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Резюме
Вегетативные нарушения у больных болезнью Паркинсона относятся к немотрным симптомам заболевания, своевре
менная и адекватная коррекция которых позволяет снизить риск развития возможных осложнений, отсрочить возник
новение тяжелой инвалидизации и повысить качество жизни пациентов. Цель исследования: определить спектр кли
нических симптомов вегетативных расстройств у больных болезнью Паркинсона, оценить их влияние на качества жиз
ни больных и разработать индивидуальные подходы к коррекции вегетативных нарушений. Было обследовано 93 боль
ных болезнью Паркинсона. Двигательные симптомы оценивались по шкале Хен-Яра и шкале UPDRS (III часть); вегета
тивные расстройства -  по шкале О.С. Левина, шкале А.М. Коршунова, SC0PA-AUT; качество жизни -  по шкале PDQ-39. 
Вегетативные нарушения у больных болезнью Паркинсона были представлены гастроинтестинальными (90,3%) и кар
диоваскулярными (87,1%) расстройствами, нарушениями терморегуляции (77,4%) и мочеиспускания (75,3%), кожно
трофическими расстройствами (50,5%), нарушениями зрачковых реакций (22,6%). Выраженное снижение качества жиз
ни отмечалось у больных болезнью Паркинсона с тяжелыми вегетативными симптомами (р<0,05). Применение инди
видуальной коррекции вегетативных нарушений уменьшает выраженность вегетативных симптомов и улучшает каче
ство жизни больных болезнью Паркинсона.
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Summary
Autonomic disorders refer to non-motor symptoms of Parkinson disease. Appropriately correction of autonomic symptoms 
allows to diminish risk of complications, and to delay appearance of disability. This measures improve quality of life in patients. 
Objective: to estimate spectrum of clinical spectrum of dysautonomia in parkinsonian patients, to evaluate its effects on quality 
of life in parkinsonian patients, and to develop individualized approaches to correction of autonomic disorders. We performed 
a observational study of 93 parkinsonian patients. Motor symptoms was evaluated using Hoehn-Yahr scale, UPDRS (part III); 
autonomic disorders was evaluated by means of O.S. Levine scale, A.M. Korshunov scale, SCOPA-AUT; quality of life was 
evaluated using PDQ-39. Autonomic disorders was presented by gastrointestinal (90,3%) and cardiovascular (87,1 %) disorders, 
thermoregulation (77,4%) and urination disorders (75,3%), cutaneous disorders (50,5%), pupillary reactivity disorders (22,6%). 
Significant autonomic disorders had sufficient influence in quality of patients life (p<0,05). Patient-specific correction of 
autonomic symptoms diminished its improved quality of life in patients.
Keywords: Parkinson disease, Autonomic disorders, Quality of life, Patient-specific correction

Введение
Болезнь Паркинсона (БП) является одним из часто 

встречающихся нейродегенеративных заболеваний пожило
го возраста, в клинической картине которого кроме моторных 
проявлений (гипокинезия, тремор, ригидность, постураль
ные нарушения) встречаются и немоторные симптомы (веге
тативные, сенсорные, когнитивные, аффективные, психоти-
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ческиеидр.)[1,2,3]. Н. Вгаак (2003) указывает, что возникно
вение периферической вегетативной недостаточности пред
шествует дегенеративным процессам в нейронах черной суб
станции, гипоталамусе и ядрах базальных ганглиев. Эта тео
рия объясняет развитие немоторных симптомов на доклини
ческой стадии заболевания [4]. Одними их первых немотор- 
ных расстройств у больных БП диагностируются вегетатив
ные нарушения. Так, за несколько лет до установления диа
гноза у 49,5% пациентов отмечается снижение массы тела, 
тогда как у 22,6% больных БП выявляются запоры [5].

Распространенность вегетативных нарушений у боль
ных БП на поздних стадиях заболевания по данным некото-

mailto:pustelga21@yandex.ru


рых авторов достигает 70%-100%. Клиническая картина ве
гетативных расстройств разнообразна и представлена кар
диоваскулярными, гастроинтестинальными, мочеполовыми, 
кожно-трофическими нарушениями, расстройствами зрачко
вых реакций и терморегуляции [6].

