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ИСТОРИЯ ИЗУЧЕНИЯ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА

Аннотация. В данной статье рассматривается история изучения болезни Паркинсона (БП) – одного 
из распространенных нейродегенеративных заболеваний в мире и России. Однако история изучения БП 
прошла несколько этапов. Феноменологический этап связан с трудом «Эссе о дрожательном параличе» 
Джеймса Паркинсона, где автор описал шестерых пациентов. Спустя 50 лет после выхода эссе Жан Мар-
тен Шарко обратил внимание на пациентов с дрожательным параличом и, опираясь на эссе Джеймса Пар-
кинсона, выдвинул теорию, что основным признаком болезни является медлительность. На патоморфо-
логическом этапе определена роль потери нейронов черной субстанции в развитии БП. Ключевым трудом 
стала нигральная теория Константина Николаевича Третьякова. В начале XXI века немецкими учеными 
под руководством Хейко Браак выдвинута теория о стадиях нейродегенеративного процесса, которая объ-
яснила преклинические немоторные симптомы БП, а также широкий спектр тяжелых немоторных и акси-
альных нарушений на поздних стадиях болезни. Нейробиологический этап связан с установлением роли 
дофамина в развитии БП и началом леводопа-терапии. С 1911 года шло изучение леводопы в лаборатории, 
но только в 1950-х годах шведский фармаколог Арвид Карлссон выдвинул теорию о роли дефицита до-
фамина в развитии БП и предположил лечебный эффект леводопы. За свое выдающееся открытие Арвид 
Карлссон в 2000 году удостоился Нобелевской премии по физиологии и медицине. Клиническое исполь-
зование леводопы связано с именами Олега Хорникевича и Джорджа Котциаса. Параллельно развивается 
нейрохирургическое лечение БП, внедряется глубинная стимуляция головного мозга, таламотомия под 
воздействием фокусированного ультразвука. В настоящий момент происходит дальнейшее совершенство-
вание диагностики болезни, изучается генетика БП, вместе с ним расширяется диапазон возможностей 
лечения.

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, Джеймс Паркинсон, история изучения, дофамин, леводопа, фо-
кусированный ультразвук, глубинная стимуляция головного мозга, стереотаксические операции.
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A HISTORY OF STUDYING PARKINSON’S DISEASE

Abstract. This article discusses the history of studying Parkinson’s disease (PD), one of the most common 
neurodegenerative diseases in the world and Russia. Many famous personalities suffer from this disease, 
including a Hollywood actor Michael J. Fox. However, the history of studying PD consists of several stages. The 
phenomenological stage is associated with the work “An Essay on Shaking Palsy” by James Parkinson, where 
the author described six patients. Fifty years after the essay was published, Jean Martin Charcot drew attention 
to patients with shaking palsy, and based on the Parkinson’s essay, put forward the theory that the main symptom 
of the disease is slowness. At the pathomorphological stage, the role of the loss of substantia nigra neurons in the 
development of PD was determined. The key work was the nigral theory of Konstantin Tretyakov. At the beginning 
of the 21st century, German scientists led by Heiko Braak put forward the stages of the neurodegenerative process 
theory, which explained the preclinical non-motor symptoms of PD, as well as a wide range of severe non-motor 
and axial disorders in the late stages of the disease. The neurobiological stage is associated with the establishment 
of the role of dopamine in the development of PD and the start of levodopa therapy. Since 1911, levodopa had 
been studied in the laboratory, but it was not until the 1950s that the Swedish pharmacologist Arvid Karlsson put 
forward the theory about the role of dopamine deficiency in the development of PD and suggested the therapeutic 
effect of levodopa. For his outstanding discovery, Arvid Karlsson was awarded the Nobel Prize in Physiology or 
Medicine in 2000. The clinical use of levodopa is associated with the names of Oleg Hornykiewicz and George 
Cotzias. In parallel, neurosurgical treatment of PD is being developed, deep brain stimulation and thalamotomy 
under the influence of focused ultrasound are being introduced. At the moment, there is a further improvement 
in the diagnosis of the disease, the genetics of PD is being studied, along with it, the range of treatment options 
is expanding.

Keywords: Parkinson’s disease, James Parkinson, history of the study of dopamine, levodopa, focused 
ultrasound, deep brain stimulation, stereotaxic operations.

Введение. 
Болезнь Паркинсона (БП) является одним из распространенных нейродегенеративных за-

болеваний в мире. Об этом свидетельствуют эпидемиологические исследования, проведенные 
как в нашей стране, так и за рубежом [1 – 4]. 

