
[76] Соціальний маркетинг та фармакоекономічні дослідження

Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2017. – Т. 3, № 4ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

Рекомендовано д. фарм. н., професором О. Я. Міщенко

УДК 616.858:616-036.8:311.311   https://doi.org/10.24959/sphhcj.17.93

А. А. Котвіцька, О. С. Прокопенко
Національний фармацевтичний університет

Вивчення показників поширеності 
та захворюваності на хворобу Паркінсона 
у різних регіонах світу

Мета: вивчення показників поширеності та захворюваності на хворобу Паркінсона у п’яти сві-
тових регіонах і ранжування їх за показниками поширеності та захворюваності. 

Матеріали та методи. Використано методи наукового аналізу, зокрема аналітичний, статис-
тичний та контент-аналіз. 

Результати дослідження. Визначено показники поширеності та захворюваності на хворобу Пар-
кінсона у різних країнах і регіонах світу, а також у різних вікових групах. Показано, що кількість хво-
рих на хворобу Паркінсона з віком зростає експоненціально, тобто серед людей вікової групи 55 років 
та більше кількість хворих на хворобу Паркінсона різко зростає. Встановлено, що одним із факто-
рів, який може мати вплив на поширеність хвороби Паркінсона, є стан навколишнього середовища, 
зокрема повітря. 

Висновки. За даними проведеного дослідження визначено, що хвороба Паркінсона розповсю-
джується нерівномірно у світі й окремих країнах. Отримані дані будуть використані у подальшому 
дослідженні хвороби Паркінсона.
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A. A. Kotvitska, O. S. Prokopenko 
The study of the prevalence and incidence of Parkinson’s disease in different 
world regions
Aim. To study the prevalence and incidence of Parkinson’s disease in 5 world regions and rank them 

by indexes of the prevalence and incidence.
Materials and methods. Methods of scientific analysis, in particular analytical, statistical methods 

and the content analysis, were used in this work.
Results. The indicators of the prevalence and incidence of Parkinson’s disease in different countries 

and regions, as well as for different age groups have been determined. It has been shown that the number 
of patients with Parkinson’s disease increases exponentially with age, i.e. starting from the age of 55 the 
number of patients increases sharply. It has been found that one of the factors affecting the prevalence of 
Parkinson’s disease is the state of the environment, in particular the air pollution.

Conclusions. According to the study conducted it has been determined that Parkinson’s disease is 
spreading unevenly in the world and in individual countries. The data obtained will be used for further 
research of Parkinson’s disease.
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А. А. Котвицкая, А. С. Прокопенко
Изучение показателей распространенности и заболеваемости болезнью 
Паркинсона в разных регионах мира
Цель: изучение показателей распространенности и заболеваемости болезнью Паркинсона в пяти 

мировых регионах и ранжирование их по показателям распространенности и заболеваемости.
Материалы и методы. В работе использованы методы научного анализа, в частности аналити-

ческий, статистический и контент-анализ.
Результаты исследования. Определены показатели распространенности и заболеваемости бо-

лезнью Паркинсона в разных странах и регионах мира, а также в различных возрастных группах. 
Показано, что количество больных болезнью Паркинсона с возрастом растет экспоненциально, то 
есть среди людей возрастной группы 55 лет и больше количество больных резко возрастает. Определено, 
что одним из факторов, который может влиять на распространенность болезни Паркинсона, явля-
ется состояние окружающей среды, в частности воздуха.

Выводы. По данным проведенного исследования определено, что болезнь Паркинсона распро-
страняется неравномерно в мире и отдельных странах. Полученные данные будут использованы 
в дальнейшем исследовании болезни Паркинсона.

Ключевые слова: болезнь Паркинсона; распространенность; заболеваемость; международный 
опыт.
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Постанова проблеми. Хвороба Паркін- 
сона є другим найбільш поширеним нейро- 
дегенеративним захворюванням після хво-
роби Альцгеймера, що належить до невилі- 
ковних. Як відомо, на останніх стадіях за-
хворювання пацієнт страждає не лише від 
фізичних симптомів, а й від неврологічних, 
що обумовлює необхідність  постійного на- 
гляду за ним. На сьогодні у світі зареєстро-
вано понад 10 млн людей, хворих на хво-
робу Паркінсона, і, на думку спеціалістів, 
цей показник має тенденцію до збільшен-
ня майже в 2 рази вже до 2030 року. 

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Одним із ключо- 
вих завдань при дослідженні хвороби Пар-
кінсона є дослідження показників захворю- 
ваності та поширеності в країнах світу та 
в Україні. Оскільки хвороба Паркінсона і на  
сьогодні належить до захворювань з неви- 
значеною етіологією, важливим є вивчення 
основних факторів, що впливають на роз- 
повсюдженість захворювання. Крім того, важ- 
ливого значення набуває встановлення спіль- 
них і відмінних тенденцій щодо поширенос-
ті та захворюваності на хворобу Паркінсо-
на, які спостерігаються в різних регіонах 
світу.

