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Резюме. У статті наведено результати оцінки ступеня порушення психосоціальних та фізичних 
функцій у 70 пацієнтів із хворобою Паркінсона (38 чоловіків і 32 жінки віком від 65 до 79 років, 
середній вік 70,3±0,5 року) та визначення тих сфер їхньої життєдіяльності, які найбільше по-
страждали через захворювання.
У пацієнтів із діагнозом хвороби Паркінсона порушення функціонального стану згідно з тестом 
«Functional Limitation Profile» найчастіше відмічалось у 3 категоріях: «хода», «догляд за тілом 
і хода», «соціальна взаємодія», рідше спостерігались зміни в категорії «ведення домашнього 
господарства», «емоції», «ясність свідомості», «відпочинок і розваги», «ведення домашнього 
господарства», «робота». Найрідше страждали категорії «спілкування», «їжа», «сон і відпочи-
нок». Згідно з тестом «Sickness Impact Profile-68» у пацієнтів із діагнозом хвороби Паркінсона 
порушення функціонального стану найчастіше відмічалось у категорії «контроль рухів», «со-
ціальна поведінка» та «ступінь мобільності», рідше спостерігались зміни в категорії «соматич-
на автономія», «психічна автономія і комунікація». Найрідше страждала категорія «емоційна 
стабільність». Найбільший відсоток щодо максимально можливого бала відмічали в категорії 
«контроль рухів», а найменший — у категорії «емоційна стабільність».
Проведений аналіз опитування пацієнтів із діагнозом хвороби Паркінсона за тестами «Про-
філь функціональних обмежень» і «Профіль впливу захворювання» свідчить про суттєві зміни 
їх функціонального стану, пов’язані з виникненням захворювання. За результатами двох тестів 
наявність захворювання найбільше впливає на рухову та соціальну сферу життєдіяльності та 
найменше — на їх емоційний стан.

Ключові слова: хвороба Паркінсона, функціональний стан, тест «Functional Limitation Profile», 
тест «Sickness Impact Profile-68».

Хвороба Паркінсона — це хронічне дегене-
ративно-неврологічне захворювання, яке харак-
теризується прогресуючим ураженням рухової 
функції, що призводить до втрати працездатності 
й чинить негативний вплив на якість життя. Втра-
та працездатності у хворих на хворобу Паркінсона 
обумовлена не тільки неврологічним дефіцитом, 
але й труднощами соціальної та психологічної 
адаптації [1-3, 6]. Тому це захворювання вимагає 
всебічної оцінки здоров’я пацієнта, враховую-
чи рівень якості його життя. Класичні методи 
клініко-параклінічного обстеження дозволяють 
охарактеризувати лише окремі аспекти функціо-
нування хворого. Провести узагальнюючу оцінку 
його стану дозволяють різноманітні анкети, тести 
та шкали [1-3, 6]. Цей підхід передбачає всебічну 
характеристику здоров’я пацієнта. Питання про 

те, що повинна включати узагальнююча оцінка, 
залишається дискутабельним. Згідно з найпри-
йнятнішою точкою зору, мають бути відобра-
жені щонайменше 5 основних аспектів: фізичне 
здоров’я, психічне здоров’я, рівень незалежнос-
ті в повсякденній життєдіяльності, соціальне 
здоров’я та економічне функціонування/забез-
печення. Згідно з уявленнями більшості дослід-
ників, подібні тести та шкали мають відображати 
щонайменше 3 основні сфери: фізичне здоров’я, 
психічне/психологічне здоров’я та соціальні 
функції, а також включати глобальну оцінку хво-
рим свого здоров’я та благополуччя.

Мета роботи — оцінка ступеня порушення 
психосоціальних і фізичних функцій у пацієнтів 
із діагнозом хвороби Паркінсона та визначення 
тих сфер життєдіяльності, які найбільше по-
страждали через це захворювання.
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Матеріали та методи

Нами обстежено 70 пацієнтів із хворобою 
Паркінсона (38 чоловіків та 32 жінки віком від 
65 до 79 років, середній вік 70,3±0,5 року). Клі-
ніко-неврологічне обстеження проводилось з 
використанням шкал Hoehn and Yahr [5].

Для всебічної оцінки впливу захворювання 
на повсякденне життя пацієнтів проводилось 
їх опитування з використанням тестів: «Про-
філь функціональних обмежень» (Functional 
Limitation Profile, M. Bergner 1981; D. Wade, 
1992) і «Профіль впливу захворювання» 
(Sickness Impact Profile- 68, Post M.W.M., 1981) 
[1-4, 6-8].

При проведенні тесту «Профіль функціо-
нальних обмежень» визначали зміну поведін-
ки хворого за гострого розсіяного енцефаломі-
єліту (ГРЕМ) у 12 категоріях життєдіяльності: 
«хода», «догляд за тілом і рухи», «пересуван-
ня», «ведення домашнього господарства», «від-
починок та розваги», «соціальна взаємодія», 
«емоції», «ясність свідомості», «сон і відпочи-
нок», «їжа», «спілкування», «робота».

