Паркинсонизм — распространенное заболевание ЦНС, проявляющееся двигательными, психическими и вегетативными расстройствами. 
▎Причины 
· Не ясны; 
· предполагаемые факторы: возраст, наследственность, внешние факторы. - Основное поражение — дофаминерические рецепторы. 
▎Механизм 
· Дофамин регулирует нервные импульсы и движений. 
· При болезни нарушается передача импульсов, возникают симптомы паркинсонизма. 
▎Типы 
1. Первичный (идиопатический) — поражение определенных отделов головного мозга. 
2. Вторичный — может развиваться из-за: 
· энцефалитов, 
· церебрального артериального склероза, 
· сифилиса ЦНС, 
· опухолей мозга, 
· длительного лечения нейролептиками, окисью углерода, барбитуратами. 
▎Симптомы 
1. Экстрапирамидная регидность — повышение мышечного тонуса, прерывистое сопротивление мышц при пассивных движениях. 
2. Акинезия (гипокинезия) — сниженная способность начинать произвольные движения, движения становятся замедленными и менее объемными. В поздних стадиях — полное обездвижение. 
3. Постуральная неустойчивость — нарушение равновесия, мелкие шаги, затрудненное отрывание ног от пола; характерная поза: голова наклонена вперед, руки согнуты. 
4. Тремор — ритмичное дрожание (4-6 раз в минуту), в основном в покое, уменьшается при движении. 
▎Общие признаки 
- Скудная мимика, монотонная и тихая речь, повторение одних и тех же слов, мелкий почерк. 
▎Формы паркинсонизма 
1. Акинетико-регидная 
2. Дрожательная 
3. Смешанная 
▎Вегетативные проявления 
· - Слюно- и потовыделение 
· - Вазомоторная лабильность 
· - Тахикардия 
· - Субфебрильная температура 
· - Акроцианоз 
· - Вазомоторные отеки 
· - Трофические изменения кожи 
· - Повышенная чувствительность к холоду; в сочетании с неподвижностью — риск гипотермии. 
▎Вегетативные кризы 
· Резкая гиперемия лица 
· Потливость 
· Эмоциональное напряжение 
· Изменение психики: тугоподвижность, эгоцентризм, эмоциональная тупость, вялость, назойливость. 
Диагностика 
· Установление сложно, основывается на данных анамнеза. 
· Диагноз вторичного паркинсонизма устанавливается при наличии клинических особенностей, отличающих его от других форм: 
Признаки: 
1. Одностороннее начало (дрожание или неловкость в одной конечности). 
2. Характерный тремор покоя (частота 3-5 Гц). 
3. Медленное прогрессирование, ведущее к инвалидизации. 
▎Стадии заболевания 
1. Отсутствие двигательных нарушений.  
2. Одностороннее проявление. 
3. Двустороннее проявление с постуральными нарушениями. 
4. Умеренная постуральная неустойчивость (необходимость в помощи отсутствует). 
5. Значительная утрата двигательной активности, необходимость в поддержке. 
6. Больной прикован к креслу или постели без посторонней помощи. Лечение 
▎Цели лечения 
Поддержание двигательных функций. 
▎Основные направления  
1. Фармакотерапия 
2. Медико-социальная реабилитация 
3. Лечебная физкультура (ЛФК) 
4. Нейрохирургическое лечение 
Принципы  
· Начало с малых доз, постепенное увеличение. 
· Использование стандартных схем и информирование о побочных эффектах. 
· Повышенные дозы перед важными событиями. 
· Повторные осмотры через 4-6 недель. 
▎Фармакотерапия 
Нацелена на повышение уровня дофамина: 
1. Химические предшественники дофамина. 
2. Агонисты дофамина. 
3. Средства, тормозящие распад дофамина. 
Также блокируют активность холинергических систем. 
Побочные эффекты 
· Диспепсия (тошнота, рвота, депрессия) 
· Стенокардия 
· Диссомния (возбуждения, психозы, депрессия) 
Побочные эффекты агонистов 
· Снижение АД 
· Галлюцинации 
▎Противопоказания 
· Глаукома 
· Аденома предстательной железы 
▎Медико-социальная реабилитация 
· - Диспансерное наблюдение 
· - ЛФК 
· - Психотерапия 
· - Социальная поддержка 
Нейрохирургическое лечение 
Применяется при резистентности и выраженных побочных эффектах. Методы: 
· Стереотаксические разрушения 
· Стимуляция участков мозга 
· Внутримозговая трансплантация 
