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Введение: Двигательные и недвигательные 
симптомы болезни Паркинсона нарастают по мере 
прогрессирования заболевания, что приводит к 
значительной инвалидизации больных [1].  

Несмотря на доступность современных тера-
певтических методов лечения, которые способны 
драматически уменьшить кардинальные симптомы 
болезни Паркинсона, долгосрочный прогноз этого 
заболевания по-прежнему остается неблагоприят-
ным [4].  

Имеется лимитированное количество исследо-
ваний касающихся изучения прогностических фак-
торов при болезни Паркинсона; в ряде случаев 
имеющаяся информация противоречива [2, 6, 7]. 

Первоначальный симптом болезни является 
важным прогностическим фактором, который мо-
жет указывать на скорость прогрессирования бо-
лезни Паркинсона [3, 5, 6, 8, 9].  

Цель: Целью нашего исследования являлось 
изучение взаимосвязи между первоначальным дви-
гательным синдромом (тремор или брадикинезия) 
и скоростью прогрессирования болезни 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). 

Больные были разделены на группы в соответ-
ствии с двигательным синдромом, с которого на-
чалась болезнь Паркинсона. У 131 больных забо-
левание начиналось с тремора, у 70 больных – с 
брадикинезии. У 4 больных заболевание начина-
лось с обоих синдромов или не представлялось 
возможным определить первоначальный двига-
тельный синдром; эти больные исключались из ис-
следования. Средняя длительность болезни Пар-
кинсона у больных, у которых заболевание начи-
налось с тремора, составляла 8,05 лет, а у больных, 
у которых болезнь Паркинсона начиналась с бра-
дикинезии – 8,64 лет.  

Средний возраст начала болезни Паркинсона у 
больных, у которых заболевание начиналось с тре-
мора, составлял 59,89 лет, а у больных, у которых 
болезнь Паркинсона начиналась с брадикинезии – 
60,6 лет.  

Оценивались модифицированная шкала Hoehn 
и Yahr, шкала повседневной жизненной активно-
сти Schwab и England, сумма баллов шкалы 
UPDRS, суммы баллов по I, II, III и IV разделам 
UPDRS (“мышление, поведение, настроение”, “по-
вседневная жизненная активность”, “исследование 
двигательных функций”, “осложнения терапии”), 
суммы баллов по шкалам брадикинезии и ригид-
ности (19, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 31), шкалам тремо-
ра (16, 20, 21), шкалам падения, застывания, ходь-
бы, вставания со стула, позы, походки и посту-
ральной стабильности UPDRS (13, 14, 15, 27, 28, 
29, 30), шкалам дискинезии (32-35) и клинических 

флюктуаций (36-39) UPDRS. Также оценивались 
отдельные двигательные, психические и вегета-
тивные симптомы.  

Для статистической обработки полученных ре-
зультатов мы использовали непараметрический U-
критерий Манна-Уитни для двух независимых вы-
борок и угловой критерий Фишера. 

Результаты: В группе больных болезнью 
Паркинсона, у которых болезнь начиналась с бра-
дикинезии тяжесть заболевания по шкале UPDRS, 
всем разделам UPDRS, по модифицированной 
шкале Hoehn и Yahr и шкале повседневной жиз-
ненной активности Schwab и England была досто-
верно выше, чем в группе больных, у которых бо-
лезнь Паркинсона начиналась с тремора (таб. 1). 
Такая же зависимость прослеживалась при оценке 
шкал брадикинезии и ригидности UPDRS и шкал 
падения, застывания, ходьбы, вставания со стула, 
позы, походки и постуральной стабильности 
UPDRS, шкал дискинезии и клинических флюк-
туаций UPDRS (таб. 1).  

Выраженность тремора по шкалам UPDRS бы-
ла выше в группе больных с началом болезни Пар-
кинсона с тремора, по сравнению с больными у ко-
торых первым двигательным проявлением болезни 
была брадикинезия (таб. 1). 

