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Резюме/Summary

The clinical picture of Parkinson’s disease (PD) includes motor and non-motor
symptoms. The most important component of the non-motor symptom complex PD is
unexplained pain, significantly reducing the quality of life of patients. The prevalence
of different types of pain experienced by patients with PD varies from 40 to 85%. A
total of 59 patients aged 50 to 75 years old were diagnosed with PD (of varying degrees
of severity), according to the criteria of the British Brain Bank. With the help of the
Royal scale of pain, the main painful phenomena in PD and their correlation with motor
subtypes and the stage of the disease were identified, which in turn implies an individual
approach in the selection of drug therapy.

Key words: Parkinson’s disease, non-motor symptoms, pain, scale of pain, types
of pain.

Клінічна картина хвороби Паркінсона включає моторні і немоторні симпто-
ми. Найважливішим компонентом немоторного симптомокомплексу БП є незро-
зуміла біль, що значно знижує якість життя пацієнтів. Поширеність різних видів
болю, яку відчувають пацієнти з БП, варіює від 40 до 85%. Обстежено 59 пацієнтів
у віці від 50 до 75 років з встановленим діагнозом БП (різного ступеня тяжкості),
відповідно до критеріїв британського банку мозку. За допомогою Королівської
шкали болю виявлені основні больові феномени при БП і їх кореляція з руховими
підтипами і стадією захворювання, що в свою чергу передбачає індивідуальний
підхід у підборі медикаментозної терапії.

Ключові слова: хвороба Паркінсона, немоторні симптоми, біль, шкала болю,
типи болю.

Клиническая картина болезни Паркинсона включает моторные и немотор-
ные симптомы. Важнейшим компонентом немоторного симптомокомплекса БП
является необъяснимая боль, значительно снижающая качество жизни пациен-
тов. Распространенность различных видов боли, которую испытывают пациенты
с БП варьирует от 40 до 85%. Обследовано 59 пациентов в возрасте от 50 до 75
лет с установленным диагнозом БП (различной степени тяжести), согласно кри-
териям британского банка мозга. При помощи Королевской шкалы боли выяв-
лены основные болевые феномены при БП и их корреляция с двигательными
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подтипами и стадией заболевания, что в свою очередь предполагает индивиду-
альный подход в подборе медикаментозной терапии.

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, немоторные симптомы, боль, шкала
боли, типы боли.

Клиническая картина болезни
Паркинсона (БП) весьма разнообразна.
Если ранее считалось, что БП – это за-
болевание преимущественно двига-
тельной сферы, то в наши дни концеп-
ция клинической картины БП значи-
тельно расширилась [1].

В настоящее время немоторные
симптомы (НМС) БП привлекают к себе
большое внимание врачей и ученых
всего мира. Необъяснимая боль явля-
ется важнейшим компонентом немо-
торного симптомокомплекса БП, кото-
рый значительно снижает качество
жизни пациентов [2,3].

Наличие болевого синдрома и
других расстройств чувствительности
при БП давно задокументировано и
описано. Ещё сам Джеймс Паркинсон
в своем оригинальном эссе о дрожа-
тельном параличе описывал «боль,
простирающуюся вниз до кистей и
пальцев рук» [4,5]. Затем Говерс в сво-
их описаниях клинической картины БП
подтвердил этот факт [6]. И потребо-
валось ещё практически 150 лет для
того, чтобы важность НМС, в том чис-
ле и боли, стала очевидной.

Большинство НМС появляются и
нарастают по мере прогрессирования
заболевания, параллельно с углублени-
ем двигательных расстройств.  Но не-
которые не моторные проявления, та-
кие как болевые синдромы, расстрой-
ство поведения во сне с быстрыми дви-
жениями глаз и депрессия могут воз-
никать до развития классических мо-
торных симптомов БП, определяя сим-
птоматику так называемой «премотор-
ной стадии» БП [7].

