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И КОРРЕКЦИЯ НЕКОТОРЫХ НЕМОТОРНЫХ СИМПТОМОВ  

У ПАЦИЕНТОВ С БОЛЕЗНЬЮ ПАРКИНСОНА

Запорожская медицинская академия последипломного образования

Проведена оценка уровня когнитивных, депрессивно-тревожных расстройств и показателей 
уровня жизни пациентов с болезнью Паркинсона в зависимости от возраста больного, стадии, 
длительности и формы заболевания. Выявлено положительное влияние амантадина сульфата 
на мнестические функции и качество жизни пациентов.
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В настоящее время болезнь Паркинсона (БП) 
входит в �исло наиболее рас�ространенн�х и ин�в �исло наиболее рас�ространенн�х и ин��исло наиболее рас�ространенн�х и ин�и ин�ин�
валидизирующих неврологи�еских заболеваний [1]. 
Однако �ри условии адекватного ле�ения �ро�
должительность жизни �ациентов с БП можно 
�риблизить к таковой в общей �о�уляции [2]. 
В то же время с увели�ением �родолжительно�то же время с увели�ением �родолжительно�с увели�ением �родолжительно�увели�ением �родолжительно�
сти жизни �ациентов с БП те�ение заболевания 
изменилось, и как результат его зна�ительную 
морбидность о�ределяют не только моторн�е 
осложнения, но и совоку�ность немоторн�х рас�и совоку�ность немоторн�х рас�совоку�ность немоторн�х рас�
стройств (НР), в том �исле когнитивн�х и тре�в том �исле когнитивн�х и тре�том �исле когнитивн�х и тре�и тре�тре�
вожно�де�рессивн�х нарушений, котор�е нередко 
в�ходят на �ередний �лан в клини�еской карти�в клини�еской карти�клини�еской карти�
не и обусловливают б�струю �рофессиональную 
и социальную дезада�тацию больн�х [3]. Свое�
временное в�явление и адекватная коррекция 
НР с�особствуют улу�шению те�ения болезни 
и �ов�шению ка�ества жизни больн�х [�]. ��и��ов�шению ка�ества жизни больн�х [�]. ��и� [�]. ��и� ��и�
т�вая возможную �атогенети�ескую связь между 
длительной тони�еской активацией глутаматн�х 
реце�торов и развитием НР у �ациентов с БП, 
изу�ение эффективности �риема антагониста 
NMDA�глутаматн�х реце�торов у них является 
�ерс�ективн�м на�равлением [5, 6].

Цель работ� — установить зависимость ког�
нитивн�х, де�рессивно�тревожн�х расстройств 
и �оказателей ка�ества жизни �ациентов с БП от 
возраста больного, стадии, длительности и фор�и фор�фор�
м� заболевания; оценить эффективность ле�е�
ния таких больн�х �ри нали�ии НР амантадина 
сульфатом.

В исследовании �ринимали у�астие 6� �аци�исследовании �ринимали у�астие 6� �аци�
ентов с диагнозом «болезнь Паркинсона» согласно 

критериям Британского банка мозга (1��2), кото�
р�е наблюдались на базе клиники кафедр� нерв�
н�х болезней Г� «ЗМАПО МЗ �краин�». Среди 
обследованн�х �1 муж�ина и 28 женщин.

Стадии БП б�ли о�ределен� �о шкале Хена 
и �ра (����� ��� ����, 1�6�)� 1�я — у 11,5� � �а��ра (����� ��� ����, 1�6�)� 1�я — у 11,5� � �а�у 11,5� � �а�11,5� � �а�
циентов, 2�я — у 33,65 �, 3�я — у �2,31 �, ��я — 
у 12,5 �.

Длительность болезни составила в среднем 
5,13±3,3 года. � 12,5 � обследованн�х в�явлена 
дрожащая форма (ДФ) заболевания, у 10,58 � — 
акинетико�ригидная форма (АРФ), у �6,�2 � — 
смешанная форма (СФ). В зависимости от ско�В зависимости от ско�зависимости от ско�
рости �рогрессирования заболевания согласно 
рекомендациям Н. В. Федоровой (1��6) �ациент� 
б�ли рас�ределен� следующим образом� 15,2 � 
больн�х с медленно �рогрессирующим те�ени�с медленно �рогрессирующим те�ени�медленно �рогрессирующим те�ени�
ем БП, 3� � — с умеренно �рогрессирующим, 
��,8 � — с б�стро �рогрессирующим.

