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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК ХВОРОБИ ПАРКІНСОНА 
 

Постановка проблеми. Хвороба Паркінсона (ХП) є прогресуючим 

нейродегенеративним захворюванням, яке значно впливає на якість життя 

пацієнтів. В основі патології лежить загибель дофамінергічних нейронів 

чорної субстанції середнього мозку, що призводить до дефіциту дофаміну та 

розвитку характерних симптомів. Незважаючи на сучасні методи лікування, 

проблема ефективного контролю симптоматики та покращення якості життя 

пацієнтів залишається актуальною. 

Аналіз досліджень та публікацій. Наукові дослідження демонструють, 

що хвороба Паркінсона є мультифакторним захворюванням, що включає як 

генетичні, так і екологічні чинники [1]. Основними симптомами є тремор у 

стані спокою, ригідність, брадикинезія та постуральна нестабільність [2]. 

Сучасні підходи до лікування включають фармакотерапію (леводопа, агоністи 

дофаміну, інгібітори МАО-В), хірургічні методи (глибока стимуляція мозку) 

та реабілітаційні заходи [3]. Однак індивідуалізація терапії залишається 

відкритим питанням. 

Мета роботи. Дослідити клінічний випадок хвороби Паркінсона, оцінити 

ефективність застосованого лікування та визначити його вплив на стан 

пацієнта. 

Виклад основного матеріалу. Пацієнт К., чоловік 62 років, звернувся до 

невролога зі скаргами на тремор правої руки, скутість у м’язах та 

уповільненість рухів, які прогресували протягом останніх двох років. 

Спостерігалися когнітивні порушення (сповільнення мислення, труднощі з 

концентрацією уваги), які досліджувались за шкалою MoCA, та депресивний 

стан. 

З анамнезу відомо, що пацієнт не мав сімейної історії ХП, не зазнавав 

впливу нейротоксичних речовин. Первинні симптоми почалися з легкого 

тремору правої руки, який посилювався під час хвилювання. Протягом 

наступних місяців приєдналася ригідність м’язів, що ускладнювала 
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повсякденну діяльність. Враховуючи сукупність симптомів, було визначено, 

що пацієнт має змішану форму хвороби Паркінсона.  

Для того, щоб підтвердити діагноз, необхідно розібрати дане 

захворювання детальніше. Хвороба Паркінсона є прогресуючою 

нейродегенеративною патологією. Вона частіше розвивається у людей старше 

60 років, хоча в деяких випадках може виникати і в більш молодому віці. 

Основними факторами, що сприяють її розвитку, вважаються генетична 

схильність, вплив токсинів, запальні процеси у нервовій системі та старіння 

організму. Захворювання починається поступово, і на ранніх стадіях пацієнти 

можуть не надавати значення першим симптомам, таким як легкий тремор чи 

скутість рухів [4]. Зазвичай вони звертаються за медичною допомогою вже 

тоді, коли симптоматика суттєво впливає на повсякденну діяльність. 

Розрізняють декілька клінічних форм хвороби Паркінсона. Акінетико-

ригідна форма характеризується вираженою гіпокінезією та ригідністю м’язів. 

Тремтяча форма проявляється переважно тремором, а скутість рухів є 

незначною, що робить її найбільш сприятливою. Змішана форма включає 

одночасно м’язову ригідність і тремор. Визначення форми захворювання є 

важливим фактором для вибору методу лікування. 

При неврологічному огляді пацієнта К. виявлено тремор спокою правої 

руки, який зменшувався при активних рухах, виражену ригідність у правій 

верхній та нижній кінцівках, брадикинезію, що проявлялася уповільненістю 

та зменшеною амплітудою рухів, а також легку постуральну нестабільність, 

яка ускладнювала розвороти та пересування. Пацієнту було призначено 

лікування, яке включало застосування Леводопи у стартовій дозі 100/25 мг 

тричі на добу з поступовим підвищенням, інгібітора МАО-В (Разагіліну) в дозі 

1 мг на добу, Враховуючи змішану форму захворювання, до терапії включено 

Амантадин у дозі 100 мг двічі на день для зменшення проявів дискінезії, а 

також фізіотерапевтичні процедури, спрямовані на покращення координації 

та рівноваги. Додатково пацієнту була рекомендована психологічна підтримка 

та когнітивні тренування для зменшення депресивних проявів. 

Через 6 місяців спостерігалося значне зменшення симптоматики. Тремор 

став менш вираженим, особливо у спокої, ригідність та брадикинезія 

зменшилися, що покращило якість рухової активності. Пацієнт почав 

виконувати повсякденні справи з меншою втомою, а його депресивний стан 

значно покращився завдяки комплексному підходу. Хвороба Паркінсона є 

складним нейродегенеративним захворюванням, що вимагає комплексного 

лікування. Наведений клінічний випадок підтверджує ефективність комбінації 
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фармакотерапії та реабілітаційних заходів. Подальші дослідження мають бути 

спрямовані на оптимізацію терапевтичних підходів та розробку 

індивідуалізованих програм лікування. 

Висновки та пропозиції. Хвороба Паркінсона є складним 

нейродегенеративним захворюванням, що вимагає комплексного лікування. 

Наведений клінічний випадок підтверджує ефективність комбінації 

фармакотерапії та реабілітаційних заходів. Подальші дослідження мають бути 

спрямовані на оптимізацію терапевтичних підходів та розробку 

індивідуалізованих програм лікування. 
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