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 ( , , , )    Немоторные когнитивные психические вегетативные сенсорные проявления при болезни Паркинсона 
( )      .     БП нередко доминируют в клинической картине заболевания Целью исследования явилось изучение не-

           . моторных проявлений у больных с БП в зависимости от их половой принадлежности   По результатам про-
  ,     ,       , веденного исследования выявлено что одинаковыми как у мужчин так и у женщин были их возраст дебют 

,  .       , заболевания продолжительность болезни У женщин чаще встречалась дрожательная форма БП регистри-
     ,  - ,   ровались умеренный и быстрый темп прогрессирования отмечалось средне специальное среднее и неза-
   (конченное среднее образование p < 0,032).       Когнитивные и тревожные расстройства превалировали в клини-

      .ческой картине БП у лиц женского пола
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No-motor symptoms, vesting patients with Parkinson’s disease (PD), predominate at clinical finding of PD. The aim of research was analysis of no-mo-

tor disorders against gender the patients with PD. The results of this study have shown that there are not any differences in the age, the age of onset of 

disease and illness duration between the genders. We have found that the trembling form of PD, cognitive and anxious disorders appear more often of female 

then male.
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Введение

  Неуклонно прогрессирующее хроническое 
  нейродегенеративное заболевание центральной 

  –   ( ) –нервной системы болезнь Паркинсона БП  

   ,традиционно рассматривалось как патология  

   преимущественно поражающая моторную или 
 .    двигательную сферу Однако в последнее вре-

     мя особое место уделяется немоторным прояв-
 ,    лениям БП которые отмечаются практически у 

 ,    всех пациентов независимо от возраста дебю-

   .   та и стадии болезни Нередко они доминируют 
   ,  в клинической картине заболевания значимо 

     влияют на качество и продолжительность жизни 
   [3].   пациентов с БП К немоторным проявлениям 

  , , БП относят вегетативные психические диссо-
,     мнические сенсорные и некоторые другие на-

 [2].рушения
    БП проявляется широким спектром психиче-

 ,  , ских расстройств включая когнитивные аффек-
,     тивные поведенческие и психотические нару-
.    шения Психические расстройства играют важ-
     нейшую роль в структуре клинических проявле-

  .  ,  ний рассматриваемой патологии Так депрес-
    сия и познавательные расстройства являются 

   ,  одними из основных факторов определяющих 
  качество жизни  [8].  больных Симптомы депрес-

       сии и расстройства памяти той или иной степе-
    ни выраженности определяются у половины 

  больных с БП [1].
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   –  Цель настоящего исследования выявить воз-
    можные особенности немоторных проявлений у 

 больных
с       БП в зависимости от их половой принадлежно-

,  сти
     что позволит лучше определить стратегию ле-

  чения и
     .тем самым улучшить качество жизни больных  

     Для обнаружения немоторных симптомов в кли-
    нических условиях могут быть использованы 

   .специальные шкалы и опросники

Материалы и методы

   186 Под наблюдением находились пациентов 
   .  с установленным диагнозом БП Верификацию 

     диагноза осуществляли в соответствии с обще-
   принятой международной классификацией бо-

 10  лезней пересмотра ( -10)  1995 . МКБ от г Специ-
     –альный код рубрики для БП  G20.  Общую фор-

    мулировку диагноза строили согласно рекомен-
   дациям Центра экстрапирамидных заболеваний 

     Минздрава РФ с указанием клинической фор-
,    мы присутствия постуральной неустойчивости и 

 ,  нарушения ходьбы распределения выявленных 
  ;  симптомов в конечностях выраженности когни-

 ,    тивных нарушений депрессии и вегетативной 
;    недостаточности уточнением стадии болезни 

    (1967)   ,по Хен и Яру и темпа прогрессирования  

   ,   а также наличия осложнений связанных с дли-
   тельным лечением леводопосодержащими пре-
 [4].паратами

    Средний возраст начала БП составил 
(57,51 +

+ 9,27) .     1  года Длительность БП была от года до 
24  ;  лет    –средняя длительность заболевания  

(9,23 + 4,15) .    лет Уровень образования пациен-
  : 78 (41,9%)  тов был следующим больных получи-
  ,  75  (40,3%)  –  ли высшее образование среднее 

; 17 (9,2%) –  8–10 специальное закончили классов 
 16 (8,6%) –  8 .и менее классов

   Клиническое обследование проводили по 
 :общепринятой схеме

–    оценка объективного соматического стату-
;са
–    ;личный и профессиональный анамнез

–    перенесенные и сопутствующие заболева-
;ния
–     ,фиксировали возраст манифестации БП  

    скорость прогрессирования и длительность бо-
;лезни

–     неврологический статус с выделением 
   .очаговой и вегетативной симптоматики

   Степень тяжести двигательных расстройств 
   оценивали с помощью унифицированной 
  рейтинговой шкалы    (оценки проявлений БП Unified 

Parkinson’s Disease Rating Scale – UPDRS) [6].

