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Аннотация
Болезнь Паркинсона (БП) является заболеванием с самым высоким приростом инвалидности среди нейродегенеративной патологии. Реко-
мендован мультидисциплинарный подход к реабилитации пациентов с БП, включающий различные типы физических тренировок. Аэроб-
ная тренировка на выносливость, вследствие общеукрепляющего действия, необходима для поддержания здоровья всем людям. Аэробную 
нагрузку при БП применяют также для реабилитации моторных и немоторных симптомов. В статье обоснован выбор интенсивности 
аэробной нагрузки, показаны трудности в подборе интенсивности при определении максимального потребления кислорода из-за влияния 
клинических и поведенческих факторов пациентов, сложности оценки эффективности терапии вследствие широкого диапазона пред-
ставленных в исследованиях показателей интенсивности и объёма нагрузки. В статье обобщены типы спортивно-прикладных упраж-
нений на выносливость, встречающихся при реабилитации пациентов с БП (ходьба, скандинавская ходьба, тренировки на велоэргометре 
и тредмиле, упражнения в воде), и их преимущества при разном течении болезни. Например, для пациента с застыванием аппаратурой 
выбора для аэробной стационарной тренировки является велоэргометр, а тренировки на улице предпочтительны в виде скандинавской 
ходьбы. Автором показано значение аэробной нагрузки для терапии немоторных симптомов: депрессии, когнитивных изменений и нару-
шения сна. Открытым остаётся вопрос о применении аэробной нагрузки у пациентов с БП 4–5-й стадии по Hoehn–Yahr. Требуются даль-
нейшие исследования по протоколу нагрузки, оценке эффективности реабилитации и применению нагрузки на развёрнутой стадии БП.
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with Parkinson’s Disease
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Abstract
Disability due to Parkinson’s disease (PD) is increasing faster than for any other neurodegenerative disorder. A multidisciplinary approach to reha-
bilitation of patients with PD is recommended including various types of physical training. Because of its general beneficial effect, aerobic endurance 
training is necessary for all people to maintain their health. Aerobic exercise in PD is also used for rehabilitation of motor and non-motor symptoms. 
This article justifies the choice of aerobic exercise intensity, shows challenges in selecting intensity based on maximum oxygen consumption due to 
the influence of clinical and behavioral factors, difficulties in assessing the effectiveness of therapy due to the wide range of training intensity and 
amount in the studies. The article summarizes types of exercises used in rehabilitation of patients with PD (walking, Nordic walking, training with 
a bicycle ergometer and treadmill, aquatic exercises) and their benefits for patients with different courses of the disease. For patients with freezing of 
gait, bicycle ergometer is a piece of equipment of choice for aerobic stationary training, and Nordic walking is a preferred type of outdoor training. 
The author shows the role of aerobic training in the treatment of non-motor symptoms such as depression, cognitive changes, and sleep disorders. 
A question about the use of aerobic training in patients with Hoehn–Yahr grade 4–5 of PD remains open. Further studies are needed to evaluate 
training protocols, assess rehabilitation effectiveness and evaluate physical training in the advanced PD.
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задание включает соблюдение прав пациента на своев-
ременную диагностику, лечение и комплексный подход 
к терапии симптомов. Терапия болезни рассматривается в 
мультидисциплинарном аспекте. Важной частью лечения 
является физическая реабилитация. Для реабилитации 
используют различные методики: тренировки выносливо-
сти, силы, баланса, гибкости, внешнюю сигнальную сти-
муляцию, двойные задания и др. Преимущество какого-
либо метода перед другими не доказано. Физическая 
активность, кроме того, рассматривается как превентив-
ный фактор БП, снижающий риск её появления, наряду 
с такими факторами, как потребление табака, кофе 
и приём блокаторов кальциевых каналов [1, 10]. 

Цель обзора — оценить влияние аэробной нагрузки 
и разнообразных физических упражнений аэробного
характера на состояние здоровья пациента с БП. 