Распространенность различных
видов боли, которую испытывают паци-

енты с БП, по различным данным, со-
ставляет приблизительно 80% [8].  В
большом систематическом обзоре
Broen и др. обнаружили, что распрост-
раненность боли варьирует от 40 до
85% [9].   В недавнем исследовании
DOPAMIP (Douleur et maladie de
Parkinsonen Midi-Pyrenees), проведен-
ном на юго-востоке Франции, изучали
распространенность хронического бо-
левого синдрома среди 450 пациентов
с БП и сравнивали данные со специаль-
но подобранными по возрасту и полу
пациентами, которые страдали други-
ми хроническими заболеваниями. Ока-
залось, что у 62% пациентов с БП име-
ла место, по крайней мере, одна раз-
новидность хронического болевого
синдрома [10]. В ещё одном ретрос-
пективном исследовании, боль отмече-
на начальным симптомом у 15% паци-
ентов с БП [11].

В практической медицине наибо-
лее применима классификация, пред-
ложенная Ford в 1998 [12], которая
включает пять болевых категорий:

· Мышечно-скелетная

· Радикулярная/нейропатическая

· Боль, ассоциированная с дистони-
ей

· Центральная или первичная боль

· Боль, ассоциированная с акатизи-
ей (синдром беспокойных ног).

В 2009 г., Chaudhuri и Schapira
предложили свою классификацию раз-
личных болевых синдромов при БП
[13]:

· Мышечно-скелетную боль

· Хроническую боль (центральную
или висцеральную)

· Боль, связанную с флюктуациями
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· Ночную боль

· «Coat-hanger pain» или «боль плечи-
ков»

· Орофасциальную боль

· Боль в периферических отделах
конечностей

·  Абдоминальную боль.

Совсем недавно в мир вышел ин-
струмент для оценки боли (Королевс-
кая шкала боли) при БП, который по-
зволяет определить подтип болевого
синдрома. Авторами шкалы-опросника
являются Chaudhuri и Schapira [14], она
содержит четырнадцать вопросов, ко-
торые затрагивают семь областей: (1)
мышечно – скелетную боль; (2) хрони-
ческую боль; (3) боль, связанную с
флюктуациями; (4) ночную боль; (5)
орофасциальную боль; (6) изменение
цвета, отек, набухание нижних конечно-
стей; и (7) радикулярную боль. Ответ на
каждый вопрос оценивается от 0
до 3х и от 0 до 4х б., в зависи-
мости от частоты появления
боли и ее интенсивности соот-
ветственно. Общая сумма бал-
лов для семи областей боли мо-
жет составлять от 0 до 168 б.
Исследования показали сильную
корреляционную связь между
баллами, полученными в резуль-
тате заполнения шкалы и тяжес-
тью БП, а также качеством жиз-
ни пациентов (на основании
шкалы качества жизни). По мне-
нию авторов, баллы, полученные
по каждому пункту, должны быть
использованы для определения
типа боли, которая беспокоит
пациента, в то время как общая
сумма баллов обеспечивает
представление о влиянии боли
на качество жизни пациента
[15]. Это новый подход к боли
при БП.

Целью нашего исследова-
ния стало определение наибо-

лее частых болевых подтипов у паци-
ентов с БП в зависимости от стадии за-
болевания (согласно шкале Хен-Яра) и
от двигательного подтипа на основании
результатов Королевской шкалы боли.

Обследовано 59 пациентов в воз-
расте от 50 до 75 лет с установленным
диагнозом БП (различной степени тя-
жести), согласно критериям британско-
го банка мозга.

Распределение пациентов в зави-
симости от стадии заболевания и дви-
гательного подтипа представлено на
рисунках 1 и 2.

По результатам проведенного ис-
следования мышечно-скелетная боль
выявлялась на всех стадиях БП с доми-
нированием на первой и второй (рису-
нок № 3). Ночная боль преобладала на
третьей стадии. Хроническая, орофаци-
альная боль и боли, связанные с флюк-
туациями, встречались с одинаковой
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частотой на различных стадиях заболе-
вания (с незначительными различиями
между группами). Боль, связанная с
изменением цвета, отеком, набуханием
нижних конечностей отсутствовала на
1-й стадии БП, на 2-й стадии имела мак-
симальные показатели с постепенным
регрессом на 3 и 4 стадиях (по мере
нарастания степени тяжести болезни).
Корешковая боль в нашем наблюдении
определялась лишь на второй стадии
БП и в незначительном количестве слу-
чаев. На 4 стадии показатели мышеч-
но-скелетной боли значительно снижа-
лись, однако нарастала боль, связанная
с двигательными флюктуациями.