В группе больных болезнью Паркинсона, у ко-
торых болезнь начиналась с брадикинезии количе-
ство больных с высокой тяжестью болезни Пар-
кинсона по шкале UPDRS, всем разделам UPDRS, 
по модифицированной шкале Hoehn и Yahr и шка-
ле повседневной жизненной активности было дос-
товерно выше по сравнению с группой, где болезнь 
начиналась с тремора. Эта же зависимость просле-
живалась при оценке шкал брадикинезии и ригид-
ности UPDRS, шкал падения, застывания, ходьбы, 
вставания со стула, позы, походки и постуральной 
стабильности UPDRS. Дискинезия и клинические 
флюктуации чаще встречались в группе больных 
болезнью Паркинсона, у которых болезнь начина-
лась с брадикинезии (таб. 2).  

Количество больных с высокой тяжестью бо-
лезни Паркинсона по шкалам тремора UPDRS бы-
ло выше у больных с началом заболевания с 
тремора, по сравнению с больными, у которых 
первым двигательным проявлением болезни бы-
ла брадикинезия. 

Такие инвалидизирующие двигательные сим-
птомы, как падения и застывания при ходьбе, а так 
же такие недвигательные симптомы, как интеллек-
туальные нарушения, спутанность сознания, нару-
шение обоняния, запоры, достоверно чаще встре-
чались в группе больных, у которых болезнь начи-
налась с брадикинезии (таб. 3). 

Не получено достоверных различий в частоте 
встречаемости таких недвигательных симптомов, 
как галлюцинации, яркие и живые сновидения, де-
прессия, нарушения сна, нарушение глотания и 
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большинства вегетативных симптомов (симптома-
тическая ортостатическая гипотензия, слюнотече-
ние, учащенное мочеиспускание, непроизвольное 
мочеиспускание при позывах, задержки мочеис-

пускания) между группой больных у которых бо-
лезнь Паркинсона начиналась с тремора и группой 
больных у которой заболевание начиналась с бра-
дикинезии.  

Таблица 1 Тяжесть болезни Паркинсона по шкале UPDRS, разделам UPDRS, модифицированной шкале Hoehn и 
Yahr, шкале повседневной жизненной активности Schwab и England в группах больных с началом болезни Паркинсона 
с тремора и брадикинезии 

Начало болезни с 
Тремора  
n = 131 

брадикинезии  
n = 70  

Me Me 
 

UPDRS (весь) 41 57,5 p < 0,001 
UPDRS, раздел I 2 2,5 p < 0,01 
UPDRS, раздел II 9 14 p < 0,001 
UPDRS, раздел III 27 34 p < 0,01 
UPDRS, раздел IV 2 4,5 p < 0,001 

UPDRS, шкалы брадикинезии и ригидности 21 27,5 p < 0,003 
UPDRS, шкалы тремора 4 3 p < 0,001 

UPDRS, шкалы падения, застывания, ходьбы, вставания со стула, 
позы, походки и постуральной стабильности 5 7 p < 0,001 

UPDRS, шкалы дискинезии 0 1 p < 0,001 
UPDRS, шкалы клин. флюктуаций 0 2 p < 0,002 

Шкала Hoehn и Yahr 2 2,75 p < 0,007 
Шкала Schwab и England 80 60 p < 0,003 

Таблица 2 Количество больных болезнью Паркинсона с высокой тяжестью заболевания по шкале UPDRS, разде-
лам UPDRS, модифицированной шкале Hoehn и Yahr, шкале повседневной жизненной активности Schwab и England в 
группах больных с началом болезни Паркинсона с тремора и брадикинезии 

Начало болезни с 
Тремора  
n = 131 

Брадикинезии  
n = 70  

n % n % 

 

UPDRS (≥ 50 баллов) 53 40,46 42 60,0 p < 0,01 
UPDRS, раздел I (≥ 3 баллов) 45 34,35 35 50,0 p < 0,05 

UPDRS, раздел II (≥ 15 баллов) 33 25,19 32 45,71 p < 0,01 
UPDRS, раздел III (≥ 40 баллов) 32 24,43 28 40,0 p < 0,05 
UPDRS, раздел IV (≥ 5 баллов) 31 23,66 35 50,0 p < 0,01 

UPDRS, шкалы брадикинезии и ригидности (≥ 25 баллов) 57 43,51 40 57,14 p < 0,05 
UPDRS, шкалы тремора (≥ 5 бал.) 57 43,51 21 30,0 p < 0,05 