Методология

Поиск по названиям и аннотациям статей вёлся в двух 
открытых базах данных: PubMed и eLIBRARY.RU и вклю-
чал опубликованные до 07.06.2023 доступные бесплатные 
полнотекстовые статьи на английском и русском языках 
без ограничения по дате публикации. Стратегия поиска 
источников литературы представлена в таблице.

В результате поиска в базе данных eLIBRARY.RU статей 
по данным запросам не найдено, в базе данных PubMed
с учётом анализа ссылок на литературу отобрано 115 ста-
тей с последующим исключением нерелевантных.

Аэробная физическая нагрузка

В рекомендациях ВОЗ 2020 г. для пациентов с нейроде-
генеративными заболеваниями, включая БП, определён 
полезный минимум физической активности [11]. Лицам
с БП, как и всем другим больным и здоровым людям, не-
обходима регулярная физическая активность аэробного 
характера средней интенсивности в объёме 150–300 мин
в неделю или высокой интенсивности — 75–150 мин
в неделю. Для получения дополнительной выгоды для 
здоровья аэробную нагрузку средней интенсивности при-
меняют более 300 мин в неделю или повышают объём на-
грузки высокой интенсивности более 150 мин в неделю. 
Данный объём физической нагрузки необходим для укре-

Введение

Болезнь Паркинсона (БП) — хроническое нейродегене-
ративное заболевание, в основе патогенеза которого — 
прогрессирующая дегенерация допаминпродуцирующих 
клеток чёрной субстанции головного мозга. Причина 
патологических изменений на уровне клеток состоит 
в избыточном накоплении белка �-синуклеина с образо-
ванием телец Леви [1, 2]. Семейные формы БП составля-
ют 5–15% случаев, но генетические исследования в этих 
семьях помогли понять патогенез заболевания [3–5]. 

Клинически БП проявляется моторными симптомами: 
тремором, ригидностью, замедленностью движений, 
постуральной неустойчивостью. Возникшие моторные 
нарушения заставляют пациента обратиться к врачу. 
Двигательные нарушения в виде дистоний и дискинезий 
приводят дополнительно к нарушению речи и мотори-
ки. На развёрнутой стадии БП появляется тяжёлое на-
рушение движения — застывание [6]. Кроме моторных 
симптомов, у больного диагностируют немоторные на-
рушения, которые могут беспокоить пациента задолго
до появления моторной патологии. К ним относятся де-
прессия, ортостатическая гипотензия, задержка стула, 
нарушение мочеиспускания, похудение, усталость, на-
рушения сна, обоняния и вкуса, делирий, галлюцинации, 
боли и др. [6–8]. Частота заболевания увеличивается
с возрастом. Заболевание встречается с частотой 1,6–1,8% 
в популяции лиц 65 лет и старше. Средний возраст на-
чала болезни — 61 год. Тем не менее 13% случаев диагно-
стируется в возрасте до 50 лет [1, 9]. Во всех странах БП 
по темпам прироста инвалидности опережает все другие 
нейродегенеративные патологии1.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) в 2022 г. 
опубликовала техническое задание по БП с обосновани-
ем актуальности проблемы прироста заболеваемости, 
инвалидности и необходимыми решениями2. Техническое 

1 The American Parkinson Disease Association. Common Symptoms of Parkinson’s 
Disease [updated 2023 Apr 15]. 
URL: https://www.apdaparkinson.org/what-isparkinsons/symptoms/#nonmotor 
(дата обращения: 19.11.2023).
2 WHO. Launch of WHO's Parkinson disease technical brief. 2022 June 14 [updated 2023 
May 2]. 
URL: https://www.who.int/news/item/14-06-2022-launch-of-who-s-parkinson-disease-
technical-brief (дата обращения: 19.11.2023).
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Чем больше времени человек занимается упражнения-
ми аэробного характера средней и высокой интенсивно-
сти, тем лучше кардиоваскулярный прогноз [16]. Интер-
претация результатов и оценка эффективности терапии 
аэробной нагрузкой при БП неоднозначны, т. к. научные 
исследования проведены для разного объёма нагруз-
ки: продолжительности курса и частоты занятий в не-
делю, широкого диапазона интенсивности тренировки 
(60–80% от максимальной ЧСС, 50–80% резерва сердца 
либо 60–80% Vо2max). Чрезмерно высокоинтенсивная 
нагрузка, мощностью более 11 МЕТ (1200 кгм/мин, или 
200 Вт3), не рекомендуется для всех людей, которые ис-
пользуют эту нагрузку исключительно для подержания 
здоровья и профилактики. 

