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Введение: Не смотря на то, что имеющие-
ся лекарственные препараты могут драматиче-
ски уменьшить ведущие проявления болезни 
Паркинсона, заболевание неуклонно прогрес-
сирует и долгосрочный прогноз этого заболе-
вания является неблагоприятным [3]. 

Эффективность мер профилактики прогре-
диентности течения болезни Паркинсона зави-
сит от своевременной диагностики этапов раз-
вития заболевания и стадии патологического 
процесса [1].  

В имеющихся обзорных работах суммиро-
вана информация о прогрессировании болезни 
Паркинсона и прогностических факторах 
влияющих на прогрессирование болезни [2, 4, 
5, 6]. Данные, касающиеся большинства про-
гностических факторов, лимитированы, а в не-
которых случаях и противоречивы [2, 5]. Ав-
торы обзорных работ подчеркивают необхо-
димость дальнейшего изучения этой проблемы 
[2, 4, 5, 6].  

Мы не нашли ни одной работы посвящен-
ной скорости прогрессирования болезни Пар-
кинсона у праворуких и леворуких больных 
болезнью Паркинсона. 

Цель: Целью нашего исследования явля-
лось изучение прогрессирования болезни Пар-
кинсона у праворуких и леворуких больных.  

Методы: Болезнь Паркинсона является про-
грессирующим заболеванием, и тяжесть этого 
заболевания зависит от длительности болезни. 
Обследовано 205 больных с идиопатической бо-
лезнью Паркинсона. Средняя длительность бо-
лезни Паркинсона в группе праворуких больных 
составляла 8,39 лет, а в группе леворуких боль-
ных – 6,22 года. Для того, что бы выровнять 
среднюю длительность болезни мы удалили из 
группы праворуких больных всех больных с 
длительностью болезни от 16 до 32 лет (23 чело-
века). После чего средняя длительность в группе 
праворуких больных болезнью Паркинсона со-
ставляла 6,58 лет, а в группе леворуких больных 
– 6,22 года.  

Оценивались модифицированная шкала 
Hoehn и Yahr, шкала повседневной жизненной 
активности Schwab и England, сумма баллов 
шкалы UPDRS, суммы баллов по I, II, III и IV 
разделам UPDRS (“мышление, поведение, на-
строение”, “повседневная жизненная актив-
ность”, “исследование двигательных функ-
ций”, “осложнения терапии”), суммы баллов 
по шкалам брадикинезии и ригидности (19, 22, 
23, 24, 25, 26, 29, 31), шкалам тремора (16, 20, 
21), шкалам падения, застывания, ходьбы, 
вставания со стула, позы, походки и посту-

ральной стабильности UPDRS (13, 14, 15, 27, 
28, 29, 30), шкалам дискинезии (32-35) и кли-
нических флюктуаций (36-39) UPDRS. Также 
оценивались отдельные инвалидизирующие 
двигательные, психические и вегетативные 
симптомы.  

Для статистической обработки полученных 
результатов мы использовали непараметриче-
ский U-критерий Манна-Уитни для двух незави-
симых выборок и угловой критерий Фишера.  

Статья является фрагментом НИР “Диффе-
ренциальный диагноз и прогноз болезни Пар-
кинсона, паркинсонических синдромов и эс-
сенциального тремора”. Государственный ре-
гистрационный номер 0112 U 001892. 

Результаты: Как видно из таблицы 1, не 
получено достоверных различий между груп-
пами праворуких и леворуких больных болез-
нью Паркинсона при оценке тяжести заболе-
вания по шкале UPDRS, всем разделам 
UPDRS, по модифицированной шкале Hoehn и 
Yahr и шкале повседневной жизненной актив-
ности Schwab и England. Так же не было полу-
чено достоверных различий при оценке шкал 
брадикинезии и ригидности UPDRS и шкал 
падения, застывания, ходьбы, вставания со 
стула, позы, походки и постуральной стабиль-
ности UPDRS, шкал дискинезии и клиниче-
ских флюктуаций UPDRS.  

Выраженность тремора по шкалам UPDRS 
была достоверно выше в группе праворуких 
больных болезнью Паркинсона, по сравнению 
с леворукими больными (таб. 1). 