Таким образом, у пациентов с
первой стадией БП по шкале Хен-Яра,

ведущим типом боли явля-
лась мышечно-скелетная,
одновременно регистриро-
вались хроническая и оро-
фациальная боли (Рис.4).
Это вполне ожидаемые ре-
зультаты. Большинство на-
ших пациентов имели сме-
шанные моторные подтипы
БП (ригидно-дрожательный
и дрожательно-ригидный),
часто манифестирующие
акинетико-ригидной симп-
томатикой с пластическим
повышением мышечного
тонуса, что и объясняет
превалирование у них мы-
шечно-скелетной боли. На
второй стадии БП выявлена
значительная вариация бо-
левых синдромов с преоб-
ладанием мышечно-скелет-
ной и ночной боли, однако
достаточно часто встреча-
ется боль, связанная с
флюктуациями и изменени-
ем цвета, отеком нижних
конечностей, что с наиболь-
шей вероятностью связано
с побочными эффектами

дофаминергических препаратов. Инте-
ресно также и то, что на 3 стадии БП
преобладала ночная боль, за ней - мы-
шечно-скелетная и боль, связанная с
изменением цвета, отеком нижних ко-
нечностей (так называемая локальная
боль в конечностях). Соответственно
возникает вопрос: «Почему отмечается
закономерность с преобладанием ноч-
ной боли на 3 стадии заболевания?».
Возможно с нарастанием в ночное вре-
мя акинезии, связанной с кратковре-
менным действием основных противо-
паркинсонических препаратов, что дик-
тует необходимость коррекции дофа-
минергической терапии и назначения
пролонгированных форм лекарствен-
ных препаратов. Половина пациентов с
четвертой степенью тяжести страдают
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болью, связанной с флюктуациями
(данные статистически недостоверны).
Однако указанная тенденция имеет
место, и связана она, скорее всего, со
снижением чувствительности дофами-
новых рецепторов к проводимой дофа-
минергической терапии.

Интересно было также узнать, ка-
кой из двигательных подтипов БП яв-
ляется самым «болезненным» и с пре-
обладанием каких видов боли? На ди-
аграмме рисунка 4 мы отобразили вы-
явленные болевые подтипы.

Ригидно-дрожательный подтип в
нашем исследовании являлся самым
«болезненным» с преобладанием в дан-
ной группе мышечно-скелетной боли,
что соответствует данным международ-
ных исследований. При дрожательно-
ригидной форме у пациентов преобла-
дал ночной тип боли, встречалась так-
же локальная боль в конечностях, обус-
ловленная, скорее всего, побочными
эффектами дофаминергической тера-
пии. У 5 пациентов из 6 с ригидным
подтипом БП доминирующим типом
боли являлась мышечно-скелетная
боль. Следовательно, именно ригид-
ность обуславливает этот тип боли, и
коррекция дофаминергической тера-
пии должна снизить также и выражен-
ность болевого синдрома.

Т. о.  практикующие врачи должны
применять индивидуальный подход к
менеджменту болевых синдромов с
учетом преобладания определенного
вида боли у каждого конкретного паци-
ента.
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FEATURES OF SYNTHESIS IL27 AND IL33 IN PATIENTS WITH
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Резюме/Summary

In the human body, the Epstein-Barr virus (EBV) initiates immune disturbances
of the cellular and humoral links of acquired immunity, cytokine profile, congenital
resistance, etc., which leads to the formation of various pathological conditions,
including allergic pathology.

Goal. Investigate the peculiarities of the levels of IL27 and IL33 in patients
with allergic pathology in the active and latent phases of chronic EBV infection.

Materials and methods. 38 patients with allergic diseases were examined, 22
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