Общеукрепляющее действие аэробной тренировки про-
является во влиянии на метаболизм. Аэробные упражне-
ния снижают постпрандиальный липогенез, мышечную 
инсулинорезистентность, повышенное артериальное 
давление, положительно воздействуют на метаболиче-
ский синдром [17]. Влияние аэробной нагрузки на ме-
таболизм важно для пациентов с БП, т. к. коморбид-
ность с артериальной гипертензией и метаболическим 
синдромом приводит к быстрому прогрессированию 
БП [17]. Регулярные аэробные физические упражне-
ния воздействуют положительно на кальциевый обмен, 
повышают минеральную плотность костной ткани. 
Распространённость остеопороза в популяции пациен-
тов с БП большая. Патогенез остеопороза связан с инги-
бированием дифференциации остеокластов, снижением 
минерализующей способности остеобластов высокими 
дозами леводопы, снижением мышечной массы за счёт 
возрастной саркопении и недостаточной физической 
активности из-за гипокинезии и гиподинамии, а также 
с низкой концентрацией витамина D в организме из-за 
дисфункции кишечника, снижением обоняния, вкусовой 
чувствительности и аппетита [18]. 

Аэробные упражнения на выносливость при БП применя-
ют на уровне средней и высокой интенсивности. Соглас-
но заключению Американской ассоциации физических 
терапевтов 2022 г., данная интенсивность имеет высокие 
силу и качество доказательства для аэробной трени-
ровки пациентов с БП [19]. Кроме общего воздействия

3 1 Ватт эквивалентен 6,1 килограммометра за минуту (кгм/мин), 1 кгм = 1 Дж.

пления сердечно-лёгочной системы, костно-мышечных 
тканей, снижения риска неинфекционных заболеваний и 
депрессии [11]. С этой позиции аэробная тренировка при 
БП рассматривается как общеукрепляющая физическая 
нагрузка. Необходимую интенсивность аэробной нагруз-
ки чаще всего определяют по частоте сердечных сокра-
щений (ЧСС): 60–75% от максимальной ЧСС — нагрузка 
средней (умеренной) интенсивности, 75–90% — высокой 
интенсивности. В ряде исследований интенсивность опре-
деляли, рассчитывая необходимый процент от максималь-
ной ЧСС [12, 13]. В других работах использовали показа-
тель сердечного резерва или определяли максимальное 
потребление кислорода (Vо2max) [14]. В некоторых ис-
следованиях во время курса тренировок интенсивность 
менялась от средней до высокой, что затрудняет оценку 
эффективности терапии [14]. 

Измерение потребления кислорода в процессе физиче-
ской нагрузки является золотым стандартом в опре-
делении интенсивности нагрузки на выносливость. 
Во время выполнения физических упражнений на тред-
миле или велоэргометре потребление кислорода линейно 
связано с мощностью нагрузки вплоть до достижения 
Vо2max. Дальнейшее увеличение мощности поддержива-
ется короткое время за счёт анаэробного метаболизма 
ценой накопления лактата. Однако линейная зависи-
мость условна, поскольку определено влияние пола, ро-
ста и возраста человека на Vо2max. Существуют опреде-
лённые поправки на эти показатели [15]. Влияние часто 
встречающихся внешних факторов, таких как нетрени-
рованность и недостаточная мышечная масса, очевидно, 
но учесть это, введя определённую поправку в формулу, 
невозможно. 

