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Болезнь Паркинсона (БП)  – одна из  самых распространенных нейро-
дегенеративных патологий. По данным ВОЗ, от нее страдают порядка 
4  млн  человек во  всем мире   [1]. При  этом в  России насчитывается 
порядка 210  тыс.  больных   [2]. В  последние два десятилетия отмечен 
существенный рост заболеваемости паркинсонизмом   [1], что диктует 
необходимость принятия мер по  усовершенствованию медицинской 
помощи для данной категории пациентов.

ПРИЧИНЫ И СЛЕДСТВИЯ
БП представляет собой хрониче-

ское прогрессирующее заболева-

ние головного мозга, преимуще-

ственно связанное с дегенерацией 

дофаминергических нейронов чер-

ной субстанции и проявляющееся 

сочетанием гипокинезии с ригид-

ностью, тремором покоя и посту-

ральной неустойчивостью  [2]. 

В связи с поражением не только 

дофаминергической, но и других 

медиаторных систем заболевание 

характеризуется широким спек-

тром недвигательных проявлений, 

к которым относятся вегетативные, 

психические, когнитивные, диссо-

мнические и сенсорные симпто-

мы. По мере прогрессирования 

некоторые из них начинают доми-

нировать в клинической картине 

заболевания, что отягощает жизнь 

как самого больного, так и уход 

за ним  [3].

К частым нервно-психическим нару-

шениям при БП относят депрессию, 

утомляемость, инсомнию и гипер-

сомнию. Депрессия выявляется 

у 40–50 % пациентов, что выше часто-

ты появления данного расстройства 

не только в популяции, но и при ряде 

других тяжелых хронических забо-

леваний. У порядка 40–56 % больных 

наблюдается повышенная утомляе-

мость. Низкое качество ночного сна 

наблюдается у большинства (60 %) 

пациентов с БП  [4].

другие факторы  [1], однако необ-

ходимо учитывать, что наибольшей 

популярностью пользуется теория, 

согласно которой болезнь возника-

ет при наследовании генетических 

дефектов, приводящих к изменению 

белковых структур в центральной 

нервной системе. Другими слова-

ми, совокупность внешних факто-

ров и различных нарушений может 

провоцировать развитие болезни 

при условии генетической предрас-

положенности к ней индивидуума  [5].

БП остается неизлечимым заболева-

нием, но имеющиеся возможности 

терапии позволяют существенно 

облегчить ее симптомы  [6]. При этом 

эффективность помощи больным 

во многом определяется правильно-

стью и своевременностью постановки 

диагноза. Как правило, наибольшие 

сложности с выявлением БП возни-

кают на ранних стадиях. В свою оче-

редь, подбор терапии БП должен про-

водиться с учетом не только тяжести 

состояния пациента, но и его возраста 

и индивидуальных особенностей  [7].

ЭВОЛЮЦИЯ ПОДХОДОВ 
К ЛЕЧЕНИЮ И ТРЕНДЫ РЫНКА
На протяжении многих лет «золо-

тым стандартом» симптоматической 

терапии БП остаются препараты 

леводопы, применение которых 

позволяет продлить активную жизнь 

больных и увеличить их выживае-

мость примерно на ⅓. Тем не менее 

лечение этими ЛС сопровождается 

развитием моторных флуктуаций 

и дискинезий, которые связаны 
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P arkinson’s disease (PD) is one of the 

most common neurodegenerative 

diseases. According to WHO, it affects 

approximately 4 mil. people world-

wide  [1]. Of which, approximately 210 

thousand people currently have the dis-

ease in Russia  [2]. The incidence rates of 

parkinsonism increased significantly over 

the past two decades  [1], which requires 

to take measures to improve medical care 

for this category of patients.
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SUMMARY

Долгое время БП оставалась «при-

вилегией» пожилых людей и рост 

числа случаев заболевания можно 

было бы связать с неуклонным ста-

рением населения нашей планеты. 

Однако все чаще болезнь постигает 

молодых людей в активном трудо-

способном возрасте от 30 до 40 лет. 

