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Введение: Болезнь Паркинсона - первое опи-
санное и наиболее изучаемое заболевание экс-
трапирамидной системы [4], которое клинически 
характеризуется четырьмя главными признаками: 
тремором покоя, брадикинезией, ригидностью и 
постуральной неустойчивостью [3, 9]. Частыми ос-
ложнениями этого заболевания являются вегета-
тивные расстройства [1, 2, 5, 7, 8].  

Не смотря на то, что имеющиеся лекарствен-
ные препараты могут драматически уменьшить ве-
дущие проявления болезни Паркинсона, заболева-
ние неуклонно прогрессирует и долгосрочный про-
гноз этого заболевания является неблагоприятным. 
В дополнение, значительный вклад в развитие ин-
валидизации больного вносят индуцированные ле-
чением двигательные осложнения [6]. 

Цель: Целью нашего исследования являлось 
изучение взаимосвязи между наличием вегетатив-
ных расстройств и выраженностью дискинезии и 
клинических флюктуаций по шкале UPDRS (Уни-
фицированной Рейтинговой Шкале Оценки Болез-
ни Паркинсона), а также тяжестью заболевания по 
IV разделу UPDRS у больных болезнью Паркинсо-
на.  

Методы: Нами обследовано 205 больных с 
идиопатической болезнью Паркинсона (140 муж-

чин и 65 женщин) в возрасте от 35 до 88 лет (сред-
ний возраст – 68,4 года).  

Оценивались суммы баллов по шкалам диски-
незии (32-35) и клинических флюктуаций (36-39), а 
также сумма баллов IV раздела UPDRS “Осложне-
ния терапии” (шкалы 32-42).  

Результаты: Средняя сумма баллов IV раздела 
UPDRS у больных болезнью Паркинсона с наличи-
ем вегетативных расстройств достоверно превыша-
ла среднюю сумму баллов IV подраздела UPDRS у 
больных без вегетативных расстройств (таб. 1). В 
группах больных с непроизвольным мочеиспуска-
нием при позывах, связанным с болезнью Паркин-
сона и с наличием симптоматической постуральной 
гипотензии наблюдались самые высокие средние 
показатели по IV разделу UPDRS (4,59 / 4,76). У 
больных с другими вегетативными расстройствами 
(учащенным мочеиспусканием, связанным с болез-
нью Паркинсона, задержками мочеиспускания, свя-
занными с болезнью Паркинсона и запорами) этот 
показатель составлял от 3,83 до 3,96 баллов. У боль-
ных без вегетативных расстройств этот показатель 
составлял только 2,29 баллов.  

Похожая статистическая картина наблюдалась 
при оценке средней суммы баллов шкал дискине-
зии UPDRS (таб. 2).  

Таблица 1. Средняя сумма баллов IV раздела UPDRS (осложнения терапии) у больных болезнью Пар-
кинсона 

Больные с наличием: n Средний показатель  
Симптоматической постуральной гипотензии 78 4,76 p < 0,001* 

Учащенного мочеиспускания, связанного с болезнью 
Паркинсона 74 3,96 p < 0,002* 

Непроизвольного мочеиспускания при позывах,  
связанного с болезнью Паркинсона 22 4,59 p < 0,001* 

Задержек мочеиспускания, связанных с болезнью 
Паркинсона 12 3,83 p < 0,01* 
Запоров 104 3,88 p < 0,001* 

Больные без вегетативных расстройств 55 2,29 – 
* статистически достоверные отличия группы больных с наличием вегетативных расстройств от груп-

пы больных без вегетативных расстройств 
Таблица 2. Средняя сумма баллов шкал дискинезии UPDRS у больных болезнью Паркинсона  

Больные с наличием: n Средний показатель  
Симптоматической постуральной гипотензии 78 1,58 p < 0,001* 

Учащенного мочеиспускания, связанного с болезнью 
Паркинсона 74 1,38 p < 0,01* 

Непроизвольного мочеиспускания при позывах,  
связанного с болезнью Паркинсона 22 1,73 p < 0,01* 

Задержек мочеиспускания, связанных с болезнью 
Паркинсона 12 1,17 p < 0,04* 
Запоров 104 1,29 p < 0,01* 