   Повседневную активность анализировали по 
   [10].шкале повседневной активности

    Стадию заболевания устанавливали по шка-
    [9].ле Хен и Яра

    Включенные в протокол исследования ней-
    ропсихологические тесты были направлены на 

    выявление наиболее часто встречающихся при 
   -БП познавательных и тревожно депрессивных 

.расстройств
    Когнитивный статус рассматривали с помо-

    щью шкалы краткого исследования психическо-
  (Mini-Mental State Examination, MMSE) [7], го статуса ба-

    (Frontalтареи исследования лобных функций  

Assessment Battery, FAB) [5]    и теста рисования часов 
(Clock Drawing Test) [11, 12].

    Аффективные нарушения выявляли с помо-
      щью госпитальной шкалы оценки тревоги и де-

 (Hospital Anxiety and Depression Scale) [13, 14].прессии

Результаты и обсуждение

 На основании   проведенного исследования в 
     ,анализируемой группе больных с БП показано  

      что средний возраст мужчин и женщин был 
 – (66,2одинаковым  ± 9,3)  (66,3и  ± 8,9)  года со-
.     ответственно Дебют заболевания у мужчин на-

  (57,7блюдался в  ± 9,2)  ,    –  года у женщин в 
(58,9 ± 8,6) .    года Продолжительность БП у муж-

   (9,2чин не превышала  ± 4,2) ,   –года у женщин  

(8,3 ± 4,4) .   года Общая характеристика рассмат-
    . 1.риваемых групп представлена в табл

 1Т а б л и ц а

Общая характеристика группы

Показатель Женщины  Мужчины
(n = 77)

t- -крите
рий 

p

137 Бюллетень сибирской медицины, № 1 (2), 2009. Тематический выпуск



От науки к практике

(n = 109) Стьюден-
таМ σ M σ

  Возраст пациентов
   2008по состоянию на  

.г
66,3 8,9 66,2 9,3 0,12 p < 0,90

  Возраст дебюта бо-
лезни

58,9 8,6 57,7 9,2 0,95 p < 0,34

 Длительность болезни 

   2008по состоянию на  
.г

8,3 4,4 9,2 4,2 –1,44 p < 0,15

    Анализ распределения пациентов в зависи-
      мости от клинической формы БП и половой 

  принадлежности показал незначительное 
 -  преобладание дрожательно акинетической фор-

     (33,0%),   мы болезни как среди женщин так и у 
 (33,8%).    мужчин Все остальные клинические 
      формы БП несколько преобладали у женщин и 

     были представлены примерно в равном соотно-
.     шении У мужчин реже наблюдали дрожатель-

  (13,0%),    ную форму тогда как частота встречае-
 -   - -мости акинетико ригидной и акинетико ригидно

   (28,6%  24,7%, дрожательной форм БП и соответ-
)    ( .ственно была примерно одинаковой табл  2).

 2Т а б л и ц а
Распределение пациентов в зависимости от формы БП, 

абс. (%)

 Форма БП
Женщины 
(n = 109)

Мужчины 
(n = 77) p

Дрожательная 24 (22,0) 10 (13,0)

< 0,446

- -Акинетико ригидно дро-
жательная 22 (20,2) 19 (24,7)

-Акинетико ригидная 27 (24,8) 22 (28,6)
-Дрожательно акинетиче-

ская
36 (33,0) 26 (33,8)

    Анализ обследуемых пациентов в зависимо-
    (     )  сти от стадии БП по шкале Хен и Яра и поло-
     вой принадлежности не выявил достоверной раз-
     ( .ницы между мужчинами и женщинами табл  3). 