НР �ри БП оценивались с �рименением та�с �рименением та��рименением та�
ких методик� 1) краткая шкала оценки �сихи�е�
ского статуса — Mi�i M��t�l St�t� Ex�mi��ti�� 
(MMSE); 2) для исследования регуляторн�х 
функций — батарея лобной дисфункции (БТЛД); 
3) для в�явления и оценки тяжести де�рессии 
и тревоги — ��spit�l A�xi�ty ��� D�p��ssi�� Sc�l� 
(�ADS). Ка�ество жизни оценивалось �о шкале 
P��ki�s��’s Dis��s� Qu�lity �f Lif� Qu�sti����i�� — 3� 
(PDQ�3�).

Все больн�е находились на базовой тера�ии 
�ре�аратами леводо��, им на амбулаторном эта�е 
б�ло откорректировано медикаментозное ле�ение, 
которое на �ротяжении всего исследования не 
изменялось. Пациент� основной гру��� (n = 35, 
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из них 23 муж�ин�, средний возраст котор�х 
составил 65,03±1,�3 года) вместе с базовой тера�с базовой тера�базовой тера�
�ией �олу�али антагонист NMDA�глутаматн�х 
реце�торов амантадина сульфат �о 100 мг 3 раза 
в сутки �о схеме ле�ения� на�альная доза 100 мг 
в сутки в те�ение трех дней, с ��го �о ��й день — 
�о 200 мг в сутки в два �риема, с 8�го дня и до 
конца ле�ения — �о 300 мг в сутки в три �риема 
с интервалом между �риемами 6 �.

В контрольную гру��у (n = 3�, из них 1� 
муж�ин, средний возраст котор�х составил 
65,�1±1,6 года) вошли �ациент� с БП, �олу�ав�с БП, �олу�ав�БП, �олу�ав�
шие в те�ение всего �ериода наблюдения только 
базовую тера�ию. Длительность ле�ения и дина�и дина�дина�
ми�еского наблюдения составляла 3 мес. Невро�
логи�еское и нейро�сихологи�еское обследования 
�роводились на скрининге и �осле окон�ания 
ле�ения. По возрастн�м и �олов�м �ризнаками 
между больн�ми обследованн�х гру�� статисти�
�ески зна�имой (p > 0,05) разниц� не б�ло.

Статисти�ескую обработку �олу�енн�х дан�
н�х �роводили с �рименением �акета �рикладн�х 
�рограмм Mic��s�ft Exc�l 2003 и STATISTICA® f�� 
Wi���ws 6,0 (St�tS�ft I�c.).

Результат� обследования �ациентов �оказали 
�реобладание когнитивн�х нарушений (83,0 � 
слу�аев), тревожно�де�рессивн�х расстройств 
(��,3 � слу�аев).

Оценив особенности НР �ри БП в возраст�в возраст�возраст�
ном ас�екте (до и старше 60 лет), м� отметили 
статисти�ески зна�имое ухудшение лобов�х ре�
гуляторн�х функций �о шкале БТЛД на 12,�� �, 
общей когнитивной �родуктивности �о шкале 
MMSE — на 12,3� �, ка�ества жизни �о шкале 
PDQ�3� — на 16,3� �. Следует отметить, �то балл 
у �ациентов старше 60 лет интер�ретировался как 
�реддементное когнитивное расстройство. Пока�
затели �о шкале �ADS в двух возрастн�х гру��ах 
отли�ались незна�ительно.

С увели�ением длительности БП наблюдалось 
ухудшение �оказателей общей когнитивной �ро�
дуктивности и регуляторн�х функций. Так, сум�и регуляторн�х функций. Так, сум�регуляторн�х функций. Так, сум�
марн�й балл �о шкале MMSE у �ациентов с БП 
длительностью более 5 лет статисти�ески зна�и�
мо б�л в�ше результата, �олу�енного у больн�х 
с меньшей длительностью заболевания, на 12,3� �, 
а �о шкале БТЛД — на 10,� �. Показатели де�рес��о шкале БТЛД — на 10,� �. Показатели де�рес�
сии �о шкале �ADS у больн�х с длительностью 
БП более 5 лет б�ли в�ше на 21,�3 � �о срав�
нению с �ациентами, болеющими менее 5 лет, 
а �оказатели тревоги достоверно не отли�ались. 
С увели�ением длительности болезни ухудшает�увели�ением длительности болезни ухудшает�
ся и ка�ество жизни больн�х, �то отобразилось 
в достоверном увели�ении суммарного балла �о 
PDQ�3� на 25,�8 � у �ациентов с длительностью 
болезни более 5 лет.