Причина «помолодения» БП может 

быть связана с растущей частотой 

встречаемости среди разных возраст-

ных групп сосудистых поражений 

головного мозга, которые являются 

одной из главных причин развития 

паркинсонизма. На рост распростра-

ненности БП также могут оказывать 

влияние экологические и многие 
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как с особенностями фармакокине-

тики и фармакодинамики леводопы, 

так и с продолжающимся процес-

сом нейродегенерации, приводящим 

к критическому уменьшению коли-

чества нигростриатных окончаний. 

Вероятность развития флуктуаций 

возрастает с увеличением продол-

жительности лечения, повышением 

суточной и кумулятивной дозы этого 

ЛС, а также на фоне продолжитель-

ности и тяжести течения самого 

заболевания. Моторные флуктуации 

развиваются примерно у 50 % паци-

ентов уже в первые 3–5 лет после 

начала лечения, а спустя 10 лет тера-

пии леводопой – более чем у 80 %  [2].

Нежелательные эффекты, возника-

ющие на фоне приема леводопы, 

подтолкнули ученых к созданию 

усовершенствованных форм ЛС. Так, 

на рынке появились комбинирован-

ные препараты, в состав которых 

дополнительно включены ингиби-

торы периферической дофа-декар-

боксилазы. Это позволило не только 

снизить выраженность побочных 

явлений терапии, но и повысить 

биодоступность препарата, обе-

спечивая лучшее проникновение 

леводопы через гематоэнцефаличе-

ский барьер. Применение ингиби-

тора катехол-О-метилтрансферазы 

(КОМТ) также позволяет уменьшить 

периферический распад леводопы, 

тем самым удлиняя период ее полу-

жизни в плазме крови  [7].

Кроме того, был разработан ряд 

новых ЛС для лечения БП с несколько 

другим механизмом действия. Такими 

препаратами стали агонисты дофа-

миновых рецепторов, оказывающие 

непосредственное стимулирующее 

воздействие на рецепторы к дофами-

ну и ингибиторы моноаминоксидазы 

типа В (МАО-В), в основе действия 

которых лежит замедление метаболи-

ческого распада дофамина непосред-

ственно в синапсе  [8]. Кроме того, 

свое место на рынке заняли препара-

ты на основе адамантана и централь-

ные хонолитики  [7, 8].

По данным компании IQVIA, объем 

продаж противопаркинсониче-

ских ЛС1 в России за 2017 г. соста-

вил 2,5 млрд руб. в ценах закуп-

ки, или 6,6 млн упаковок (рис.). 

По сравнению с аналогичным 

периодом предыдущего года рынок 

продемонстрировал положитель-

ную динамику не только в стои-

мостном (+10,5 %), но и в натураль-

ном выражении (+14,7 %), что отра-

жает рост востребованности этих 

РИСУНОК ›  Динамика рынка противопаркинсонических средств
по итогам 2017 г.

Источник: IQVIA

млрд руб. млн упак.

медикаментов. Наибольшая доля 

продаж среди ЛС, предназначен-

ных для лечения БП, приходится 

на агонисты дофаминовых рецеп-

торов, а также на препараты допы 

и ее производные. При этом наи-

более высокий прирост продаж, 

наряду с производными адаманта-

на, продемонстрировали ингиби-

торы МАО-В (табл.).

ТАБЛИЦ А ›  Рейтинг продаж противопаркинсонических препаратов 
по группам в 2017 г., руб.

Группа ЛС
Объем продаж, млн руб. Прирост

2017 к 20162016 2017

Агонисты 
дофаминовых 
рецепторов

907,6 1 063,7 17,2 %

Допа и ее 
производные 828,1 896,4 8,2 %

Производные 
адамантана 143,0 195,2 36,5 %

Третичные амины 240,6 172,0 – 28,5 %

Ингибиторы 
моноаминоксидазы 
типа В

99,9 123,9 24,0 %

Всего 2 219,1 2 451,1 10,5 %

Источник: IQVIA

1 Учитывались объемы продаж препаратов 
АТС-группы № 04 «Противопаркинсонические 
препараты».
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В настоящее время ингибиторы 

МАО-В представлены в России препа-

ратом нового поколения разагилин 

(Азилект®, Teva). По своей активно-

сти он в несколько раз превосходит 

предшественник – первое средство 

группы ингибиторов МАО-В селеги-

лин  [5]. Азилект® обладает рядом 

преимуществ перед другими ЛС 

для лечения БП и может применять-

ся как в качестве монотерапии, так 

и в составе комбинированной тера-

пии с препаратами леводопы  [9].