Формулювання цілей статті. Метою до- 
слідження стало вивчення показників по-
ширеності та захворюваності на хворобу 
Паркінсона у п’яти регіонах світу: Європі,  
США і Канаді, Азії, Австралії й Океанії та  
в Африці, що мають свої особливості та від- 
мінні риси, зокрема й у чисельності насе- 
лення. Так, наприклад, найбільш численни- 
ми щодо населення є азіатський та африкан-
ський регіони, в яких проживає близько 

75,5 % усього населення світу, а найменшим  
за кількістю населення є австралійський 
регіон, в якому проживають близько 0,5 % 
від світового населення. 

Відповідно до мети головним завдан-
ням дослідження стало визначення діапазо-
ну показників захворюваності та пошире-
ності хвороби Паркінсона у цих регіонах, а 
також їх ранжування за кількістю хворих.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Як відомо, показник пошире-
ності визначає кількість людей, хворих на 
певну нозологію, серед населення у ціло-
му, тоді як показник захворюваності вста-
новлює ймовірність людини захворіти на 
певне захворювання за певний період часу. 

Визначення поширеності та захворюва- 
ності на хворобу Паркінсона в європейсь- 
кому регіоні (Англії, Італії, Німеччині, Росії 
та Франції) проводилося за статистични-
ми даними станом на 2014-2016 рр. 

Як свідчать результати досліджень, по-
казники поширеності у країнах Європи ва-
ріювалися від 304 хворих на 100 тис. насе-
лення у Франції [1] до 82 хворих на 100 тис. 
населення у Росії [2]. Така значна різниця в 
даних, на нашу думку, може бути пов’язана 
з відсутністю офіційних статистичних да- 
них щодо поширеності або несистемним під- 
ходом у встановленні кількості хворих у де- 
яких країнах, враховуючи відсутність чітко 
визначеної етіології хвороби Паркінсона та  
іноді несвоєчасного звернення хворих до лі- 
каря. Показники поширеності хвороби Пар- 
кінсона в європейському регіоні наведені 
на рис. 1.

Стосовно захворюваності встановлено, 
що у досліджуваних країнах їх значення 

Рис. 1. Показники поширеності хвороби Паркінсона в європейському  
регіоні на 100 тис. населення
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варіювалися від 49 хворих на 100 тис. на-
селення за рік у Франції [1] до 12 у Велико-
британії (рис. 2) [3]. Необхідно зазначити, 
що суттєва різниця в кількості хворих у 
країнах Західної та Східної Європи, на дум-
ку деяких фахівців, може бути обумовлена 
різницею кліматичних умов.

Незважаючи на те, що хвороба Паркін-
сона вражає переважно людей похилого віку,  
в деяких із зазначених країн проводилися 
дослідження, орієнтовані на вивчення по-
ширеності та захворюваності на хворобу Пар- 
кінсона серед людей різних вікових груп.

Так, за даними результатів італійських  
досліджень, кількість хворих на хворобу Пар- 
кінсона з віком зростає експоненціально, тоб-
то серед людей вікової групи 55 років та 
більше кількість хворих на хворобу Паркін-
сона різко зростає. Поширеність хвороби  
Паркінсона у людей віком 18-34 років скла- 
дає близько 2 осіб на 100 тис. населення цієї  
вікової групи, у віці 56-64 років – значно  

зростає і становить вже 108 хворих на 100 тис.  
населення, у віці 65-74 років – 468 хворих, 
найбільша кількість хворих серед людей 
віком 75-84 років – 1127 на 100 тис. насе-
лення [4].

Із урахуванням того, що у віці від 55 ро-
ків кількість хворих на хворобу Паркінсона  
суттєво збільшується, дослідження німець-
ких учених проводилися з метою визначення 
кількості хворих людей на хворобу Паркін-
сона саме в цьому віці. Станом на 2015 р. 
у Німеччині кількість хворих від 55 років  
склала 961 на 100 тис. населення, а показник 
захворюваності дорівнював 257 на 100 тис.  
населення за рік [5].

Результати аналогічних досліджень  
в Італії [4] та Франції [1] свідчать, що показ- 
ник захворюваності серед людей віком від 
55 до 65 років складає 12,5 хворих на 100 
тис. населення за рік в Італії, 32,0 у Франції 
й 65,9 у Німеччині [6]; у віковій групі від 85 
років найвищі показники захворюваності 

Рис. 2. Показники захворюваності на хворобу Паркінсона в європейському  
регіоні на 100 тис. населення за рік

Рис. 3. Показники захворюваності у різних вікових групах на 100 тис. населення за рік  
в Італії, Франції та Німеччині
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спостерігаються в Німеччині – 604,0, досить 
високі у Франції – 306,0 і найменші в Італії 
– 91,4 (рис. 3).

У Великобританії показник захворюва-
ності серед людей старше 50 років складає 
102,6 хворих на 100 тис. населення за рік 
для чоловіків і 66,9 для жінок [7]. Така різ-
ниця у кількості хворих людей різної статі 
може бути обумовлена меншою триваліс-
тю життя чоловічого населення і, відповід-
но, його кількості відносно жіночого. 