Влияние вегетативных нарушений на качество жизни 
пациентов с БП приведено в исследовании PRIAMO (2009), 
показавшем, что по влиянию на качество жизни вегетатив
ные расстройства занимают третье место, уступая аффектив
ным и когнитивным нарушениям [7].

Широкая распространенность и социальная значи
мость вегетативных расстройств у больных БП объясняет 
необходимость их адекватной и своевременной коррекции. 
Наиболее распространенным методом лечения вегетативных 
расстройств у пациентов с БП является использование лекар
ственных препаратов (таблица 1).

Однако существует ряд работ, результаты которых ука
зывают на уменьшение выраженности некоторых вегетатив
ных симптомов после коррекции прагивопаркинсонической 
терапии и использования немедикаментозных методов лече
ния [8].

Таким образом, подходы к лечению вегетативных на
рушений у больных БП недостаточно разработаны и требуют 
дальнейшего изучения.

Цель исследования: определить спектр клинических 
проявлении вегетативных расстройств у пациентов с БП, 
оценить их влияние на показатели качества жизни больных 
и разработать индивидуальные подходы к коррекции вегета
тивных симптомов.

Материалы и методы

Обследовано 93 пациента с БП. Средняя степень тя
жести по Хен-Яру в среднем составила 2,9±0,8 балла, сред
няя продолжительность заболевания - 6,14±2,1 года, средний 
возраст пациентов - 63,45 ±7,12 года, преобладали больные 
мужского пола (м:ж = 52:41). Выявлено, что в структуре боль
ных БП с вегетативными нарушениями чаще встречались па
циенты со смешанной формой (п=51) и умеренным темпом 
прогрессирования заболевания (п=42).

В данном исследовании степень тяжести БП определя
лась с помощью шкалы Хен-Яра в модификации (1967) [9]; 
степень двигательных нарушений -  с помощью количествен
ной шкалы UPDRS (III часть) (1987) [10].

Динамика повседневной активности проводилась с ис
пользованием шкал Schwab and England (1967) [ 11 ] и UPDRS 
(II часть) [10].

Качество жизни больных БП изучалось с помощью 
Опросника Состояния Качества Жизни больных болезнью 
Паркинсона (PDQ-39) (1995) [12].

Вегетативные нарушения оценивались с помощью шка
лы вегетативных расстройств у больных болезнью Паркин
сона (Левин О.С., 2003) [3]; шкалы клинической оценки веге
тативных расстройств у бальных с паркинсонизмом (Коршу
нов А. М., 2002) [13]; шкалы вегетативных симптомов у па
циентов с болезнью Паркинсона (SCOPA-AUT) (М. Visser, J. 
Marin us, 2004) [14].

Коррекция вегетативных нарушении у пациентов с 
БП проводилась поэтапно и включала: изменение прагиво
паркинсонической терапии и назначение немедикаментоз
ных средств с последующим присоединением лекарствен
ных препаратов. Индивидуальная терапия вегетативных рас
стройств основывалась на оценки типа симптомов.

Таблица 1. Медикаментозные методы коррекции вегетативных нарушений 
у пациентов с болезнью Паркинсона

Тип вегетативных симптомов М едикаментозны е методы  коррекции
Гастроинтестинальны е наруш ения
Сиалорея Антихолинергические препараты; 

Инъекции ботулотоксина типа А
Дисфагия Препараты леводопы;

Агонисты дофаминовых рецепторов
Тошнота, рвота Прокинетики;

Холиномиметики
Запоры Осмотические слабительные
Аноректальная дисфункция Инъекции ботулотоксина типа А
Н арушения мочеиспускания
Учащенное и Антихолинергические препараты;
ургентное мочеиспускание Агонисты ионов кальция;

Трициклические антидепрессанты
Задержка мочеиспускания Селективные альфа 1-адреноблокаторы
Кардиоваскулярны е наруш ения
Ортостатическая гипотензия Минералкортикоиды;

Альфа-адреномиметики;
Нестероидные противовоспалительные средства; 
Аналоги вазопрессина и соматостатина