На самой ранней стадии, когда забо-

левание только диагностировано, 

разагилин является наиболее выи-

грышным препаратом, поскольку 

имеются косвенные доказательства 

того, что наряду с симптомати-

ческим он также обладает нейро-

протективным действием и спосо-

бен замедлять прогрессирование 

БП. Подтверждение этим данным 

было получено в ходе исследования 

TEMPO, а также в самом крупном 

исследовании терапии ранней ста-

дии БП ADAGIO, которое проводи-

лось по методу отложенного старта 

с участием 1 176 больных. У паци-

ентов, которые начинали прием 

Азилекта на 9 мес. раньше, даже спу-

стя 2 года после окончания иссле-

дования отмечалось более удовлет-

ворительное состояние и меньшая 

выраженность симптомов болезни 

по сравнению с пациентами, кото-

рые первые 9 мес. не получали тера-

пию разагилином  [5, 10].

В дальнейшем при развитии заболе-

вания препарат может применять-

ся в комбинации. Его назначение 

в составе комбинированной тера-

пии с другими ЛС позволяет на более 

длительный срок отложить назна-

чение леводопы, тем самым отда-

ляя момент развития флуктуаций, 

а в дополнение к терапии леводо-

пой разагилин позволяет снизить 

дозу последней. С другой стороны, 

как только появляются флуктуации, 

разагилин также может быть очень 

полезен, поскольку он увеличивает 

длительность действия каждой дозы 

леводопы. Таким образом, разаги-

лин способен уменьшать выражен-

ность флуктуации и удлинять период 

«включения»  [10].

Применение препарата разаги-

лин в комбинации экономически 

выгодно. В недавнем исследовании 

проводилось сопоставление комби-

нированной терапии разагилином 

в сочетании с леводопой и карбидо-

пой в сравнении со схемами лече-

ния «леводопа / карбидопа» и «лево-

допа / карбидопа / энтакапон». Было 

обнаружено, что комбинированная 

терапия с включением в схему пре-

парата разагилин может рассматри-

ваться как клинически и экономиче-

ски оправданный вариант лечения 

пациентов с развернутой стадией 

БП, обеспечивающий снижение 

затрат в сравнении с фиксирован-

ной комбинацией «леводопа / кар-

бидопа / энтакапон». У пациентов, 

получавших разагилин, отмечался 

наиболее высокий ответ на лечение 

по общей длительности периодов 

выключения в течение дня. При этом 

показатели смертности не отлича-

лись от данных по группе сравне-

ния, а затраты на лечение оказались 

в 2,45 раза ниже  [2].

Азилект® выпускается в России 

в виде таблеток в дозировке 1 мг  [9], 

применение которой показало наи-

большую эффективность в КИ  [5]. 

Объем его продаж по итогам 2017 г. 

составил почти 20 тыс. упако-

вок, что эквивалентно примерно 

124 млн руб. Основной объем про-

даж ЛС приходится на аптечный сег-

мент (49 % в рублях и 47 % в упаков-

ках). Препарат активно закупается 

по программе региональной льготы 

(33 % в рублях и 36 % в упаковках), 

но в меньшей степени представлен 

в сегментах ЛЛО и в госпитальных 

закупках. По итогам 2017 г. объем 

реализации бренда Азилект® вырос 

по сравнению с 2016 г. на 24 % 

в рублях и на 10 % в упаковках.

Растущая востребованность пре-

парата разагилин позволяет пред-

полагать дальнейшее укрепление 

позиций этого бренда на рынке. 

В условиях современной тактики 

терапии БП на начальных стадиях 

стремятся отдавать предпочтение 

ЛС с дополнительным нейропротек-

тивным действием и лишь впослед-

ствии (при снижении эффективно-

сти терапии) дополняют терапию 

назначением препаратов других 

групп  [2]. Учитывая данную концеп-

цию, разагилин (Азилект®) может 

применяться на начальных стадиях 

заболевания и, что особенно важно, 

в качестве средства, обеспечивающе-

го расширение возможности лево-

допа-терапии у пациентов с тяжелой 

формой БП  [2, 10].
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