   .Как видно из табл  3,    незначительно чаще у жен-
     щин по сравнению с мужчинами регистрировали 

1,5   (5,5%  3,4%, ) стадию болезни и соответственно и 
2,5  (9,4%  4,6%, ).стадию и соответственно

 3Т а б л и ц а

Распределение пациентов в зависимости от стадии по 
шкале 

Хен и Яра, абс. (%)

 Стадия БП  (Женщины n = 109) Мужчины p

(n = 77)

1,0 11 (8,7) 8 (9,2)

< 0,782

1,5 7 (5,5) 3 (3,4)
2,0 40 (31,5) 32 (36,8)
2,5 12 (9,4) 4 (4,6)
3,0 48 (37,8) 33 (37,9)
4,0 9 (7,1) 7 (8,0)

     Дальнейшее исследование больных с БП в 
     зависимости от половой принадлежности и тем-

  па прогрессирования нейродегенеративного 
    процесса не обнаружило достоверной разницы 

    ( .  4).  между мужчинами и женщинами табл И 

  ,     тем ни менее у женщин чуть чаще фиксирова-
     ли умеренный и быстрый темп прогрессирова-
,   – .ния у мужчин медленный

 4Т а б л и ц а

Распределение пациентов в зависимости от темпа 
прогрессирования БП, абс. (%)

 Темп прогресси-
 рования

Женщины 
(n = 109)

 Мужчины
(n = 77) p

Медленный 43 (39,4) 35 (45,5)
< 0,513Умеренный 58 (53,3) 39 (50,6)

Быстрый 8 (7,3) 3 (3,9)

    Изучив уровень образования в обследован-
  , ,  ной популяции больных получено что мужчин 

    с высшим образованием было достоверно 
,    (53,2%   33,3%,больше чем женщин против  

p < 0,032),     ,тогда как среднее специальное  

    среднее и незаконченное среднее образование 
    ( . 5).чаще встречали среди женщин табл

 5Т а б л и ц а
Распределение пациентов в зависимости от образования, 

абс. (%)

Образование
Женщины 
(n = 109)

Мужчины 
(n = 77) p

Высшее 36 (33,3) 41 (53,2)

<0,032
 Среднее специаль-

ное
47 (43,6) 28 (36,4)

8–10 классов 13 (12,0) 4 (5,2)
 8 Менее классов 12 (11,1) 4 (5,2)

   Рассматривая когнитивные нарушения у 
     больных с БП по шкале MMSE   в зависимости от 
 , ,  половой принадлежности показано что досто-

     верной разницы между мужчинами и женщина-
       ми при выполнении данного теста мы не полу-

.     чили Общая характеристика данных групп 
  . 6.представлена в табл
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 6Т а б л и ц а
Характеристика когнитивных нарушений по шкале MMSE 

в зависимости от пола больных

, Показатель балл
Женщины
(n = 109)

Мужчины
(n = 77) p

  Ориентировка во времени 3,61 ± 0,78 3,63 ± 0,82 <0,440
  Ориентировка в про-

странстве
3,78 ± 0,91 3,83 ± 0,93 <0,300

Повторение 2,98 ± 0,25 2,95 ± 0,26 <0,796
  Концентрация внимания

(  )серийный счет 3,91 ± 1,36 4,18 ± 1,17 <0,923
Память 1,50 ± 0,97 1,56 ± 1,08 <0,377
Называние 2 ± 0 1,98 ± 0,21 <0,414

 Повторение фразы 0,49 ± 0,49 0,53 ± 0,50 <0,655
 Выполнение команды 2,79 ± 0,54 2,83 ± 0,51 <0,944

Чтение 0,93 ± 0,26 0,94 ± 0,23 <0,764
Письмо 0,91 ± 0,28 0,95 ± 0,21 <0,403
Рисунок 0,57 ± 0,49 0,68 ± 0,47 <0,224

Итого 23,46 ± 3,53 24,03 ± 3,69 <0,434

   Более детальное сравнение интеллектуаль-
-     но мнестического дефицита у участников ис-

     следования по каждому пункту шкалы MMSE вы-

,      явило что при выполнении теста на ориента-
      (цию во времени несколько лучшие ответы на 

4–5 )   ,    (баллов были у мужчин чем у женщин в 
61,1%   54,2%).   случаев против Тест на ориентацию 

     в пространстве показал также более высокие 
   (70,2%)    результаты у мужчин по сравнению с 
 (58,7%).   женщинами Способность концентрации 

     внимания при выполнении теста на серийный 
     ,   счет у мужчин оказалась чуть лучше чем у 

 (84,5%  79,9%, ). женщин и соответственно Подоб-
      ные данные также были отмечены при тесте 

   рисования двух пересекающихся пятиугольни-
 (66,2%    56,9% –  ).  ков у мужчин и у женщин На все 

   остальные задания шкалы MMSE представители 
     обоих полов ответили практически в равных 

  ( . 7).процентных отношениях табл
 7Т а б л и ц а

Характеристика когнитивных нарушений по шкале MMSE по 
полу, абс. (%)

Показатель Бал
л

Женщины 
(n = 109)

 Мужчины
(n = 77) p

 Ориентация
 во времени

0 0 (0,0) 0 (0,0)