С ексуальны е наруш ения
Нарушение эрекции и эякуляции Силденафил;

Йохимбин
Г иперсексуальность Снижение дозы ДОФА-содержащих препаратов
Н аруш ение терморегуляции
Г ипергидроз Агонисты центральных а-адренорецепторов; 

Антихолинергические препараты;
Инъекции ботулотоксина типа А



Таблица 2. Индивидуальная коррекция различных типов вегетативных нарушений у пациентов с БП

Тип вегетативных 
нарушений

Индивидуальная коррекция вегетативных нарушений

Нарушения
мочеиспускания

Н емедикаментозные методы
•  Д иета;
•  И спользование средств личной гигиены;
•  Поведенческая терапия;
•  Тренинг мышц тазового дна; 
Лекарственные средства
•  М -холнноблокаторы (оксибутинин гидрохлорид 2,5 мг 2 раза в день)

Г астро-интестинальные 
нарушения

Немедикаментозные методы
• Д иета и режим питания;
• Адекватная физическая активность;
• М ассаж передней брюшной стенки; 
Лекагхгтвенные соелства
• Антагонисты дофаминовых рецепторов (домперидон 10 мг 3 раза в день)

К ардиоваскулярные
наруш ения

Немедикаментозные методы
• Диета и режим питания;
» Н ошение эластичных колгот;
• И збегание избыточных физических нагрузок и резких перемен положения тела;
• Сон с приподнятым головным концом постели 
Лекарственные средства:
• М инералкортикоиды (флудрокортизон 0,1 мг утром);
• А нтагонисты дофаминовых рецепторов (домперидон 10 мг 3 раза в день)

Таблица 3. Показатели повседневной активности и качества жизни у больных БП 
с различной степенью тяжести вегетативных нарушений

Показатели Степень тяжести вегетативных нарушений

Легкая степень Умеренная степень Выраженная
степень

Шкала UPDRS (II часть), балл (М ±о) 13,0±4,9 14.1 ±5,7 20,0±1,1*
Шкала Шваба и Ингланда, % (М ±о) 82,4±7,1 76,8±9,2 70.3±8,6*
Шкала PDQ-39, балл (М ±о) 53 ,2± 11,8 62,3±12,7 70,5±10,2*

*  -  различия между группами больных БП с различной выраженностью вегетативных нарушений 
статистически достоверны р < 0,05

Результаты и обсуждение
В проведенном исследовании у всех обследованных па

циентов с БП выявлены вегетативные расстройства, спектр 
которых был представлен следующими типами: гастроинте
стинальные (903%) и кардиоваскулярные (87,1%) расстрой
ства, нарушения терморегуляции (77,4%) и мочеиспускания 
(75,3%), кожно-трофические расстройства (50,5%), наруше
ния зрачковых реакций (22,6%). Сексуальная дисфункция от
мечалась у всех пациентов с БП (п=45), ведущих половую 
жизнь. Отмечено, что у большинства пациентов с БП наблю
далось сочетание нескольких симптомов вегетативных нару
шений.

Более выраженные вегетативные нарушения отмечены 
у больных БП с ранним дебютом, акинетико-ринидной фор
мой и быстрым темпом прогрессирования болезни, а также 
на развернутых стадиях заболевания (р0,05).

Выявлено, что выраженность вегетативных нарушений 
влияла на качество жизни и повседневную активность паци
ентов с БП (таблица 3).

Достоверное снижение показателей качества жизни и 
повседневной активности отмечено у больных БП с выра
женными вегетативными нарушениями.

Наибольшее влияние на качество жизни бальных 
БП оказывали гастроинтестинальные нарушения (г=0,78.

р<0,05), расстройства мочеиспускания (г=0,62, р<0,05) и кар
диоваскулярные симптомы (г=0,54, р<0,05).

На показатели повседневной активности у пациентов с 
БП оказывали влияние нарушения мочеиспускания (г=0,73, р 
< 0,005).

На фоне коррекции противопаркинсонической терапии 
отмечена тенденция к регрессу вегетативных расстройств у 
больных БП, тогда как при назначении индивидуальных ме
тодов лечения выявлено статически достоверное уменьше
ние выраженности вегетативных симптомов.