Согласно современным представлениям, БП – это мультифакториальное заболевание, в раз-
витие которого влияют как наследственные, так и внешние факторы, а патоморфологической 
основой болезни является прогрессирующая дегенерация дофамин-синтезирующих нейронов 
среднего мозга [5]. Классическая клиническая картина БП включает моторные симптомы (за-
медленность и обедненность движений в сочетании с мышечной ригидностью и/или тремором 
покоя) и недвигательные проявления (вегетативные, когнитивные, аффективные и др.) [6]. 

В настоящей статье мы рассмотрим историю изучения БП как отдельной нозологии. Мож-
но выделить несколько этапов изучения: 1) феноменологический; 2) патоморфологический;  
3) нейробиологический; 4) нейрохирургический; 5) нейрогенетический.

Феноменологический этап. Заболевание, которому позже Жан Мартен Шарко даст эпоними-
ческое название «болезнь Паркинсона», было известно издавна. В древнеиндийской Аюрведе 
болезнь упоминалась под названием «Kampavata» (kampa – тремор). Гален использовал термин 
«дрожательный паралич», упоминания о треморе покоя были у голландского врача Франциска 
Сильвия в XVII веке [7, 8]. 

Однако систематизированное и целостное научное представление принадлежит английско-
му хирургу Джеймсу Паркинсону (1755 – 1824), который в 1817 году издал труд «Эссе о дрожа-
тельном параличе», позже ставший одним из наиболее важных и уникальных трудов в истории 
неврологии и медицины (рис. 1А). В своем труде Джеймс Паркинсон дал следующее определе-
ние заболеванию: «Непроизвольные дрожательные движения с уменьшением мышечной силы 
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в частях тела в неподвижном состоянии и даже при поддержке, с тенденцией к наклону тулови-
ща вперед и переходу ходьбы в бег. Чувства и интеллект остаются сохранными» [9]. 

Вопреки общим представлениям, две популярные фотографии Джеймса Паркинсона, ко-
торые выдают поисковые системы в Интернет, принадлежат другим людям – об этом в своей 
статье подчеркивает один из ведущих ученых в области двигательных расстройств Andrew Lees 
[10]. Кроме того, ученый приводит доказательства истинного лица Джеймса Паркинсона, кото-
рый изображен в виде карикатуры с гильдией торговцев и обществ Великобритании (рис. 1Б).

А 

Б
Рис. 1. А – Обложка «Эссе о дрожательном параличе», Джеймс Паркинсон (1817); 

Б – Предположительно истинное изображение Джеймса Паркинсона вместе с гильдией торговцев и 
обществ Великобритании, в которой он служил врачом-хирургом вместе со своим отцом 

рый изображен в виде карикатуры с гильдией торговцев и обществ Великобритании (рис. 1Б).

А 
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Джеймс Паркинсон описал шестерых пациентов, которых наблюдал на улицах Лондона, 
и справедливо заметил, что речь идет об одном и том же заболевании. К сожалению, труд док-
тора Паркинсона на полвека оставался незамеченным.

По истечении 50 лет после публикации «Эссе о дрожательном параличе» отец невроло-
гии Жан Мартен Шарко вновь обратил внимание на пациентов с дрожательным параличом 
и на труд доктора Джеймса Паркинсона. Он отметил, что «их (пациентов) проблема больше 
связана с медлительностью в выполнении движения, чем с реальной слабостью. Несмотря на 
тремор, больной все еще способен делать большинство вещей, но делает это с поразительной 
медлительностью. Между мыслью и действием проходит значительный промежуток време-
ни» [11]. Таким образом, Жан Мартен Шарко определил гипокинезию как основной признак 
болезни, кроме того, он назвал заболевание «болезнью Паркинсона». Вместе с учениками 
Шарко выделил дрожательную и акинетико-ригидную формы заболевания, описал другие 
симптомы, такие как боль вегетативные нарушения, изменения суставов. Однако причину 
заболевания доктор Шарко и его ученики видели в неврозе, то есть в функциональном на-
рушении нервной системы.

Патоморфологический этап. Французский невролог, уче-
ник Шарко Эдуард Бриссо первым предположил патологию 
черного вещества при БП [8]. Однако нигральная теория БП 
справедливо принадлежит советскому ученому-невропатологу 
Константину Николаевичу Третьякову (1892 – 1956) (рис. 2), 
выходцу из Нового Маргилана (ныне город Фергана в Узбеки-
стане), в 1911 году эмигрировавшему во Францию. Поступил 
на медицинский факультет Сорбонны, по окончании с 1917 
году стал работать в больнице Сальпетриер под руководством 
выдающегося ученика доктора Шарко Пьера Мари. Научная 
деятельность Константина Третьякова была связана с изуче-
нием мозга больных постэнцефалитическим паркинсонизмом. 
В своей диссертации доктор Третьяков выделил основные из-
менения черного вещества и выдвинул нигральную теорию 
БП, которая не теряет своей актуальности и сегодня и является 
фундаментальной базой при изучении патогенеза заболевания 
[8]. Константин Третьяков в черной субстанции больных БП 
выявил эозинофильные включения, описанные ранее немец-
ким нейроморфологом Фрицем Леви в области блуждающего 
нерва и в базальных нейронах Мейнерта, накопление которых 

вызывает гибель нейронов [12]. Эти включения (тельца Леви) состоят главным образом из 
пресинаптического белка a-синуклеина [13].

