции по привлечению вни�

мания к проблемам людей с БП проводи�

лись спонсорами конгресса – фармацев�

тическими компаниями, которые разра�

батывают и внедряют в медицинскую

практику инновационные подходы к ди�

агностике и лечению. Компания UCB

Pharma известна специалистам в области

БП как производитель современного

агониста дофаминовых рецепторов –

3;й Всемирный конгресс 
по болезни Паркинсона 

1-4 октября, г. Монреаль, Канада

Осенний Монреаль в этом году
принимал делегатов 3-го Всемирного
конгресса по болезни Паркинсона
(WPC 2013). Их собралось более
3 тыс. из 64 стран, причем по данным
опроса, проведенного
организаторами (World Parkinson
Coalition, Parkinson Society Canada),
25% участников конгресса были
собственно людьми, живущими
с болезнью Паркинсона (БП).
Так их принято называть за рубежом,
избегая термина «пациент»
в контексте повседневной жизни.
Еще 15% участников составили лица,
вовлеченные в оказание
немедицинской помощи больным
БП, а также их родственники.
Но, конечно, самой многочисленной
категорией (более 40%) были
представители нейронаук, врачи,
исследователи, специалисты
по медицинской реабилитации. 
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Рис. 2. 10 наиболее беспокоящих симптомов БП с точки зрения пациентов

Рис. 1. Карта самочувствия пациента с болезнью Паркинсона
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ротиготина в форме трансдермального

пластыря (препарат Неупро). Программа

социальной ответственности бизнеса

компании включает сразу несколько нап�

равлений работы со службами здравоох�

ранения, средствами массовой информа�

ции и населением во всем мире. Один из

постерных докладов на WPC 2013, подго�

товленный при участии компании UCB

Pharma, был посвящен Карте самочувст�

вия человека с болезнью Паркинсона

(Parkinson’s Well�Being Map™). Это новый

инструмент для самооценки проявлений

заболевания, впервые представленный

миру в апреле 2012 г. в Международный

день болезни Паркинсона. Карта разра�

ботана совместно с Европейской ассоци�

ацией по изучению болезни Паркинсона

(EPDA), Испанской федерацией болезни

Паркинсона и фондом Cure Parkinson’s

Trust (Великобритания) с учетом предло�

жений и пожеланий пациентов и ухажи�

вающих за ними лиц. Представители пе�

речисленных организаций и компании

UCB Pharma (L. Graham, M. Galvez, H. Mat�

thews, E. Dohin, U. Davis) обосновали по�

лезность своего продукта для больных и

профессионалов здравоохранения. 

Главными преимуществами WBM явля�

ются простота формулировок вопросов

для самостоятельного заполнения паци�

ентами и визуальное представление ин�

формации. Карта представляет собой кру�

говую диаграмму, разноцветные оси кото�

рой отображают восемь доменов проявле�

ний БП: двигательные нарушения, расс�

тройства сна, поведения, памяти и внима�

ния, пищеварения, мочеиспускания

и сексуальной функции, болевой син�

дром, другие немоторные проявления

(рис. 1 ). Диаграмма прорисовывается по

мере ответов на простые вопросы о часто�

те тех или иных симптомов и нарушений

в жизни больного. Одного взгляда на ди�

аграмму достаточно для ориентировочной

оценки тяжести состояния пациента и оп�

ределения тех проявлений заболевания,

которым необходимо уделить больше

внимания. Таким образом, карта помогает

людям с БП в наглядной форме сфокуси�

ровать внимание специалистов на важных

для себя аспектах заболевания, способс�

твует установлению более эффективного

партнерства с лечащими врачами. WBM

может заполняться также и неврологами

непосредственно во время визита больно�

го, хотя и не заменяет валидированных

диагностических инструментов для про�

фессионалов. Карта дает возможность

оценивать не только двигательные нару�

шения, которым врачи обычно уделяют

основное внимание, но и немоторные ас�

пекты БП (расстройства сна, внимания,

памяти, настроения, питания и пищеваре�

ния и др.). Их роль в повседневной жизни

людей с этим заболеванием часто оказы�

вается более значимой, чем акинезии

и тремора, однако пациенты не всегда свя�

зывают эти проявления именно с БП. 

M. Politis et al. (2010) выяснили путем

опроса пациентов, какие симптомы БП их

больше всего беспокоят. Большинство

респондентов поставили на первое место

лекарственные двигательные флуктуации,

но, как видно на рисунке 2, семь из десяти

отмеченных симптомов относятся к немо�

торным; расстройства поведения, сна и

слюнотечение беспокоят пациентов боль�

ше, чем тремор.

A.N. Nisenzon et al. (2011) изучали ожи�

дания пациентов с БП от лечения. Им был

задан простой вопрос: на какие аспекты

(проявления) заболевания вы больше все�

го хотите повлиять? В этом рейтинге ока�

залось шесть немоторных симптомов

(рис. 3), что отражает их негативное влия�

ние на жизнедеятельность больных. 

При заполнении карты больной может

точно зафиксировать изменения двигатель�

ной активности, связанные с приемом про�

тивопаркинсонических препаратов, что дол�

жно помочь клиницистам при подборе ме�

дикаментозного лечения и титровании доз. 

Карта на семи языках с подробной инс�

трукцией по ее использованию находится

в открытом доступе на образовательном

сайте компании UCB Parkinson’s Voices

(http://www.parkinsons�voices.eu/well�being�

map/uk). Тысячи специалистов здравоохра�

нения и пациентов во всем мире уже ис�

пользуют этот инструмент. По состоянию

на конец июля этого года с сайта было про�

изведено более 21 тыс. скачиваний WBM.

Русскоязычный вариант WBM с инструк�

цией опубликован в тематическом номере

газеты «Здоровье Украины» «Неврология.

Психиатрия. Психотерапия» (№ 1, 2013 г.).

Всемирный конгресс по болезни Пар�

кинсона проводится каждые 3 года. Сле�

дующий конгресс состоится в сентябре

2016 года в г. Портланде (Орегон, США).

Подготовил Дмитрий Молчанов
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Рис. 3. Что пациенты с БП ожидают от лечения
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