<0,440

1 0 (0,0) 1 (1,3)

2 6 (5,5) 6 (7,8)

3 44 (40,4) 23 (29,9)

4 49 (45,0) 38 (49,4)

5 10 (9,2) 9 (11,7)

 Ориентация
 в пространстве

0 0 (0,0) 1 (1,3) <0,300

1 1 (0,9) 1 (1,3%)

2 5 (4,6) 3 (3,9%)

3 39 (35,8) 18 (23,4%)

4 39 (35,8) 37 (48,1%)

5 25 (22,9) 17 (22,1%)

Повторение

0 1 (0,9) 0 (0,0%)

<0,796
1 0 (0,0) 1 (1,3%)

2 4 (3,7) 2 (2,6%)

3 104 (95,4) 74 (96,1%)

 Серийный счет

0 1 (0,9) 1 (1,3%)

<0,923

1 8 (7,3) 4 (5,2%)

2 8 (7,3) 3 (3,9%)

3 5 (4,6) 4 (5,2%)

4 38 (34,9) 27 (35,1)

5 49 (45,0) 38 (49,4)

Память

0 24 (22,0) 17 (22,1)

<0,377
1 22 (20,2) 15 (19,5)

2 49 (45,0) 28 (36,4)

3 14 (12,8) 17 (22,1)

Называние
0 0 (0,0) 0 (0,0)

<0,4141 0 (0,0) 1 (1,3)

2 109 (100) 76 (98,7)

Повторение 
фразы

0 54 (49,5) 35 (45,5)
<0,655

1 55 (50,5) 42 (54,5)

Выполнение 
команды

0 1 (0,9) 1 (1,3)

<0,944
1 4 (3,7) 2 (2,6)

2 12 (11,0) 7 (9,1)

3 92 (84,4) 67 (87,0)

Чтение
0 8 (7,3) 4 (5,2)

<0,764
1 101 (92,7) 73 (94,8)

Письмо
0 10 (9,2) 4 (5,2)

<0,403
1 99 (90,8) 73 (94,8)

Рисунок
0 47 (43,1) 26 (33,8)

<0,224
1 62 (56,9) 51 (66,2)

     Оценку лобной дисфункции проводили с по-
  мощью шкалы FAB,    по результатам которой 

     было выявлено достоверное отличие при вы-

    (полнении задания на обобщение концептуали-
).  ,     зацию Так женщины справились с данным 

 ,   :   заданием хуже чем мужчины средний бал 
 шкалы FAB  1,39составил  ± 1,44  1,79и  ± 1,42, соот-

 (ветственно p < 0,019).   Характеристика групп 
  . 8.представлена в табл

 8Т а б л и ц а
Характеристика когнитивных нарушений по шкале лобной 

дисфункции (FAB)

, Показатель балл
Женщины 
(n = 109)

Мужчины 
(n = 77) p

 Концептуализация 1,39 ± 1,14 1,79 ± 1,42 <0,019

 Беглость речи 2,41 ± 0,89 2,49 ± 0,88 <0,376

 Динамический праксис 1,95 ± 1,03 2,05 ± 0,97 <0,892

  Простая реакция выбора 2,47 ± 0,81 2,39 ± 0,92 <0,139
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  Усложненная реакция вы-
бора

1,93 ± 1,06 2,06 ± 0,98 <0,874

 Хватательный рефлекс 2,97 ± 0,17 2,98 ± 0,15 <0,358

Итого 13,12 ± 3,55 13,77 ± 3,59

 , ,  Анализируя результаты получилось что при 
    выполнении задания на концептуализацию муж-

    чины достоверно чаще отвечали правильно 
(      ),  без ошибок или с одной ошибкой чем жен-

 (63,6%  43,1%, ).  щины и соответственно С тестом 
   (    на беглость речи называние слов на букву 

« »)     (70,1%) С также большее число мужчин спра-
    (  вились с заданием лучше без единой 
),   (65,1%).   ошибки чем женщины По нашим дан-

,      ным еще один тест мужчины выполнили лучше 
 –    (женщин усложненная реакция выбора паци-

     ент должен выбрать из предложенного ритма 
   ).  определенные для него стимулы Это задание 

73,3%      ,лиц мужского пола выполнили без ошибок  
   35,8%   тогда как лишь женщин смогли успешно 

  .   справиться с заданием Все остальные пункты 

     по шкале лобной дисфункции мужчины отвеча-
  ,   .ли примерно также как и женщины

   Оценку когнитивных нарушений проводили 
     , также с помощью теста рисования часов при 

    анализе результатов которого различий между 
    сравниваемыми группами выявлено не было 