Не получено достоверных различий между 
количеством больных с тяжелыми формами 
болезни Паркинсона по шкале UPDRS, разде-
лам UPDRS, модифицированной шкале Hoehn 
и Yahr и шкале повседневной жизненной ак-
тивности Schwab и England в группах право-
руких и леворуких больных болезнью Паркин-
сона (таб. 2). 

Процент больных с наибольшим количест-
вом баллов по шкалам тремора UPDRS был 
достоверно выше в группе праворуких боль-
ных болезнью Паркинсона, а процент больных 
с наличием дискинезии – в группе леворуких 
больных (таб. 2). 

Не получено достоверных различий между 
количеством больных с тяжелыми формами 
болезни Паркинсона по шкале UPDRS, разде-
лам UPDRS, модифицированной шкале Hoehn 
и Yahr и шкале повседневной жизненной ак-
тивности Schwab и England в группах право-
руких и леворуких больных болезнью Паркин-
сона (таб. 2). 
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Процент больных с наибольшим количест-
вом баллов по шкалам тремора UPDRS был 
достоверно выше в группе праворуких боль-

ных болезнью Паркинсона, а процент больных 
с наличием дискинезии – в группе леворуких 
больных (таб. 2). 

Таблица 1. Тяжесть болезни Паркинсона по шкале UPDRS, разделам UPDRS, модифицированной 
шкале Hoehn и Yahr, шкале повседневной жизненной активности Schwab и England у праворуких и левору-
ких больных 

Праворукие боль-
ные n = 165 

Леворукие больные 
n = 16  

Me (LQ; UQ) Me (LQ; UQ) 
 

UPDRS (весь) 47 (27; 66) 46 (33; 54,5) p > 0,05 
UPDRS, раздел I 2 (1; 3) 2 (0,5; 4) p > 0,05 
UPDRS, раздел II 10 (5; 17) 9 (5,5; 12,5) p > 0,05 
UPDRS, раздел III 30 (17; 42) 32 (19,5; 39) p > 0,05 
UPDRS, раздел IV 3 (1; 5) 2 (2; 5,5) p > 0,05 

UPDRS, шкалы брадикинезии и ригидности 23 (13; 32) 25 (15; 31,5) p > 0,05 
UPDRS, шкалы тремора 4 (2; 6) 3 (2; 4) p < 0,04 

UPDRS, шкалы падения, застывания, ходьбы, 
вставания со стула, позы, походки и посту-

ральной стабильности 
5 (2; 9) 5,5 (3,5; 8,5) p > 0,05 

UPDRS, шкалы дискинезии 0 (0; 1) 1 (0,5; 1,5) p > 0,05 
UPDRS, шкалы клин. флюктуаций 0 (0; 2) 1 (0; 2) p > 0,05 

Шкала Hoehn и Yahr 2 (2; 3) 2,25 (2; 2,75) p > 0,05 
Шкала Schwab и England 80% 

(50%; 90%) 
80% 

(60%; 90%) p > 0,05 

Таблица 2. Количество больных болезнью Паркинсона с высокой тяжестью заболевания по шкале 
UPDRS, разделам UPDRS, модифицированной шкале Hoehn и Yahr, шкале повседневной жизненной акти-
вности Schwab и England в группах праворуких и леворуких больных 

Праворукие 
больные n = 165 

Леворукие боль-
ные n = 16  

n % n % 
 

UPDRS (≥ 50 баллов) 76 46,06 6 37,5 p > 0,05 
UPDRS, раздел I (≥ 3 баллов) 63 38,18 5 31,25 p > 0,05 

UPDRS, раздел II (≥ 15 баллов) 51 30,91 3 18,75 p > 0,05 
UPDRS, раздел III (≥ 40 баллов) 49 29,7 3 18,75 p > 0,05 
UPDRS, раздел IV (≥ 5 баллов) 49 29,7 6 37,5 p > 0,05 

UPDRS, шкалы брадикинезии и ригидности (≥ 25 
баллов) 76 46,06 8 50,0 p > 0,05 

UPDRS, шкалы тремора (≥ 5 бал.) 68 41,21 1 6,25 p < 0,01 
UPDRS, шкалы падения, застывания, ходьбы, 
вставания со стула, позы, походки и постураль-