Як зазначалося раніше, найбільш числен-
ним за кількістю населення визначаються 
азіатський та африканський регіони, де зо- 
середжено майже 75,5 % усього населення  
світу, тому вивчення показників поширенос- 
ті та захворюваності заслуговує на увагу  
з погляду формування світових тенденцій 
щодо збільшення або зменшення хворих 
на хворобу Паркінсона у світі в цілому.  
Серед азіатського регіону нами вивчалися 
показники поширеності та захворюванос-
ті в Казахстані, Китаї, Тайвані та Японії за 
період 2013-2015 рр.

У вказаних країнах показники поши-
реності на хворобу Паркінсона розподі-
лилися таким чином: найбільша кількість 
хворих спостерігалася у Тайвані – 299,3 на 
100 тис. населення [8], а найменша кіль-
кість у Казахстані – 62 хворих на 100 тис. 
населення [9]. Стосовно показника захво-
рюваності найвищий визначено в Китаї, 
який дорівнює 362 хворих на 100 тис. на-
селення за рік [10], а найменший у Казах-
стані – 6,7 хворих на 100 тис. населення за 
рік [9] (рис. 4).

Слід зазначити, що захворюваність на  
хворобу Паркінсона розподіляється нерів- 
номірно як у світових регіонах, так і на те- 
риторії окремої країни. Так, наприклад, най- 
більша кількість зареєстрованих хворих на  
хворобу Паркінсона у Китаї спостерігаєть-
ся у Пекіні – 1538 на 100 тис. населення,  
а найменша – у провінції Гуандун – 14 хво-
рих на 100 тис. населення [10]. Таку різни-
цю у кількості хворих, на думку фахівців, 
можна пов’язати зі станом навколишньо-
го середовища, зокрема вищим рівнем 

Рис. 4. Показники поширеності та захворюваності на хворобу Паркінсона  
на 100 тис. населення в азіатському регіоні

Рис. 5. Показники поширеності хвороби Паркінсона в Австралії та США і Канаді
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забрудненості повітря в столиці у порів-
нянні з іншими невеликими містами та 
провінціями в країні. 

Статистичні дані щодо поширеності хво-
роби Паркінсона в Казахстані демонструють 
її незначний рівень, проте захворюваність 
у м. Астані становить 62 хворих на 100 тис. 
населення за рік [9]. 

Для вивчення поширеності та захворю-
ваності в США і Канаді, Австралії й Океанії 
нами проаналізовані результати досліджень, 
проведених у 2001 році в США [11], у 2007 
у Австралії [12] й у 2011 у Канаді [13],  
і встановлено, що показники поширеності  
в американському регіоні були значно біль-
ші, ніж показники Австралії і становили 
218,0 хворих на 100 тис. населення у США.  
Поширеність на хворобу Паркінсона в Кана- 
ді знаходиться на рівні 185,0 осіб на 100 тис.  
населення (рис. 5).

Заслуговують на увагу результати до- 
сліджень, що проводилися канадськими уче- 
ними, які підтверджують гендерну ознаку 
хвороби Паркінсона.

Так, за результатами дослідження вста- 
новлено, що для чоловіків показник захво-
рюваності протягом усіх років дослідження  

змінювався від 207 хворих до 396 хворих 
на 100 тис. населення за рік, а серед жінок 
– від 127 до 259 [14].

Довгострокові дослідження зміни показ-
ника поширеності хвороби Паркінсона у Но-
вій Зеландії свідчать про його поступове збі- 
льшення (рис. 6). Таке збільшення, на дум-
ку фахівців, можна пов’язати зі збільшенням 
середньої тривалості життя у Новій Зелан-
дії з 71 року в 1960 р. до 75 у 1990 р. [15].

Стосовно африканських країн та вивчен-
ня динаміки показника поширеності нами 
досліджувалися статистичні дані у період 
2012-2013 рр. в Єгипті, Тунісі [16], Нігерії. 

За результатами вивчення встановлено,  
що найвищий показник поширеності серед  
людей віком від 40 років у представлених краї- 
нах спостерігався в Єгипті – 316,5 хворих на  
100 тис. населення [17], найменший – у Нігерії  
– 67 хворих на 100 тис. населення (рис. 7) [18]. 

Висновки. Отримані результати свідчать  
про неоднорідність розповсюдженості хво- 
роби Паркінсона в усьому світі й кожній кра-
їні окремо. Найбільша кількість хворих се-
ред досліджуваних країн визначена в Єгип- 
ті, що належить до африканського регіо- 
ну, – 316,5 хворих на 100 тис. населення,  

Рис. 6. Зміна показника поширеності хвороби Паркінсона  
у Новій Зеландії у період 1960-1990 рр.

Рис. 7. Показник поширеності хвороби Паркінсона на 100 тис. населення  
в африканських країнах серед людей віком від 40 років
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а найменша у Росії (європейський регіон) 
– 58,0 хворих на 100 тис. населення. 

Стосовно показника захворюваності най- 
вищий показник зафіксовано у Китаї – 

362,0 хворих на 100 тис. населення за рік, 
а найменший у Казахстані – 6,7 хворих на 
100 тис. населення за рік. 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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