( . 9).табл
 9Т а б л и ц а

Сравнительная характеристика когнитивных нарушений по 
тесту рисования часов

, Показатель балл
Женщины 
(n = 109)

Мужчины 
(n = 77) p

  Тест рисования
часов 7,62 ± 2,32 7,99 ± 2,26 <0,119

 -  Исследование тревожно депрессивных нару-
     шений по Госпитальной шкале оценки тревоги 

  ,   и депрессии показало что тревожные 
   расстройства достоверно чаще превалировали 

     у женщин по сравнению с мужчинами 
(8,69 ± 3,74  7,99и  ± 4,19 , )баллов соответственно  

( . 10). табл
 1 0Т а б л и ц а

Характеристика тревожно-депрессивных нарушений по 
Госпитальной шкале тревоги и депрессии

,Показатель  
балл

Женщины 
(n = 109)

Мужчины 
(n = 77) p

Тревога 8,69 ± 3,74 7,99 ± 4,19 <0,046

Депрессия 8,51 ± 4,29 7,88 ± 4,59 <0,473

    Общая характеристика когнитивных и тре-
-    вожно депрессивных расстройств среди мужчин 

    . 11.и женщин представлена в табл
 1 1Т а б л и ц а

Общая характеристика нейропсихологического 
тестирования

, Показатель балл
Женщины 
(n = 109)

Мужчины 
(n = 77) p

FAB 13,12 ± 3,55 13,77 ± 3,59 <0,118

MMSE 23,46 ± 3,53 24,03 ± 3,69 <0,434

  Тест рисования ча-
сов

7,62 ± 2,32 7,99 ± 2,26 <0,119

Тревога 8,69 ± 3,74 7,99 ± 4,19 <0,046

Депрессия 8,51 ± 4,29 7,88 ± 4,59 <0,473

Выводы

1.   По результатам  проведенного исследова-
 ,     ния установлено что одинаковыми как у муж-
,      ,  чин так и у женщин были возраст дебют забо-

,  .левания продолжительность болезни
2.    Распределение пациентов в зависимости 

      от клинической формы БП и половой принад-
   лежности показало незначительное преоблада-

 -   ние дрожательно акинетической формы болез-
   .  ни в обеих группах   Дрожательная форма БП 

    .  несколько чаще встречалась у пациенток Все 
    остальные клинические формы БП представле-

   .ны в равном соотношении
3. Характеристика обследуемых пациентов в 

зависимости от стадии БП (по шкале Хен и )Яра  

и пола не    выявило достоверной разницы между 
  ,  мужчинами и женщинами однако незначитель-

     но преобладали женщины с клиническими про-
 1,5  2,5  .явлениями и стадии болезни

4. Не установлено достоверной разницы сре-
ди        больных с БП в зависимости от темпа про-

 грессирования нейродегенеративного .процесса  

Тем не ,менее  у    женщин чуть чаще регистриро-
     вали умеренный и быстрый темп прогрессиро-
,     – .вания тогда как у мужчин медленный

5.     Высшее образование в обследуемой груп-
     , пе достоверно чаще встречалось у мужчин то-
    –  , гда как у женщин среднее специальное сред-
    нее и незаконченное среднее образование 

(p < 0,032).
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6.     Анализ когнитивных нарушений у больных 
    с БП по шкале MMSE    в зависимости от половой 

 ,   принадлежности показал что достоверной раз-
     ницы между полами при выполнении данного 

  .   , исследования не было Однако такие тесты как 
     , ориентировка в месте и во времени концентра-

 ция внимания,   рисование двух пересекающихся 
пятиугольников    чаще вызывали затруднения у 

.женщин
7.     Оценка лобной дисфункции с помощью 

 шкалы FAB    выявило достоверно лучшие ре-
     зультаты при выполнении задания на концеп-

  ,    (1,39туализацию у мужчин чем у женщин  ± 1,44 

 1,79и  ± 1,42, ,  соответственно при p < 0,019). Кро-
 ,     ме того большее число мужчин лучше справи-

       лись с тестом на беглость речи и усложненной 
 .     реакцией выбора На все остальные вопросы 

      по шкале лобной дисфункции и теста рисова-
     ния часов представители обоих полов отвечали 

 .примерно равнозначно
8.  -  Исследование тревожно депрессивных на-

     рушений по Госпитальной шкале оценки трево-
   ,   ги и депрессии показало что тревожные 

   расстройства достоверно чаще превалировали 
 у женщин

 ,   Таким образом полученные данные показы-

,     вают что когнитивные и тревожные расстрой-
      ства превалируют в клинической картине БП у 
  .лиц женского пола
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