ной стабильности (≥ 7 баллов) 
62 37,58 5 31,25 p > 0,05 

Больные с наличием дискинезии 82 49,7 12 75,0 p < 0,05 
Больные с наличием клинических флюктуаций 72 43,64 8 50,0 p > 0,05 

Шкала Hoehn и Yahr (2,5-5) 78 47,27 8 50,0 p > 0,05 
Шкала Schwab и England (70-10%) 78 47,27 7 43,75 p > 0,05  

Задержки мочеиспускания, связанные с 
болезнью Паркинсона достоверно чаще встре-
чались в группе леворуких больных болезнью 
Паркинсона, по сравнению с группой право-
руких больных (таб. 3).  

Не было выявлено достоверных различий 
между группами праворуких и леворуких 
больных болезнью Паркинсона при оценке 
других двигательных и недвигательных сим-
птомов, перечисленных в таблице 3.  

Выводы: 1. Выраженность тремора по 
шкалам UPDRS была достоверно выше в 
группе праворуких больных болезнью Пар-
кинсона, по сравнению с леворукими больны-
ми, а процент больных с наличием дискинезии 
и процент больных с наличием задержек мо-
чеиспускания – в группе леворуких больных.  

2. Не получено достоверных различий в 

тяжести болезни Паркинсона по шкале 
UPDRS, всем разделам UPDRS, по шкале по-
вседневной жизненной активности Schwab и 
England и модифицированной шкале Hoehn и 
Yahr между группами праворуких и леворуких 
больных болезнью Паркинсона.  

3. Не получено достоверных различий ме-
жду группами праворуких и леворуких боль-
ных болезнью Паркинсона при оценке частоты 
встречаемости ряда инвалидизирующих пси-
хических расстройств (интеллектуальные на-
рушения, галлюцинации, спутанность созна-
ния, депрессия), вегетативных расстройств 
(симптоматическая ортостатическая гипотен-
зия, учащенное мочеиспускание, непроизволь-
ное мочеиспускание, запоры) и двигательных 
расстройств (падения, застывания при ходьбе). 



О Р И Г І Н А Л Ь Н І    С Т А Т Т І  

 178

Таблица 3. Частота отдельных клинических симптомов у праворуких и леворуких больных болезнью Паркинсона  

Праворукие больные  
n = 165 

Леворукие больные  
n = 16 Симптомы 

n % n % 
 

Падения 50 30,3 4 25,0 p > 0,05 
Застывания при ходьбе 51 30,91 5 31,25 p > 0,05 
Нарушения глотания 44 26,67 5 31,25 p > 0,05 
Гипосмия или аносмия 92 55,76 10 62,5 p > 0,05 

Нарушения сна (инсомния или чрезмерная 
сонливость) 94 56,97 12 75,0 p > 0,05 

Яркие и живые сновидения 84 50,91 9 56,25 p > 0,05 
Галлюцинации 22 13,33 2 12,5 p > 0,05 

Спутанность сознания 14 8,48 2 12,5 p > 0,05 
Интеллектуальные нарушения 81 49,09 8 50,0 p > 0,05 

Депрессия 53 32,12 6 37,5 p > 0,05 
Слюнотечение 61 36,97 5 31,25 p > 0,05 

Симптоматическая ортостатическая гипо-
тензия 64 38,79 4 25,0 p > 0,05 

Учащенное мочеиспускание, связанное с бо-
лезнью Паркинсона 57 34,55 5 31,25 p > 0,05 

Непроизвольное мочеиспускание при позы-
вах, связанное с болезнью Паркинсона 15 9,09 3 18,75 p > 0,05 

Задержки мочеиспускания, связанные с бо-
лезнью Паркинсона 8 4,85 3 18,75 p < 0,05 

Запоры 81 49,09 9 56,25 p > 0,05 
 
4. На наш взгляд, не имеется достоверных 

различий в прогрессировании болезни Пар-
кинсона у праворуких и леворуких больных. 

5. Праворукость или леворукость, по всей 

видимости, не может рассматриваться и учи-
тываться в качестве одного из прогностиче-
ских факторов прогрессирования болезни 
Паркинсона.  
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