Принимая во внимание то, что пациенты с БП страдают 
двигательными нарушениями, часто не имеют трени-
ровочных навыков и ведут, как и большинство людей 
современного мира, сидячий образ жизни, определение 
Vо2max для расчёта интенсивности аэробной актив-
ности у этой категории лиц проблематично. Вероятно, 
золотой критерий диагностики необходимой интенсив-
ности аэробной нагрузки применим в основном для 
спортивной подготовки. Польза аэробных упражнений 
проявляется, прежде всего, в кардиоваскулярном фит-
несе, как для первичной, так и для вторичной профи-
лактики заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

Характеристики поиска источников литературы
Characteristics of a literature search 
Ключевое слово
Keyword 

Болезнь Паркинсона AND аэробная нагрузка OR аэробные упражнения OR выносливость
Parkinson’s disease AND aerobic load OR aerobic exercises OR endurance

База данных | Databasa PubMed, eLIBRARY.RU
Язык | Language Английский, русский | English, Russian
Тип документа | Document type Рецензируемые оригинальные и теоретические статьи | Peer-reviewed empirical and theoretical papers

Критерии включения
Inclusion criteria

Популяция: пациенты с БП; тип вмешательства: аэробная физическая нагрузка; 
сравнение обязательно для оригинальной статьи

Population: patients with Parkinson’s disease; Intervention: aerobic physical activity; 
Comparison is necessary for empirical papers

Критерии исключения
Exclusion criteria

Диссертации, материалы конференций, статьи на других языках
Thesis papers, conference materials, articles in other languages
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Упражнения для реабилитации моторных функций

Для выполнения необходимого объёма физической на-
грузки используются спортивно-прикладные упражнения. 
Обычно применяют ходьбу с достижением необходимой 
интенсивности нагрузки. Интенсивность физической на-
грузки при ходьбе в исследованиях измеряют по Vо2max 
или по ЧСС. 

В практике ходьбы в целях реабилитации используют 
дополнительное оборудование — тредмил, а также мо-
дифицированный тредмил с ненагруженной нижней ча-
стью тела [26]. Кроме улучшения аэробных способностей, 
тренировка на тредмиле улучшает баланс и силу [26, 27]. 
Модификация тредмила с ненагруженной нижней частью 
тела применяется у пациентов с выраженным болевым 
синдромом, являющимся одним из немоторных симпто-
мов болезни, и при изменениях психики, например, при 
избыточном страхе пациента. Данное оборудование ис-
пользуют на развёрнутой стадии БП и при наличии орто-
статической гипотензии [10, 28]. 

Для пациентов с БП нарушение ходьбы имеет допаминер-
гические источники, не связанные с допамином источники 
и источники, связанные непосредственно с ходьбой [29]. 
К последнему виду нарушений относят застывание — ин-
валидизирующее явление, состояние кратковременного, 
эпизодического отсутствия или заметного уменьшения 
поступательного движения ног, несмотря на намерение 
идти. Для пациента с застыванием аппаратурой выбора 
для аэробной стационарной тренировки является вело-
эргометр [30]. Кроме того, в целом пациенты с БП, не-
смотря на постуральную нестабильность, демонстрируют 
устойчивость при езде на велосипеде и во время трени-
ровки на велоэргометре [29, 30]. 

На ранней стадии заболевания аэробную нагрузку на-
значают независимо от времени приёма медикаментоз-
ной терапии. При прогрессировании патологии, на фоне 
многолетнего применения леводопы выполнить задание 
становится невозможно, и тренировки проводятся в со-
стоянии «включения» [21]. При сравнении эффекта тре-
нировок высокой интенсивности на тредмиле и велоэр-
гометре в общей популяции пациентов с БП достоверных 
различий по улучшению аэробных способностей на раз-
ной аппаратуре не найдено [10].

