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Вопросы соблюдения пациентами врачебных рекомен�

даций чрезвычайно важны при БП, так как от их привер�

женности к терапии напрямую зависит контроль над симп�

томами и качество жизни. Схемы медикаментозного лече�

ния БП, как правило, усложняются по мере прогрессирова�

ния заболевания. Присоединяются новые препараты, кото�

рые необходимо принимать по несколько раз в сутки (что

особенно актуально для леводопы), в определенное время

до или после еды. Вместе с тем возможности больных со�

блюдать режим терапии снижаются вследствие прогресси�

рующих моторных симптомов, когнитивного дефицита,

проблем с глотанием. Все это необходимо учитывать как

в повседневной клинической практике, так и при разработ�

ке новых препаратов и лекарственных форм для терапии

БП. С этой целью в развитых странах проводят опросы па�

циентов и специальные популяционные исследования.

Одно из таких исследований было проведено в 2005�2006 гг.

в Германии Немецкой паркинсонической ассоциацией

в сотрудничестве с компанией UCB Pharma, известной не

только своими оригинальными препаратами для нужд нев�

рологии, но и социальными проектами для больных.

Материал и методы
Немецкая паркинсоническая ассоциация разослала

опросники по почте всем своим членам (17,5 тыс.) в октяб�

ре 2005 г. Пациентам было предложено анонимно ответить

на вопросы о качестве жизни, связанном с БП, источниках

информации о заболевании и методах его лечения, теку�

щих режимах фармакотерапии; оценить эффективность

лечения; сформулировать требования к новым противо�

паркинсоническим препаратам и отослать опросники для

обработки результатов до 31 мая 2006 г. Кроме того, фикси�

ровались демографические характеристики пациентов.

Анализировались все присланные анкеты, независимо от

полноты и корректности ответов.

Результаты
Заполненные опросники прислал 6351 пациент, что со�

ответствует участию 36,3% членов Немецкой паркинсони�

ческой ассоциации. В опросе более охотно участвовали

мужчины, чем женщины (60,7 и 38,9% соответственно).

87,2% участников были возрастом старше 60 лет. У 88,9%

респондентов стаж заболевания на момент участия в опро�

се составлял более трех лет.

Качество жизни
84,4% респондентов отметили, что БП очень сущест�

венно влияет на качество их жизни (от 1 до 3 баллов по

6�балльной шкале; рис. 1). Только 1,3% пациентов не свя�

зывали наличие данного заболевания с ухудшением ка�

чества жизни.

Текущие режимы фармакотерапии
Более половины респондентов (53%) вынуждены были

принимать 4 и более противопаркинсонических препара�

тов в день для контроля своих симптомов (рис. 2А). Боль�

шинство пациентов (96,3%) принимали препараты как ми�

нимум три раза в день (рис. 2Б).

Ожидания пациентов от фармакотерапии
Большинство пациентов

(83,1%) выразили желание ре�

же принимать препараты.

Только 5% больных не сочли

частоту приема важной для

себя (рис. 3). На вопрос

о предпочтительном способе

применения лекарственных

средств было предложено 7

вариантов ответа. 57,9%

больных выбрали форму на�

кожного пластыря, который

наклеивают один раз в сутки;

26,2% опрошенных предпоч�

ли таблетки с возможностью

их приема один раз в день.

В перечне наиболее беспо�

коящих симптомов БП, от

которых хотелось бы изба�

виться при помощи новых

препаратов, 93% пациентов

отметили моторные флукту�

ации, 86,8% – раннюю ут�

реннюю акинезию, 76,8% –

расстройства сна (рис. 4).

Рейтинг требований боль�

ных к новым противопар�

кинсоническим препаратам

представлен на рисунке 5.

При опросе 90,2% респонден�

тов отметили важность та�

кой характеристики, как про�

дленное до 24 ч действие од�

ной дозы; 88,5% больных –

возможность 24�часового

контроля симптомов; 88,1% –

совместимость с другими ме�

дикаментами; 84,7% – воз�

можность принимать препа�

рат один раз в сутки; 81,4%

пациентов – независимость

от приемов пищи.