Одним из следующих революционных патоморфологических открытий является созда-
ние теории стадийности нейродегенеративного процесса БП Хайко Браак. Немецкий анатом 
Хайко Браак в начале XX века выдвинул теорию, согласно которой α-синуклеин – патомор-
фологический субстрат БП – первоначально накапливается в обонятельной системе, в ней-
ронах желудочно-кишечного тракта и нижней части ствола мозга, а затем перемещается по 
анатомической схеме, вовлекая другие области мозга и тем самым вызывая прогрессирую-
щие симптомы (рис. 3). Это открытие позволило выделить пресимптоматическую стадию БП, 
когда у пациентов наблюдаются различные немоторные симптомы (сенсорные, желудочно-
кишечные, нарушения сна), а также их широкий спектр и моторные аксиальные симптомы 
(например, нарушения равновесия) на поздней стадии заболевания [14]. Теория Braak и в 
настоящее время является фундаментальным трудом, объясняющим течение нейродегенера-
тивного процесса при БП.

Рис. 2. Константин Николаевич 
Третьяков (1892 – 1956) – 

советский невропатолог, автор 
нигральной теории болезни 

Паркинсона
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Рис. 3. Пресимптоматические и симптоматические стадии БП по теории Хейко Браака

Нейробиологический этап связан с установлением роли дофамина в развитии БП. Изучение 
леводопы (L-допы) началось с 1911 года, когда польский биохимик Казимир Фанк синтезиро-
вал его в лаборатории [15]. Открытие дофамина было годом раньше, но в течение тридцати лет 
ни дофамин, ни леводопа не привлекали к себе внимания: дофамин считался только промежу-
точным метаболитом обмена тирозина [16]. В 1938 году Петер Хольц с соавторами открыли 
фермент L-ДОФА-декарбоксилазу, которая превращала леводопу в дофамин [17]. 

Клиническое влияние дофамина и леводопы стало воз-
можным благодаря развитию фармакотерапии в психиа-
трии. Несомненна роль шведского фармаколога Арвида 
Карлссона (1923 – 2018), который первым выявил роль де-
фицита дофамина в развитии БП. В 1957 году он сумел ку-
пировать проявления резерпин-индуцированного паркин-
сонизма у кроликов путем введения леводопы (рис. 4). За 
свое открытие Арвид Карлссон в 2000 году был удостоен 
Нобелевской премии по физиологии и медицине [18, 19].

А
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Б 

Рис. 4. Шведский фармаколог Арвид Карлссон (1923-2018) (А) и кролики, у которых он вызывал резер-
пин-индуцированный паркинсонизм и купировал введением леводопы (Б)

Однако установление недостаточности дофамина в стриатуме у больных БП и взаимосвязи с 
двигательными симптомами принадлежит австрийскому фармакологу Олегу Хорикевичу (1926 
– 2020). В начале 1970-ых годов он вместе со своими учениками выявил, что клинические сим-
птомы БП вызывает значительное снижение дофамина до 80 % и гибель более 60 % нейронов 
черного вещества [20]. 

Клиническое исследование леводопы у больных БП связано с именем греко-американского 
ученого Джорджа Котциаса. В 1967 году Джордж Котциас, выпускник Гарвардского универси-
тета, сделал открытие о пероральном приеме L-допы. В отличие от своих предшественников, он 
предложил титровать препарат с малых доз с постепенным увеличением в течение нескольких 
недель, что приводило к более драматическим противопаркинсоническим эффектам. В 1967 
году Котциас выступил с докладом на Втором Международном конгрессе нейроофтальмологии 
в Монреале и опубликовал прорывную статью в журнале New England Journal of Medicine [21]. 
Однако Джорджом Котциасом были замечены и осложнения леводопа-терапии – лекарствен-
ные дискинезии, которые развиваются через несколько лет после приема препарата [22]. Это 
побудило к открытию новых препаратов, которыми стали агонисты дофаминовых рецепторов и 
ингибиторы моноаминооксидазы (МАО), которые применяются по настоящее время [23]. 