Сравнение физических упражнений, проводимых в тече-
ние года и направленных на развитие различных физиче-
ских качеств, показало преимущество аэробной нагруз-
ки на тредмиле по сравнению с танцевальной терапией 
(танго) и стрейчингом в отношении моторных симптомов 
и скорости ходьбы больного вперед и назад с сохранени-
ем результатов через 3 мес после терапии. Стрейчинг-
терапия оказалась менее эффективной, хотя улучшала 
моторную функцию и скорость движения назад. Дина-
мики состояния по всем показателям после занятий тан-
го не получено [27]. В другом исследовании сравнивали 
эффективность общего и специального действия аэроб-
ной нагрузки на тредмиле, силовой резистивной нагруз-
ки и стрейчинга. Только стрейчинг и силовая нагрузка 
увеличивали мышечную силу. Аэробные возможности, 

на организм, тренировка этой интенсивности имеет спе-
циальный эффект. Физическая активность аэробного ха-
рактера улучшает симптоматику болезни у пациентов 
с БП. При такой нагрузке у больных, кроме повышения 
Vо2max, улучшаются моторика, функциональные показа-
тели и качество жизни [20]. В настоящее время прово-
дятся исследования по влиянию физической активности 
на моторные и немоторные симптомы БП и выяснению 
возможных механизмов этого влияния. Результаты ис-
следований свидетельствуют об улучшении моторной 
симптоматики, мобильности, снижении частоты засты-
ваний, улучшении ходьбы вперед и назад и позитивном 
влиянии на когнитивную функцию [19–21].

Проведено исследование у пациентов с БП с оценкой эф-
фективности аэробной нагрузки, выполненной на вело-
эргометре с возрастанием в течение курса интенсивно-
сти нагрузки от средней до высокой [21]. Интенсивность 
оценивали по сердечному резерву. Группа сравнения, 
включающая пациентов с БП, занималась упражнениями 
на стрейчинг. Авторы определяли влияние физической 
нагрузки на головной мозг по данным магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ). В ходе исследования в ос-
новной группе определено снижение скорости атрофии 
головного мозга и улучшение когнитивной функции. 
Таким образом, аэробная нагрузка поддерживает стиму-
ляцию функциональной и структурной нейропластично-
сти. Результаты МРТ, клинического и психологического 
тестирования свидетельствуют о замедлении прогресси-
рования БП. 

Подобный вывод сделан и в лабораторных исследова-
ниях. Экспериментальное исследование паркинсонизма, 
индуцированного нейротоксинами, на животных свиде-
тельствует о специальном, целенаправленном действии 
аэробных упражнений на головной мозг [22]. Физические 
упражнения увеличивают высвобождение дофамина, 
влияют на синаптогенез, увеличивают регионарное моз-
говое кровообращение, повышают эндогенные уровни 
нейротрофических субстанций головного мозга (мозгово-
го и глиального нейротрофических факторов), которые, 
возможно, уменьшают потерю дофамина стриатума [21, 
23, 24]. Опубликованы исследования постоянной средне-
интенсивной аэробной нагрузки, свидетельствующие об 
усилении после курса терапии дофаминергической сти-
муляции [25]. 

Результаты эпидемиологических и экспериментальных 
исследований на основе иммунных маркеров дают ос-
нование предполагать, что аэробные упражнения сни-
жают скорость развития заболевания. Однако пока нет 
достоверных иммунных биохимических маркеров про-
грессирования БП, поэтому отсутствуют доказатель-
ства модифицирующих эффектов аэробных упраж-
нений на головной мозг пациентов с БП. Возможные 
модифицирующие эффекты остаются невероятно 
сложными, но в будущих исследованиях по аэробной 
активности планируются их расшифровка и рассмо-
трение применения аэробной физической нагрузки 
в виде заместительной терапии в период «вымывания» 
специфической допаминергической терапии или от-
сроченного её начала [26]. 
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застывания лучшие результаты показаны при терапии 
танцем и скандинавской ходьбой. 

Реабилитация немоторных функций

Кроме моторных симптомов, пациентов беспокоят и 
оказывают негативное влияние на качество их жиз-
ни немоторные симптомы БП. К сожалению, не все 
исследователи при проведении аэробных тренировок 
оценивали этот важный сегмент состояния здоровья 
больного. Наиболее часто рассматривалось влияние 
аэробных тренировок на качество сна, когнитивный 
уровень и депрессию [37–39]. Кроме того, немоторные 
симптомы не планировались в исследованиях как пер-
вичная конечная точка [26]. Поэтому пациенты изна-
чально не включались в наблюдение на основе тяжести 
немоторных симптомов. Соответственно проблематич-
на правильность сравнения результатов реабилитации 
немоторных симптомов лиц основной и контрольной 
групп. Возможно, курс реабилитации моторных функ-
ций явился недостаточным по продолжительности для 
восстановления некоторых немоторных симптомов, 
и результаты исследования имели ошибочное заклю-
чение об отсутствии воздействия физической терапии 
на немоторный симптом. 

