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чимыми нейродегенеративными заболеваниями. Манифестация этих заболева
ний в среднем приходится на 50-55 лет, то есть на активный трудоспособный 
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анализ препаратов, применяемых в настоящее время для терапии нейродегене
ративных заболеваний, и оцениваются перспективы разработки новых, более 
эффективных и безопасных нейропротекторов.
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