При проведенні тесту «Профіль впливу за-
хворювання» оцінювали функціональний стан 
хворих за 6 категоріями життєдіяльності. Кате-
горія «соматична автономія» відображала сту-
пінь допомоги, якої потребує хворий при ви-
конанні повсякденних дій (одягання, стояння, 
хода, вживання їжі тощо). Категорія «контроль 
рухів» характеризувала ступінь контролювання 
рухових функцій, включаючи ходу та дії руками. 
Категорія «психічна автономія та комунікація» 
описувала поведінку, пов’язану з розумовими 
функціями та вербальною комунікацією. Ка-
тегорія «ступінь мобільності» включала обме-
ження, що накладає захворювання на господар-
ську та професійну діяльність.

Результати та їх обговорення

При проведенні тесту «Профіль функціо-
нальних обмежень» зміни функціонального 
стану були наявні в усіх пацієнтів. Порушення 
в категорії «хода» були наявні у 65 пацієнтів 
(93% випадків). Найчастіше хворі відмічали 
сповільнення темпу ходи (92%), зменшення 
відстані, яку вони можуть пройти без відпо-
чинку (79%), та потребу в сторонній допомозі 
під час ходи (44%).

Зміни у категорії «догляд за тілом і рухи» 
спостерігались у 55 пацієнтів (79% випадків). 

Порушення в цій категорії були пов’язані з 
уповільненням темпу рухів хворих із брадикі-
незією (85%), зі зниженою здатністю хворих 
зберігати рівновагу (72%) та потребою в сто-
ронній допомозі (43%).

Обмеження в категорії «пересування» були 
наявні у 35 пацієнтів (50% випадків) та прояв-
лялись неможливістю вийти з дому (15%), кім-
нати (7%), потребою підтримування в певний 
час доби (22%).

У категорії «ведення домашнього госпо-
дарства» зміни спостерігались у 28 пацієнтів 
(40% випадків) та полягали в зменшенні обся-
гу домашньої роботи (80%), збільшенні часу, 
потрібного для відпочинку (63%), неможли-
вості виконання важкої роботи (63%).

У категорії «відпочинок і розваги» пору-
шення були наявні у 18 пацієнтів (26% випад-
ків). У хворих спостерігалося зменшення часу, 
що витрачається на відпочинок (65%) та за-
няття спортом (52%).

Зміни у категорії «соціальна взаємодія» 
спостерігались у 63 пацієнтів (90% випадків). 
Хворі рідше брали участь у суспільних заходах 
(93%), ізолювали себе від колективу (51%).

На зміни в категорії «емоції» вказували 
53 пацієнти (76% випадків). У хворих спостері-
гався пригнічений фон настрою (65%), вони з 
безнадією говорили про майбутнє (85%).

Порушення в категорії «ясність свідомос-
ті» відмічались у 59 пацієнтів (84% випадків). 
У хворих спостерігалися порушення пам’яті 
(85%), концентрації уваги (85%), сповільнення 
процесів мислення (80%).

У категорії «сон та відпочинок» спостеріга-
лась сонливість удень і безсоння вночі 12 (17%), 
потреба в збільшенні часу на відпочинок через 
наявність постійної втоми (80%). Зміни в цій 
категорії відмічали 9 пацієнтів (75% випадків).

У категорії «їжа» порушення спостеріга-
лось у 9 пацієнтів (13% випадків), найчастіше 
спостерігалось зниження апетиту (55%), деякі 
хворі при вживанні їжі потребували сторон-
ньої допомоги (17%).

Зміни в категорії «спілкування» спостері-
гались у 15 пацієнтів (21% випадків). У хворих 
були наявні проблеми при письмі (93%), труд-
нощі в спілкуванні через порушення функції 
мовлення (85%).

Порушення у категорії «робота» були наяв-
ні у 38 пацієнтів (54% випадків). Частина хво-
рих взагалі не працювала (57%), виконувала 
частину своєї роботи вдома (19%), виконува-



19www.neurology.k iev.ua

THE JOURNAL OF NEUROSCIENCE of B.M. Mankovskyi’ 2015, ТОМ 3, № 3

Повернутися до змісту

ла менший обсяг роботи, ніж зазвичай (85%), 
працювала менше годин (80%), виконувала 
лише легку роботу (42%), якість виконання 
роботи погіршилась (42%). Частота виявлення 
функціональних обмежень наведена у табл. 1.

Отже, у пацієнтів із діагнозом хвороби Пар-
кінсона порушення функціонального стану 
найчастіше відмічалось у 3 категоріях: «хода», 
«догляд за тілом і хода», «соціальна взаємодія», 
рідше спостерігались зміни в категорії «веден-
ня домашнього господарства», «емоції», «яс-
ність свідомості», «відпочинок і розваги», «ве-
дення домашнього господарства», «робота». 
Найрідше страждали категорії «спілкування», 
«їжа», «сон та відпочинок».