Депрессия — очень часто встречающийся симптом на раз-
личных стадиях БП. Частота встречаемости — 2–90% [40]. 
Пациенты с БП и депрессией имеют худшие показатели 
качества жизни. Тем не менее больные обычно не об-
следуются врачом на наличие депрессии и не получают 
лечения [41]. Анализ лечения депрессии при БП за по-
следние 10 лет выявил, что физкультура является самым 
востребованным методом терапии [42]. Результаты ис-
следований по применению аэробных упражнений при 
БП с депрессией разные: часть исследований показала 
положительный эффект аэробных упражнений, часть — 
эффекта не обнаружила [14, 24, 42, 43]. 

Когнитивные нарушения при БП гетерогенны по тяже-
сти, скорости прогрессирования. Симптом варьирует 
от когнитивного дефицита и мягких когнитивных нару-
шений до деменции. Исследователи показали улучше-
ние внимания, памяти, осознанных действий, скорости 
обработки информации у здоровых взрослых людей 
после 4 мес аэробных тренировок с интенсивностью 
Vо2max = 70% [44]. У пациентов с БП и лёгкими когни-
тивными расстройствами только спустя 2 года терапии 
аэробной нагрузкой улучшились память и осознанные 
действия [45]. Другие исследователи не нашли пользы 
от аэробных упражнений для коррекции когнитивных 
симптомов при БП [14, 46, 47]. 

Нарушения сна — часто встречающийся симптом при БП. 
От этого немоторного симптома страдают 40–80% паци-
ентов. У лиц с БП нарушение сна имеет сложную природу 
[48–50]. Ранние симптомы пациентов — прерывистый сон 
и затруднение засыпания — часто встречаются и в обыч-
ной популяции пожилых людей. Эти нарушения возможны 
из-за процессов нормального старения. Для БП характер-
ны более выраженная фрагментация сна и дневная сон-
ливость. При БП фармакологическое лечение инсомнии 

оцениваемые по Vо2max, увеличились только после курса 
тренировок на тредмиле, тест 6-минутной ходьбы улуч-
шился после низко- и высокоинтенсивных тренировок 
на тредмиле, стрейчинга и силовых тренировок [31].

Самым частым видом аэробной нагрузки является 
ходьба. Тренировка ходьбы при БП обладает обще-
укрепляющим и специальным действием. Ходьба рас-
сматривается как самостоятельный метод реабилита-
ции, поскольку снижает тяжесть моторных симптомов 
у больного, улучшая длину шага, скорость ходьбы, 
мобильность и баланс. Вариантом ходьбы при БП явля-
ется модифицированная скандинавская (нордическая) 
ходьба [32]. Мощность нагрузки при скандинавской 
ходьбе составляет 6,6–7,7 МЕТ (700 кгм/мин, или 110 Вт) 
по сравнению с 3,3–5,0 МЕТ (450 кгм/мин, или 75 Вт) при 
простой ходьбе. В сравнительном исследовании, вклю-
чающем тренировки по стрейчингу, скандинавской и 
простой ходьбе, показан лучший результат при реаби-
литации при скандинавской ходьбе в виде улучшения 
моторных характеристик: длины шага, скорости, вариа-
бельности ходьбы и постуральной устойчивости [33]. 
В другом исследовании сравнивали тренировки по скан-
динавской ходьбе здоровых людей и пациентов с БП. 
Вариабельность ходьбы оценивали с помощью носимо-
го устройства на основе акселерометра, помещаемого 
на лодыжку более затронутой патологией нижней конеч-
ности пациента спустя 60–120 мин после приёма допами-
нергического препарата и на лодыжку неведущей ноги 
у здорового человека контрольной группы. Оказалось, что 
на фоне курса тренировок улучшались пространственно-
временные характеристики ходьбы. Длина шага и рит-
мичность стали практически одинаковыми в основной 
и контрольной группах [34]. 

