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Немоторные проявления болезни Паркинсона – 
критерий ранней диагностики

Введение. В Беларуси БП страдают около 12 000 человек, а в мире — около 6 
млн. Распространенность и заболеваемость БП неуклонно увеличиваются с воз-
растом. Среди лиц старше 60 лет распространенность достигает 1%, а в возрасте 
80 лет БП встречается у каждого 25-го. С каждым годом неуклонно растет доля 
пациентов в возрасте моложе 50 лет. Основой постановки диагноза болезнь Пар-
кинсона в настоящее время является детальный анализ клинических признаков 
заболевания с обоснованным подключением параклинических методов в случае 
необходимости проведения дифференциального диагноза.

Цель. Выявить основные моторные и немоторные проявления болезни Пар-
кинсона с целью наиболее раннего выявления данного заболевания, назначения 
оптимальной терапии и снижение тяжести инвалидности.

Материалы и методы. Объектом исследования для проведения комплекс-
ного клинико-функционального исследования и анализа медицинских и иных 
документов явилось 40 пациентов с акинетико-ригидным синдромом в возрасте 
от 47 до 87 лет. Методы исследования – статистические, аналитические, клиниче-
ские, клинико-экспертные, психологические. 

Результаты и выводы. Анализ результатов основных клинических прояв-
лений у 40 тематических пациентов показал, что преобладающее большинство 
пациентов было представлено двумя клиническими формами: ригидно-дро-
жательной и акинетико-ригидной, число таких случаев составило 33 (82,5%, 
95ДИ: 68,1–91,3), что свидетельствует о высокой распространенности данных 
форм паркинсонизма и часто встречаемых моторных проявлениях у данного 
контингента.

При оценке моторных нарушений у пациентов с изолированными клиниче-
скими формами преобладали соответствующие двигательные симптомы. Коли-
чество и частота встречаемости моторных симптомов достаточно велика, а са-
мыми частыми моторными симптомами являлись: мышечная ригидность (95,0%, 
95ДИ: 83,5–98,6) – 38 случаев, гипокинезия (90,0%, 95ДИ: 77,0–96,0) – 36 случаев, 
симптом «зубчатого колеса» (85,0%, 95ДИ: 70,9–92,9) – 34 случая, нарушение ходь-
бы («шаркающая походка») (85,0%, 95ДИ: 70,9–92,9) – 34 случая, дрожание (87,5%, 
95ДИ: 73,9–94,5) – 35 случаев. Среди пациентов с резко выраженными нарушени-
ями статодинамических функций − 3 (7,5%, 95ДИ: 2,6–19,9) человека, были выяв-
лены клинические проявления большинства моторных симптомов. 
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Также были выделены такие немоторные симптомы, как тревога, апатия, на-
рушения сна. Количество и частота встречаемости немоторных симптомов у ис-
следованных пациентов достаточно велика, а самыми частыми немоторными 
симптомами являлись: когнитивное снижение – 19  случаев (47,5%, 95ДИ: 32,9–
62,5), нарушение сна – 14 случаев (35,0%, 95ДИ: 22,1–50,5), нарушение мочеиспу-
скания – 13 случаев (32,5%, 95ДИ: 20,1–48,0), запоры и апатия – 12 случаев (30,0%, 
95ДИ: 18,1–45,4), тревога – 9 случаев (22,5%, 95ДИ: 12,3–37,5), ортостатическая ги-
потензия – 5 случаев (12,5%, 95ДИ: 5,5–26,1), что подтверждает их ведущую роль 
в формировании клинической картины и качества жизни пациентов.

Продолжительность доклинической стадии при различных формах паркин-
сонизма может составлять от 3 до 6 и более лет. Появление двигательных сим-
птомов сопряжено с гибелью 50,0–80,0% дофаминергических нейронов черной 
субстанции. В  связи с этим доклиническая стадия получила название «премо-
торной». 

Премоторная стадия проявляется неспецифическими немоторными симпто-
мами: запоры, гипосмия, синдром беспокойных ног и т. д., именно поэтому диа-
гностика данной стадии в настоящее время является крайне затруднительной. 
В результате постановка диагноза одной из форм паркинсонизма и начало тера-
пии происходят, когда более половины дофаминергических нейронов погибло, 
хотя они являются основными мишенями, на которые направлено лечение.

Доклиническая диагностика позволила бы начать превентивное лечение, 
сохранив большую часть нейронов черной субстанции, тем самым повышая эф-
фективность лечения, качество жизни и отдаляя двигательный дефект, благодаря 
чему инвалидизация пациентов была бы сведена к минимуму.
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Анализ результатов применения стимуляции 
блуждающего нерва в лечении пациентов  
с фармакорезистентной эпилепсией:  
анализ собственных наблюдений

Введение. Электростимуляция блуждающего нерва (VNS терапия) – это до-
полнительный перспективный метод лечения фармакорезистентной эпилепсии 
(ФРЭ) и применяется в случаях, когда современные консервативные методы ле-
чения лекарственными препаратами не смогли принести желаемого результата, 
а традиционные хирургические вмешательства не могут быть оправданы. 