Больные без вегетативных расстройств 55 0,8 – 

* статистически достоверные отличия группы больных с наличием вегетативных расстройств от груп-
пы больных без вегетативных расстройств 

При оценке средней суммы баллов шкал кли-
нических флюктуаций получены достоверные раз-

личия между группой больных без вегетативных 
расстройств и группами больных с наличием сим-
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птоматической постуральной гипотензии, учащен-
ного мочеиспускания, непроизвольного мочеис-
пускания и запоров (таб. 3). Не получено досто-

верных различий между группой больных без ве-
гетативных расстройств и группой больных с на-
личием задержек мочеиспускания.  

Таблица 3. Средняя сумма баллов шкал клинических флюктуаций UPDRS у больных болезнью Пар-
кинсона  

Больные с наличием: n Средний показатель  
Симптоматической постуральной гипотензии 78 1,44 p < 0,03* 

Учащенного мочеиспускания, связанного с болезнью 
Паркинсона 74 1,49 p < 0,03* 

Непроизвольного мочеиспускания при позывах, свя-
занного с болезнью Паркинсона 22 1,77 p < 0,02* 

Задержек мочеиспускания, связанных с болезнью 
Паркинсона 12 1,17 p > 0,05* 
Запоров 104 1,43 p < 0,02* 

Больные без вегетативных расстройств 55 0,82 – 

* статистически достоверные отличия группы больных с наличием вегетативных расстройств от груп-
пы больных без вегетативных расстройств 

Процент больных имеющих сумму баллов IV 
раздела UPDRS 6 и более баллов в группе больных 
с вегетативными расстройствами был в 5-9 раз 
выше, чем у больных без вегетативных рас-
стройств (p < 0,01) (таб. 4). Причем, наибольшее 
количество больных имеющих сумму баллов IV 
раздела UPDRS 6 и более наблюдалось у больных 
с непроизвольным мочеиспусканием при позывах, 
связанным с болезнью Паркинсона (50,0%). У 

больных с другими вегетативными расстройствами 
(симптоматической постуральной гипотензией, 
учащенным мочеиспусканием, связанным с болез-
нью Паркинсона, задержками мочеиспускания, 
связанными с болезнью Паркинсона и запорами) 
этот показатель составлял от 28,85% до 35,9%. У 
больных без вегетативных расстройств этот пока-
затель составлял только 5,45% (p < 0,01).  

Таблица 4. Количество больных болезнью Паркинсона с суммой баллов 6 и более по IV разделу 
UPDRS (осложнения терапии) 

Больные с наличием: n (всего) n %  
Симптоматической постуральной гипотензии 78 28 35,9 p < 0,01*

Учащенного мочеиспускания, связанного с болезнью Паркинсона 74 24 32,43 p < 0,01*
Непроизвольного мочеиспускания при позывах, связанного с  

болезнью Паркинсона 22 11 50,0 p < 0,01*
Задержек мочеиспускания, связанных с болезнью Паркинсона 12 4 33,33 p < 0,01*

Запоров 104 30 28,85 p < 0,01*
Больные без вегетативных расстройств 55 3 5,45 – 

* статистически достоверные отличия группы больных с наличием вегетативных расстройств от груп-
пы больных без вегетативных расстройств 

Таблица 5. Количество больных болезнью Паркинсона с наличием дискинезии 

Больные с наличием: n (всего) n %  
Симптоматической постуральной гипотензии 78 55 70,51 p < 0,01*

Учащенного мочеиспускания, связанного с болезнью Паркинсона 74 46 62,16 p < 0,01*
Непроизвольного мочеиспускания при позывах, связанного с  

болезнью Паркинсона 22 16 72,73 p < 0,01*
Задержек мочеиспускания, связанных с болезнью Паркинсона 12 9 75,0 p < 0,01*

Запоров 104 65 62,5 p < 0,01*
Больные без вегетативных расстройств 55 20 36,36 – 

* статистически достоверные отличия группы больных с наличием вегетативных расстройств от груп-
пы больных без вегетативных расстройств 