Застывание приводит к нарушению подвижности, значи-
тельно увеличивает риск падения и мешает повседнев-
ной деятельности, снижая качество жизни. Встречается 
чаще при инициации шага и повороте [35, 36]. В физиче-
ской реабилитации БП используют специфическую только 
для данной патологии реабилитацию: внешнюю сигналь-
ную стимуляцию (звуковую, световую, тактильную) [19]. 
При скандинавской ходьбе удары палок по поверхности 
грунта или полового покрытия действуют как элемент 
стимуляции, что приводит к суммирующему аэробную 
нагрузку эффекту [36]. Применение палок для сканди-
навской ходьбы приводит в движение мускулатуру 
верхней половины тела, что облегчает инициацию шага 
за счёт лучшей координации. 

Другим вариантом аэробной нагрузки при БП являет-
ся аквааэробика — выполнение упражнений в воде. 
M. Avenali и соавт. сравнивали эффективность у паци-
ентов с БП аквааэробики, скандинавской ходьбы и тан-
цевальной терапии (самба) [36]. После курса занятий 
аквааэробикой улучшались функция ходьбы в тесте 6-ми-
нутной ходьбы, качество жизни, но отсутствовало влия-
ние на моторную функцию по Унифицированной шкале 
оценки болезни Паркинсона Международного общества 
расстройства движения (MDS UPDRS), часть III. Занятия 
в бассейне были эффективны у самых тяжёлых пациен-
тов на развёрнутой стадии болезни, хотя при наличии 
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фенотип пациента и параметры физической нагрузки. 
Недостатком всех исследований по физической нагрузке 
любого типа было невключение пациентов 4–5-й стадии 
по Hoehn–Yahr [19].

Заключение

Аэробная тренировка для пациентов с БП рекомендует-
ся как общеукрепляющая нагрузка, применяется наряду
с другими типами физических упражнений для реабили-
тации моторных и немоторных симптомов. Требуются 
дальнейшие исследования по протоколу и оценке реабили-
тации. Открытым остается вопрос о физической терапии 
для пациентов с БП 4–5-й стадии по Hoehn–Yahr, однако 
выполнение аэробной нагрузки доказанной необходимой 
интенсивности для этой категории пациентов, скорее все-
го, невозможно. Неясным остаётся вопрос объёма аэробной 
нагрузки для достижения модифицирующего действия на 
моторные симптомы. Непонятно, есть ли преимущество
у высокоинтенсивной аэробной нагрузки по сравнению
с нагрузкой средней интенсивности, недостаточно иссле-
дований по терапии немоторных симптомов [20]. 

имеет ограниченные возможности. Применение транс-
краниальной магнитной стимуляции неэффективно [26]. 
Физические упражнения положительно воздействуют
на сон, но возникают затруднения в оценке эффектив-
ности терапии аэробной нагрузкой [14, 51]. Дело в том, 
что при лечении нарушений сна обычно выбирают сме-
шанные программы физической реабилитации. Поэтому 
если наблюдается положительный эффект, то он возможен 
за счёт улучшения других тренировочных качеств, а не вы-
носливости [51].

Актуальным является выбор времени начала физической 
терапии. Пациент, впервые пришедший к врачу, часто 
имеет уже 2–3-ю степень тяжести БП по Hoehn–Yahr и 
опаздывает в этом случае с началом физической терапии. 
Физкультура как метод лечения на ранних стадиях забо-
левания (1–2-я степень тяжести по Hoehn–Yahr) оказывает 
выраженное протективное действие со значительным за-
медлением скорости нейродегенеративного процесса [1]. 
Вариантом выбора для всех пациентов являются индиви-
дуально подобранные аэробные упражнения. Прогности-
ческая модель для подбора аэробной нагрузки включает 
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