Нами б�ли оценен� исследуем�е �араметр� 
в зависимости от тяжести заболевания. В�ясни�зависимости от тяжести заболевания. В�ясни�
лось, �то усугубление тяжести БП с изменением 
ее стадий достоверно негативно влияет на состо�
яние �оказателей общей когнитивной �родуктив�
ности и регуляторн�х функций. Так, на 2�й ста�и регуляторн�х функций. Так, на 2�й ста�регуляторн�х функций. Так, на 2�й ста�й ста�ста�
дии заболевания результат �о шкале MMSE б�л 
уже статисти�ески зна�имо меньше на 13,�� � �о 
сравнению с больн�ми с 1�й стадией заболева�с больн�ми с 1�й стадией заболева�больн�ми с 1�й стадией заболева�с 1�й стадией заболева�1�й стадией заболева�й стадией заболева�стадией заболева�
ния, а уже на 3�й и ��й стадиях БП этот �оказа�а уже на 3�й и ��й стадиях БП этот �оказа�уже на 3�й и ��й стадиях БП этот �оказа�й и ��й стадиях БП этот �оказа���й стадиях БП этот �оказа�й стадиях БП этот �оказа�стадиях БП этот �оказа�
тель �рев�сил средний суммарн�й балл MMSE 
у больн�х со 2�й стадией БП на �,�� и 13,�� � 
соответственно.

Показатели �о шкале БТЛД на 11,50 � б�ли 
ниже у �ациентов со 2�й стадией БП �о сравне�у �ациентов со 2�й стадией БП �о сравне��ациентов со 2�й стадией БП �о сравне�й стадией БП �о сравне�стадией БП �о сравне�
нию с больн�ми с 1�й стадией, а �ри 3�й стадии 
средний балл достоверно уменьшился на �,�� � 
�о сравнению со 2�й стадией БП и на 5,02 � б�л 
ниже �ри ��й стадии �о сравнению с 3�й стади�й стадии �о сравнению с 3�й стади�стадии �о сравнению с 3�й стади�с 3�й стади�3�й стади�й стади�стади�
ей. Показатели де�рессии �о шкале �ADS на 
2�й стадии заболевания не в�ходили за границ� 
норм�, �оказатели на 1�й стадии б�ли на 16,1� � 
ниже �оказателей 2�й стадии БП, а �оказатели 
на 3�й стадии на �2,68 � б�ли ниже �оказателей 
1�й стадии. Суммарн�й балл �о шкале �ADS 
«Де�рессия» б�л наихудшим на ��й стадии бо�й стадии бо�стадии бо�
лезни. Динамика результатов о�роса за PDQ�3� 
в зависимости от стадии заболевания �рогрес�зависимости от стадии заболевания �рогрес�
сивно ухудшалась.

Анализ динамики основн�х когнитивн�х �о�
казателей �ри БП в зависимости от форм� забо�в зависимости от форм� забо�зависимости от форм� забо�
левания установил, �то у больн�х с АРФ отме�а�у больн�х с АРФ отме�а�больн�х с АРФ отме�а�с АРФ отме�а�АРФ отме�а�
лось статисти�ески зна�имое ухудшение �о шкале 
MMSE на 11,0� � и БТЛД — на 16,63 � �о срав�и БТЛД — на 16,63 � �о срав�БТЛД — на 16,63 � �о срав�
нению с больн�ми с ДФ, а у �ациентов с СФ 
�о шкале MMSE этот �оказатель б�л на 2,86 � 
и �о БТЛД на 8,80 � (p < 0,05) ниже �о сравне�
нию с �оказателями у больн�х с АРФ. Средние 
�оказатели тревоги �о шкале �ADS б�ли сам��
ми в�сокими (не достоверно) у �ациентов с СФ.

Оценив ка�ество жизни больн�х �о резуль�
татам PDQ�3�, м� в�явили, �то у �ациентов 
с АРФ и СФ средний балл б�л достоверно в�ше 
на 32,25 � и 3�,2 � соответственно (p < 0,05) �о 
сравнению с больн�ми с ДФ.