Потребность в информации
Информированность о БП сочли недостаточной 84,4%

респондентов. Большинство пациентов в Германии полу�

чают сведения о своем заболевании от лечащих врачей

(84,2%) и в группах самопомощи (69,4%). Больные отмети�

ли среди наиболее интересующих их вопросов информа�

цию о сопутствующих заболеваниях (78,3%), двигательном

режиме и специальных упражнениях (77,3%), исследова�

ниях в области БП (53%). Вопросы возможности управлять

автомобилем, психологические аспекты БП и особенности

питания при этом заболевании интересовали примерно

40% пациентов. Еще меньше пациентов интересовались

возможностями музыкотерапии, творчества и трудо�

устройства.

Обсуждение
Из всех пациентов (n=6351), которые приняли участие

в опросе, большинство отметили важность однократного

приема противопаркинсонических препаратов. Особен�

но заинтересованы в этом те больные, которые принима�

ют несколько лекарственных средств в разное время су�

ток. Эти данные сопоставимы с результатами более ран�

него исследования (M. Fargel et al., 2007). На открытый

вопрос о том, каких улучшений пациенты ожидают от бу�

дущих противопаркинсонических препаратов, 51% рес�

пондентов самостоятельно отметили сокращение часто�

ты приема, а еще 15% опрошенных выбрали этот пункт

после напоминания.

Болезнь Паркинсона (БП) – неизлечимое прогрессирующее заболевание, при котором у пациентов
постепенно, от стадии к стадии, появляются новые и усиливаются существующие моторные и немоторные
симптомы, теряется работоспособность, снижается жизненная активность. Адекватная фармакотерапия
приближает продолжительность жизни лиц с БП к общепопуляционной, но качество их жизни зависит
от тяжести симптомов, скорости прогрессирования нейродегенерации, а также качества и доступности
медицинской помощи. Для планирования ресурсного обеспечения и дальнейших исследований,
направленных на поиск новых средств терапии БП, организаторам здравоохранения, ученым и клиницистам
важно учитывать потребности и ожидания больных, которые могут сообщить очень важную информацию
о степени влияния заболевания на их жизнедеятельность, наиболее беспокоящих симптомах, качестве
медицинской помощи, эффективности и переносимости противопаркинсонических препаратов.

Рис. 1. Ответ на вопрос: насколько серьезно Ваше заболевание
влияет на качество жизни? (6155 ответов)

Рис. 2А. Ответ на вопрос: сколько препаратов Вы принимаете
в настоящее время для лечения БП? (6196 ответов)
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Рис. 3. Ответ на вопрос: насколько для Вас важно уменьшение
частоты приема препаратов? (6145 ответов)
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Рис. 2Б. Ответ на вопрос: как часто Вы принимаете препараты
для лечения БП? (6209 ответов)
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Рис. 5. Ответ на вопрос: если бы появился новый препарат для лечения БП, 
какие из перечисленных его свойств являются для Вас важными?
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Рис. 4. Ответ на вопрос: если бы появился новый препарат для лечения БП, на какие симптомы,
по�Вашему, он должен влиять?

Цели фармакотерапии болезни Паркинсона:
мнение пациентов
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Большинство лекарственных средств для лечения БП

необходимо принимать несколько раз в день из�за корот�

кого периода полувыведения. Уже после проведения этого

исследования в продажу поступили препараты агонистов

дофамина ропинирола и прамипексола в лекарственных

формах с продленным высвобождением для перорального

приема один раз в день. Кроме того, был разработан и вы�

веден на рынок ротиготин в виде пластыря для апплика�

ций один раз в сутки. Доступны также лекарственные фор�

мы с продленным высвобождением леводопы, но прини�

мать их все равно приходится более одного раза в сутки.

Приверженность пациентов к терапии – важное условие

успешного контроля симптомов БП. В то же время, по

данным N.A. Leopold и соавт. (2004), более половины боль�

ных, которым предписано принимать противопаркинсо�

нические препараты в среднем 4 раза в сутки, пропускают

прием дозы или принимают ее в другое время. Послед�

ствия таких нарушений – недостаточный контроль симп�

томов, ограничение жизнедеятельности и снижение качес�

тва жизни пациентов. В связи с тем, что при политерапии

и необходимости часто принимать препараты комплайенс

снижается, выбор препаратов с возможностью однократ�

ного приема является рациональным и об�

основанным. Участники европейского мно�

гоцентрового исследования демонстрирова�

ли лучшую приверженность к лекарственно�

му средству с однократным приемом по

сравнению с таковой к препаратам, которые

необходимо принимать несколько раз в день

(D. Grosset et al., 2009).