UPDRS, шкалы падения, застывания, ходьбы, вставания со сту-
ла, позы, походки и постуральной стабильности (≥ 7 баллов) 42 32,06 36 51,43 p < 0,01 

Больные с наличием дискинезии 61 46,56 51 72,86 p < 0,01 
Больные с наличием клинических флюктуаций 50 38,17 42 60,0 p < 0,01 

Шкала Hoehn и Yahr (2,5-5) 58 44,27 42 60,0 p < 0,05 
Шкала Schwab и England (70-10%) 55 41,98 44 62,86 p < 0,01 

Таблица 3. Частота отдельных клинических симптомов в группах больных с началом болезни Паркинсона с тре-
мора и брадикинезии 

Начало болезни с 
Тремора  
n = 131 

Брадикинезии n 
= 70 Симптомы 

n % n % 
 

Падения 36 27,48 29 41,43 p < 0,05 
Застывания при ходьбе 35 26,72 31 44,29 p < 0,01 
Нарушения глотания 37 28,24 24 34,29 p > 0,05 
Гипосмия или аносмия 66 50,38 47 67,14 p < 0,01 

Нарушения сна (инсомния или чрезмерная сонливость) 70 53,44 42 60,0 p > 0,05 
Яркие и живые сновидения 64 48,85 39 55,71 p > 0,05 

Галлюцинации 18 13,74 11 15,71 p > 0,05 
Спутанность сознания 8 6,11 11 15,71 p < 0,05 

Интеллектуальные нарушения 60 45,8 42 60,0 p < 0,05 
Депрессия 40 30,53 26 37,14 p > 0,05 

Слюнотечение 44 33,59 27 38,57 p > 0,05 
Симптоматическая ортостатическая гипотензия 48 36,64 27 38,57 p > 0,05 

Учащенное мочеиспускание, связанное с болезнью Паркинсона 43 32,82 30 42,86 p > 0,05 
Непроизвольное мочеиспускание при позывах, связанное с бо-

лезнью Паркинсона 11 8,4 11 15,71 p > 0,05 
Задержки мочеиспускания, связанные с болезнью Паркинсона 7 5,34 5 7,14 p > 0,05 

Запоры 59 45,04 43 61,43 p < 0,05 
 
Выводы: 1. Тяжесть заболевания по шкале 

UPDRS, всем разделам UPDRS, шкалам брадики-
незии и ригидности UPDRS и шкалам падения, за-
стывания, ходьбы, вставания со стула, позы, по-
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ходки и постуральной стабильности UPDRS была 
выше в группе больных, у которых болезнь Пар-
кинсона начиналась с брадикинезии, по сравнению 
с группой больных, у которых болезнь начиналась 
с тремора.  

2. Такая же зависимость прослеживалась при 
оценке модифицированной шкалы Hoehn и Yahr, 
шкалы повседневной жизненной активности 
Schwab и England, шкал дискинезии и клинических 
флюктуаций UPDRS.  

3. Наиболее инвалидизирующие недвигатель-
ные симптомы при болезни Паркинсона (интел-
лектуальные нарушения, спутанность сознания), 
другие двигательные и недвигательные расстрой-
ства (падения, застывания при ходьбе, нарушение 
обоняния, запоры) встречались чаще у больных, у 
которых начало заболевания было с брадикинезии.  

4. Тремор был единственным симптомом, вы-
раженность которого была выше в группе боль-
ных, у которых болезнь Паркинсона начиналась с 
тремора, по сравнению с группой больных, у кото-
рых заболевание начиналась с брадикинезии.  

5. Таким образом, больные, у которых болезнь 
Паркинсона начиналась с брадикинезии, имеют 
более быстрое прогрессирование болезни и наобо-
рот, больные, у которых болезнь Паркинсона на-
чиналась с тремора, имеют доброкачественное 
прогрессирование. 

6. На наш взгляд первоначальный двигатель-
ный синдром болезни Паркинсона (тремор или 
брадикинезия) является одним из главных прогно-
стических факторов прогрессирования этого забо-
левания.  
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