Нейрохирургический этап. Отдельным этапом развития можно выделить хирургическое ле-
чение БП. Хирургическое лечение БП начало свое развитие еще до начала эры леводопы. Так, 
в начале XX века уже были попытки шейной ризотомии, прерывания пирамидных путей при 
паркинсонизме. Во второй половине XX века Spiegel и Wycis стали успешно применять стере-
отаксические операции – паллидотомию и таламотомию для уменьшения выраженности сим-
птомов паркинсонизма, в особенности тремора [24]. Однако с началом применения леводопы 
резко уменьшились исследования операций при БП и их применение в клинической практике. 

Второе возрождение операций на головном мозге при БП произошло в конце XX века и 
было связано с проведением стимуляции глубинных структур головного мозга. Так, в 1987 году 
Benabid A. с коллегами продемонстрировали эффективность стимуляции промежуточного ядра 
таламуса у пациентов с БП, в 1994 году – внутреннего сегмента бледного шара, в 1995 году – 
стимуляции субталамического ядра [25 – 27]. В 1997 году стимуляция таламуса была одобрена 
ассоциацией FDA (США) для лечения дрожания при эссенциальном треморе и БП, в 2002 году 
для лечения БП одобрены глубинная стимуляция субталамического ядра и бледного шара [24]. 
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В настоящее время глубинная стимуляция головного мозга при БП применяется как дополни-
тельная терапия у пациентов со стажем болезни не менее 5 лет с лекарственными дискинезия-
ми и моторными флуктуациями [28]. В Российской Федерации стимулирующие операции при 
БП начали применяться с 1995 года, основоположниками стали профессор В.А. Шабалов и  
В.А. Гутко, а в 2017 году уже функционировало 11 центров, в которых в течение года было им-
плантировано суммарно 172 системы [29] .

Другим перспективным методом лечения БП является воздействие фокусированным уль-
тразвуком (ФУЗ), что приводит к неинвазивной термической аблации. ФУЗ-таламотомия под 
контролем магнитно-резонансной томографии (МРТ) впервые была одобрена Food and Drug 
Administration (FDA) в США для лечения эссенциального тремора в 2016 году и в настоящее 
время входит в клинические рекомендации Международного общества по изучению БП и дви-
гательных расстройств [30]. Впервые ФУЗ (паллидоталамическая трактография) под контролем 
МРТ была проведена в 2014 году [31]. В России ФУЗ-таламотомия под контролем МРТ начала 
проводиться с 2020 года в Клинике интеллектуальной нейрохирургии Международного меди-
цинского центра им. Бузаева в г. Уфа [32].

Нейрогенетический этап. В 1997 году Polymeropoulos и его коллеги впервые сообщили  
о мутации в гене, кодирующем белок α-синуклеин (SNCA), и определение роли этого белка в 
образовании телец Леви – патоморфологического субстрата БП [33]. До этого БП считалась ис-
ключительно спорадическим заболеванием. В настоящее время известно уже более 70 локусов, 
ассоциированных с риском БП в генах LRRK2, GBA, DJ-1, PINK1, parkin [34]. 

Отечественные школы исследования БП и изучение заболевания в Якутии. Изучение БП в 
Российской Федерации связано с именами выдающихся ученых Льва Сергеевича Петелина и 
Валентина Нахмановича Штока. В 1978 году на базе кафедры невропатологии Центрального 
института усовершенствования врачей (Российская медицинская академия непрерывного про-
фессионального образования) был организован Центр экстрапирамидных заболеваний, кото-
рый в настоящее время проводит большую научную и методическую работу, клинические ис-
пытания новых противопаркинсонических средств, выпускает методические рекомендации и 
учебники [35]. Кроме того, исследованием БП занимаются ведущие научные центры: Научный 
центр неврологии (Москва), Федеральный центр мозга и нейротехнологий (Москва), Сеченов-
ский университет (Москва), Институт мозга человека им. Н.П. Бехтеревой (Санкт-Петербург), 
Казанский государственный медицинский университет и многие другие.

В Республике Саха (Якутия) начало изучения БП связано с открытием на базе клиники Се-
веро-Восточного федерального университета им. М.К. Аммосова Центра экстрапирамидных 
расстройств и ботулинотерапии в связи с увеличением количества пациентов и необходимости 
специфического подбора терапии, в т.ч. отбором на нейрохирургическое вмешательство [36]. 

Заключение. 
БП в своем развитии, как и многие другие нозологии, прошла несколько этапов. История 

изучения ценно тем, что, опираясь на уже сложившуюся теоретическую базу, открываются но-
вые методы диагностики и лечения тяжелого заболевания. Будущее БП связано с определением 
роли генетики в развитии заболевания, внедрением фармакогенетики противопаркинсониче-
ских препаратов в клиническую практику и исследованием продромальной стадии для созда-
ния эффективного нейропротективного метода лечения.
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