Таблица 6. Количество больных болезнью Паркинсона с наличием клинических флюктуаций 
Больные с наличием: n (всего) n %  

Симптоматической постуральной гипотензии 78 41 52,56 p > 0,05*
Учащенного мочеиспускания, связанного с болезнью Паркинсона 74 39 52,7 p > 0,05*
Непроизвольного мочеиспускания при позывах, связанного с  

болезнью Паркинсона 22 13 59,09 p > 0,05*
Задержек мочеиспускания, связанных с болезнью Паркинсона 12 5 41,67 p > 0,05*

Запоров 104 57 54,81 p > 0,05*
Больные без вегетативных расстройств 55 22 40,0 – 

* статистически достоверные отличия группы больных с наличием вегетативных расстройств от груп-
пы больных без вегетативных расстройств 

При оценке наличия дискинезии (хотя бы 
один балл по шкалам дискинезии UPDRS) также 
получены достоверные различия между группой 
больных без вегетативных расстройств (наличие 

дискинезии у 36,36% больных) и группами боль-
ных с наличием вегетативных расстройств (на-
личие дискинезии у 62,16%-75,0% больных) (p < 
0,01) (таб. 5).  
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Не получено достоверных различий между 
процентом больных имеющих клинические флю-
ктуации (хотя бы 1 балл по шкалам флюктуаций 
UPDRS) в группах больных болезнью Паркинсона 
с наличием вегетативных расстройств и больных 
без вегетативных расстройств (p > 0,01) (таб. 6). 

Выводы: 1. При болезни Паркинсона имеется 
тесная взаимосвязь между наличием или отсутст-
вием вегетативных расстройств и тяжестью забо-
левания по IV разделу UPDRS. В группе больных 
болезнью Паркинсона с наличием вегетативных 
расстройств тяжесть заболевания была выше.  

2. Наиболее высокие показатели тяжести забо-
левания по IV разделу UPDRS наблюдались в 
группе больных с наличием непроизвольного мо-

чеиспускания при позывах, связанного с болезнью 
Паркинсона и в группе больных с наличием сим-
птоматической постуральной гипотензии. 

3. В группах больных болезнью Паркинсона с 
наличием вегетативных расстройств сумма баллов 
по шкалам дискинезии и клинических флюктуаций 
была достоверно выше, чем в группе больных без 
вегетативных расстройств.  

4. Дискинезия встречалась чаще у больных с 
вегетативными расстройствами.  

5. Не было получено достоверных различий в 
частоте встречаемости клинических флюктуаций 
между группами больных с наличием вегетатив-
ных расстройств и группой больных без вегетатив-
ных расстройств.  
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Целью нашего исследования являлось изучение взаимосвязи между наличием вегетативных расстройств и выра-
женностью дискинезии и клинических флюктуаций по шкале UPDRS, а также тяжестью заболевания по IV разделу 
UPDRS (осложнения терапии) у больных болезнью Паркинсона. Обследовано 205 больных с идиопатической болезнью 
Паркинсона. Результаты исследования показали, что имеется тесная взаимосвязь между наличием или отсутствием ве-
гетативных расстройств и тяжестью заболевания по IV разделу UPDRS. В группе больных болезнью Паркинсона с на-
личием вегетативных расстройств тяжесть заболевания, выраженность дискинезии и клинических флюктуаций была 
выше, а также чаще встречались случаи болезни Паркинсона с наличием дискинезии.  
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The objective of our study was to analyze the interdependences between the presence of autonomic dysfunction and severity of 
disease according to the Complications of Therapy, Dyskinesia and Clinical Fluctuations Subscales of the UPDRS in patients with 
Parkinson Disease (PD). 205 patients with idiopathic PD were questioned. There were close interdependences between the presence of 
autonomic dysfunction and severity of disease according to the Complications of Therapy Subscale of the UPDRS. Average the Com-
plications of Therapy, Dyskinesia and Clinical Fluctuations Subscales scores of the UPDRS in PD patients with presence of autonomic 
dysfunction exceeded average scores in PD patients without autonomic dysfunction. Dyskinesia was observed in PD patients with 
presence of autonomic dysfunction more often than in PD patients without autonomic dysfunction.  
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