После индивидуальной немедикаментозной терапии на
рушения мочеиспускания у пациентов с БП отмечено стати
стически достоверное уменьшение числа дневных (на 6,2%), 
ночных и ургентных мочеиспусканий за сутки (на 22,2% и на 
14,3%). На фоне комбинированной терапии у больных БП с 
нарушением мочеиспускания отмечено уменьшение общего 
числа мочеиспусканий на 41,4%, числа ночных и ургентных 
мочеиспусканий на 42,3% и 41,1%, соответственно (р<0,05).

После индивидуальной немедикаментозной коррекции 
интестинальных нарушений у пациентов с БП количество де
фекаций в неделю увеличилось на 23,3%, время транзита ак
тивированного угля через желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) 
уменьшилось на 22,8%. У больных БП с интестинальные на
рушения на фоне комбинированной терапии отмечено увели



чение количества дефекаций в неделю на 72*2% и уменьше
ние времени транзита активированного угля через ЖКТ на 
25,8% (р<0,05).

На фоне индивидуальной немедикаменозной терапии 
у больных БП с кардиоваскулярными нарушениями отмече
но статистически достоверное уменьшение бальных оценок 
по шкале О.С. Левина и по шкале А.М. Коршунова на 60,6% 
и на 46,2%, соответственно. Комбинированной терапия кар
диоваскулярных нарушений у пациентов с БП способство
вала уменьшению бальных оценок по шкале О.С. Левина 
на 48,6%.

Индикаторами эффективности проводимой терапии ве
гетативных нарушений являлось не только уменьшение вы
раженности симптомов, но и динамика показатели качества 
жизни пациентов с БП.

Данные исследования выявили, что у больных БП с ве
гетативными нарушениями на фоне коррекции прсггивопар- 
кинсонической терапии отмечались повышение показателей 
повседневной активности (шкала UPDRS (II часть) и шкала 
Шваба и Ингланда) (г=0,59, р<0,05) и тенденции к улучше
нию показателей качества жизни.

Присоединение к терапии индивидуальных методов 
коррекции вегетативных нарушений у больных БП стати
стически достоверно улучшение показатели качества жизни 
(г=0,71, р<0,05) и повседневной активности (г=0,67, р<0,05).

По данным проведенного исследования отмечено, что 
у пациентов с БП на развернутых стадиях заболевания веге
тативные нарушения встречаются в 100% случаев, преобла
дающими из которых являются гастроинтестинальные и кар
диоваскулярные расстройства. Выявлена зависимость вы
раженности вегетативных нарушений и клинических пара
метром БП. В работе показано, что на повседневную актив-
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ность пациентов с БП оказывают влияние только нарушения 
мочеиспускания, тогда как на качество жизни - более широ
кий спектр вегетативных симптомов (гастроинтестинальные, 
кардиоваскулярные симптомы и нарушение мочеиспуска
ния). Эго, по-видимому, связано с тем, что в понятие качества 
жизни входят не только объективные характеристики здоро
вья, но и субъективная оценка больного значимости и влия
ния болезни на его состояние.

Интересные данные получены в отношении подхо
дов к коррекции вегетативных нарушений у больных БП. 
На фоне изменения схемы противопаркинсонической те
рапии отмечено улучшение показателей повседневной 
активности, что объясняется, возможно, уменьшением 
двигательных симптомов. Однако при этом не выявле
но статистически достоверного уменьшения выраженно
сти вегетативных симптомов у больных БП, что вероят
но, связано с недофаминергическим механизмом их раз
вития.

При применении индивидуальных методов коррекции 
вегетативных нарушений у пациентов с БП отмечен регресс 
вегетативных симптомов, более явный при использовании 
лекарственных препаратов. Назначение комбинированной 
терапии у пациентов с БП, учитывая тип вегетативных нару
шений, способствовало статистически достоверному улуч
шению показателей качества жизни и повседневной активно
сти больных БП.

Выводы
Таким образом, у больных БП с вегетативными нару

шениями индивидуальная терапия симптомов способствует 
уменьшению выраженности вегетативных расстройств и по
вышает показатели качества жизни пациентов.»
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