Кроме упрощения режима терапии про�

тивопаркинсонические средства продлен�

ного действия обеспечивают более плавный

профиль стимуляции дофаминергических

нейронов. Неравномерная пульсирующая

стимуляция вследствие пикового действия

каждой принятой дозы в течение суток счи�

тается одним из главных факторов развития

двигательных осложнений терапии БП

(A. Sesar et al., 2004).

В данном исследовании 88% опрошенных

пациентов отметили важное требование

к новым противопаркинсоническим препа�

ратам – совместимость с другими лекарства�

ми, что объясняется тем, что каждый второй

респондент принимал четыре и больше пре�

паратов для контроля симптомов БП. Кроме

того, почти 90% опрошенных лиц были воз�

растом старше 60 лет. В этой возрастной ка�

тегории, как правило, есть сопутствующие

заболевания, которые также требуют фарма�

котерапии. Коморбидность, а также воз�

растзависимые особенности фармакокине�

тики и фармакодинамики лекарственных

средств следует учитывать при назначении

терапии пожилым пациентам с БП.

Обращает на себя внимание тот факт, что,

несмотря на прием четырех и более противо�

паркинсонических препаратов, большинст�

во пациентов не удовлетворены результата�

ми лечения и ожидают от новых лекарствен�

ных средств более эффективного воздейст�

вия на такие проявления заболевания, как

моторные флуктуации, утренняя акинезия,

расстройства сна. В другом исследовании

(M. Politis et al., 2010) респонденты с БП дли�

тельностью более 6 лет указали среди наибо�

лее беспокоящих проявлений заболевания

флуктуирующий ответ на препараты и немо�

торные симптомы, такие как боль, поведен�

ческие нарушения и расстройства сна. Оче�

видно, что утренняя акинезия и расстройст�

ва сна оказывают существенное негативное

влияние на качество жизни, поскольку 43%

опрошенных пациентов в немецком иссле�

довании отметили, что улучшение сна для

них очень важно. Одновременно это указы�

вает на недостаточно внимательное отноше�

ние клиницистов к купированию немотор�

ных проявлений БП.

У 60% опрошенных лиц диагноз БП был

установлен 8 и более лет назад, и на момент

заполнения анкет они уже испытывали

трудности с контролем симптомов. Боль�

шинство больных (93%) испытывали мотор�

ные флуктуации и указали на важность кон�

троля своих состояний «включения�выклю�

чения», чему способствует прием препара�

тов продленного действия. Недостаточный

контроль симптомов в ночное время вслед�

ствие исчерпания эффекта вечерней дозы

лекарственного средства приводит к нару�

шениям сна и развитию акинезии в утрен�

ние часы. Решить эту проблему помогают

агонисты дофамина в лекарственных формах с замедлен�

ным высвобождением (таблетках и пластыре), которые

уже сегодня доступны многим пациентам. Равномерное

дозирование леводопы возможно только при использова�

нии дуоденального геля, но высокая стоимость системы

для интрадуоденального введения является ограничиваю�

щим фактором.

Большинство опрошенных пациентов получали инфор�

мацию о своем заболевании от лечащих врачей. Многие

больные также состояли в группах самопомощи, организо�

ванных Немецкой паркинсонической ассоциацией. Сле�

дует отметить, что в то время, когда проводился опрос,

Интернет еще не был таким массовым источником инфор�

мации о заболеваниях, каким он является сегодня. Интер�

нет�опрос пациентов с БП, проведенный в Дании (M. van

der Eijk et al., 2011), показал, что они желают более актив�

но участвовать в принятии решений о назначении и кор�

рекции своей терапии, но осознают, что для этого недоста�

точно информированы о заболевании. Новые ресурсы ка�

чественной информации о БП могут принести большую

пользу. Сомнения больных в отношени эффективности

препаратов и страх перед возможными побочными

действиями снижают их приверженность. Доказано, что

дополнительная информация со ссылками на авторитет�

ные источники (например, о важности равномерной доф�

аминовой стимуляции) мотивирует пациентов более четко

соблюдать режим приема препаратов (K.A. Grosset et al.,

2007).

Выводы
Таким образом, опросы пациентов способствуют выяв�

лению неудовлетворенных потребностей и помогают оп�

тимизировать терапию.

Результаты данного опроса указывают на потребность

большинства пациентов в упрощении схем терапии БП,

что уже сегодня возможно при назначении препаратов

продленного действия.

Клиницистам следует уделять больше внимания немо�

торным симптомам БП, в частности расстройствам сна,

которые, по результатам опроса, оказывают существенное

негативное влияние на качество жизни пациентов.
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