При проведенні тесту «Профіль впливу за-
хворювання» порушення в категорії «соматична 
автономія» були наявні у 52 пацієнтів (74% ви-
падків), у категорії «контроль рухів» — у 58 па-
цієнтів (83%), у категорії «психічна автономія і 
комунікація» — у 36 пацієнтів (51%), у категорії 
«соціальна поведінка» — у 61 пацієнта (87%), у 
категорії «емоційна стабільність» — у 25 пацієн-
тів (36%), у категорії «ступінь мобільності» — у 
38 пацієнтів (54%). Частота виявлення функціо-
нальних обмежень наведена у табл. 2.

Найбільші зміни функціонального стану 
хворих, пов’язані з розвитком захворювання, 
спостерігались у категоріях «контроль рухів» 
та соціальній сфері (середній бал відповідно 
6,6±0,4 і 5,9±0,4 бала). Найменший середній 
бал наявний у категорії «соматична автоно-
мія» та «емоційна стабільність» (відповідно 
2,3±0,5 і 3,6±0,2 бала). Загальна оцінка впливу 

захворювання на функціональний стан хворих 
наведена в табл. 3.

Отже, у пацієнтів із діагнозом хвороби Пар-
кінсона порушення функціонального стану 
найчастіше відмічалось у категоріях «конт-
роль рухів», «соціальна поведінка» і «ступінь 
мобільності». Найрідше страждала категорія 
«емоційна стабільність». Найбільший відсо-
ток щодо максимально можливого бала відмі-
чали в категорії «контроль рухів».

Висновки

Проведений аналіз опитування пацієнтів із 
діагнозом хвороби Паркінсона за тестами «Про-
філь функціональних обмежень» та «Профіль 
впливу захворювання» свідчить про суттєві змі-
ни їхнього функціонального стану, які пов’язані 
з виникненням захворювання. За результатами 
двох тестів наявність захворювання найбільше 
впливає на рухову та соціальну сферу життєді-
яльності, а найменше — на емоційний стан.

Таблиця 3  Оцінка (в балах) впливу захворювання 
на функціональний стан хворих за даними тесту 
«Профіль впливу захворювання»

Категорії 
поведінки

Середній 
бал

Сумарний 
бал

Макс. 
можливий 

бал

% щодо 
макс. мож-
ливого бала

Соматична 
автономія 2,3±0,5 82 765 11

Контроль 
рухів 6,6±0,4 278 540 51

Психічна 
автономія і 
комунікація

4±0,3 99 450 22

Соціальна 
поведінка 5,9±0,4 70 270 26

Емоційна 
стабільність 3,6±0,2 123 495 25

Ступінь 
мобільності 5,3±0,2 189 540 28

Усього 16,5±2 741 3060 24

Таблиця 2  Частота виявлення функціональних 
обмежень у хворих із хворобою Паркінсона за даними 
тесту «Профіль впливу захворювання»

Категорії поведінки Кількість пацієнтів %
Соматична автономія 52 74
Контроль рухів 58 83
Психічна автономія і 
комунікація 36 51

Соціальна поведінка 61 87
Емоційна стабільність 25 36
Ступінь мобільності 38 54

Таблиця 1  Частота виявлення функціональних 
обмежень у хворих на ГРЕМ за даними тесту «Профіль 
функціональних обмежень»

Категорії поведінки Кількість пацієнтів %
Хода 65 93
Догляд за тілом і рухи 55 79
Пересування 35 50
Ведення домашнього 
господарства 28 40

Відпочинок та розваги 18 26
Соціальна взаємодія 63 90
Емоції 53 76
Ясність свідомості 59 84
Сон та відпочинок 12 17
Їжа 9 13
Спілкування 15 21
Робота 38 54
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SUMMATIVE ASSESSMENT OF THE DISEASE’S IMPACT ON THE FUNCTIONAL STATE OF PATIENTS  
WITH PARKINSON’S DISEASE DIAGNOSIS

O.A. Mialovytska, I.S. Lobanova
Summary
Parkinson’s disease is a chronic degenerative neurological disorder that adversely affects an individual’s motor functioning, leads to disability, 

which has the impact on quality of life.
The aim of the current work was to assess the level of psycho-social and physical functioning impairment in 95 patients with Parkinson’s 

disease (48 men and 47 women aged 65-79, average age 70,3±0,5) that was carried out with the help of «Functional Limitation Profile» and «Sick-
ness Impact Profile — 68» tests.

According to the «Functional Limitation Profile» test the patients with Parkinson’s disease diagnosis showed the functional condition impair-
ment most often in 3 categories: «walk,» «social interaction» and «clarity of mind», less frequent were changes in the categories «body care and 
motion», «emotion», «work «. The least impaired were the categories «communication», «food», «leisure and entertainment».

According to the «Sickness Impact Profile — 68» test patients with Parkinson’s disease showed functional condition impairment most often 
in the categories in the categories «mobility control», «social behavior» and «degree of mobility», less frequently — in the categories «somatic 
autonomy» and «psychic autonomy and communication.» The least impaired category was «emotional stability.» The highest percent in relation 
to the maximum possible point was observed in the category «mobility control», and the lowest — in the category «emotional stability».

Thus, the carried out analysis of testing the patients with Parkinson’s disease proves significant impact of the disease on their functional 
condition. Functional limits, connected with the disease appearance, mostly often are present in the motion and social sphere of patients’ life and 
least frequently — in the emotional sphere.