� �ациентов основной гру���, в которой 
до�олнительно назна�ался амантадина сульфат, 
наблюдалось статисти�ески зна�имое улу�шение 
когнитивного статуса, которое нашло отображе�
ние в увели�ении суммарного балла �о шкале 
MMSE на �,22 � и улу�шение лобн�х регуля�и улу�шение лобн�х регуля�улу�шение лобн�х регуля�
торн�х функций с увели�ением балла �о шкале 
БТЛД на 11,�� � в конце ле�ения. Немоторн�е 
�оказатели (де�рессия и тревога) �о шкале �ADS 
�осле ле�ения снизились на 50 и �2,3 � соот�и �2,3 � соот��2,3 � соот�
ветственно. Также �од воздействием амантадина 
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сульфата наблюдалось улу�шение ка�ества жизни 
�о шкале PDQ�3�.

В контрольной гру��е на фоне базовой лево�контрольной гру��е на фоне базовой лево�
до�атера�ии статисти�ески зна�имо худшими �о 
сравнению с исходн�м статусом б�ли изменения 
только тревожного состояния �о �ADS, суммар�
н�й балл которого в�рос на 28,6� �.

В результате �роведенного исследования мож�результате �роведенного исследования мож�
но сделать следующие в�вод�.

1. Пациент� с БП характеризуются нали�Пациент� с БП характеризуются нали�с БП характеризуются нали�БП характеризуются нали�
�ием НР, котор�е �роявляются когнитивн��
ми нарушениями и тревожно�де�рессивн�ми 
расстройствами.

2. � больн�х с БП �о мере увели�ения возрас�больн�х с БП �о мере увели�ения возрас�с БП �о мере увели�ения возрас�БП �о мере увели�ения возрас�
та, стадии и длительности заболевания отме�ается 
усугубление НР, которое �роявляется в зна�имом 
ухудшении когнитивной, тревожно�де�рессивной 
сим�томатики и ка�ества жизни.

3. �сследуем�е немоторн�е сим�том� наи��сследуем�е немоторн�е сим�том� наи�
более в�ражен� �ри СФ и АРФ БП. 

�. Амантадина сульфат за трехмеся�н�й �е�Амантадина сульфат за трехмеся�н�й �е�
риод ле�ения �ациентов с БП с�особствовал зна�с БП с�особствовал зна�БП с�особствовал зна�
�ительному улу�шению мнести�еских �роцессов, 
ка�ества жизни и уменьшению тревожно�де�рес�и уменьшению тревожно�де�рес�уменьшению тревожно�де�рес�
сивной сим�томатики �о сравнению с больн�ми, 
�олу�авшими только базовую тера�ию (p < 0,05 
во всех слу�аях).
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ОЦІНКА РОЗПОВСЮДЖЕНОСТІ ТА КОРЕКЦІЯ ДЕЯКИХ НЕМОТОРНИХ СИМПТОМІВ 
У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ХВОРОБОЮ ПАРКІНСОНА

Н. М. БУЧАКЧИЙСЬКА, Л. В. БАХАРЕВА, А. В. КУЦАК, А. В. КЛИМЕНКО, 
О. О. КРАВЧЕНКО, А. В. ЛЕВАДНА, І. В. МАРАМУХА

Проведено оцінку рівня когнітивних, депресивно-тривожних розладів та показників рівня 
життя пацієнтів із хворобою Паркінсона залежно від віку хворого, стадії, тривалості та форми 
захворювання. Виявлено позитивний вплив амантадину сульфату на мнестичні функції та якість 
життя хворих.

Ключові слова: хвороба Паркінсона, немоторні розлади, амантадину сульфат.

ESTIMATION OF PREVALENCE AND CORRECTION OF SOME NON-MOTOR SYMPTOMS 
IN PATIENTS WITH PARKINSON’S DISEASE

N. M. BUCHAKCHYISKA, L. V. BACHAREVA, А. V. KUTSAK, А. V. KLYMENKO, 
О. O. KRAVCHENKO, А. V. LEVADNA, I. V. MARAMUKHA

The level of cognitive, depressive-anxiety disorders and indicators of quality of life was assessed in 
patients with Parkinson’s disease, depending on the patients’ age, stage, duration and form of the 
disease. A positive effect of amantadine sulfate on mnestic functions and quality of live was observed.

Key words: Parkinson’s disease, non-motor disorders, amantadine sulfate.
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