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      Хвороба  Паркінсона – це відоме з давніх часів нейродегенеративне 
захворювання, яке докладно описав ще у 1817 р. вчений Джеймс 
Паркінсон у своїй праці “Есе про тремтючий параліч”. У світі на цю недугу 
страждають майже 4 млн. пацієнтів. Поширеність в загальній популяції 
становить 1-2 пацієнти на 1000 осіб. А в популяції віком старше 65 р. - 
10-15 на 1000 осіб, тобто 1,5-2,5%. 

       За статистичними даними Міністерства охорони здоров'я, нині в Україні 

на хворобу Паркінсона страждають понад 75 тисяч чоловік. Звичайно, в 

основному хворіють люди похилого віку. Однак останнім часом паркінсонізм 

«помолодшав». Його жертвами дедалі частіше стають особи віком від 40 до 55 

років.  
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       За статистичними параметрами ЕМГ у 43% 
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        Вивчено дію холіну альфосцерату (Гліатилін) у пацієнтів 

різних вікових груп і з різним дебютом захворювання. 

Результати дають підставу рекомендувати застосування 

Гліатиліну як препарату, який має нейропротекторні 

властивості, в комплексній терапії пацієнтів з хворобою 

Паркінсона  


