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АННОТАЦИЯ 
Представлены результаты исследований роли гормонов кортизола и дегидроэпиандростерона сульфата (ДГЭАС) в диагностике 
когнитивных нарушений и деменции при болезни Паркинсона (БП), а так же описаны причины взаимосвязи когнитивных нарушений. 
Обследованы 40 пациентов с БП, которые были разделены в зависимости от наличия или отсутствия когнитивных нарушений и деменции. 
Установлена диагностическая эффективность нейростероидов, в том числе уровня ДГЭАС и кортизола в сыворотке крови пациентов для 
ранней диагностики когнитивных нарушений и контроля эффективности терапии, выявления группы риска при БП. 
Ключевые слова: болезнь Паркинсона, деменция, кортизол, дегидроэпиандростерона сульфат, нейростероиды. 
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Okhunova Diyora Alisher Kizi 
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DIAGNOSTIC VALUE OF STUDYING NEUROSTEROIDS IN PATIENTS WITH PARKINSON'S DISEASE DEMENTIA 
 

ABSTRACT 
The results of studies on the role of the hormones cortisol and dehydroepiandrosterone sulfate (DHEAS) in the diagnosis of cognitive impairment 
and dementia in Parkinson's disease (PD) are presented, as well as the reasons for the relationship of cognitive impairments are described. We 
examined 40 patients with PD, who were divided depending on the presence or absence of cognitive impairment and dementia. The diagnostic 
efficacy of neurosteroids, including the level of DHEAS and cortisol in the blood serum of patients, was established for early diagnosis of cognitive 
impairment and control of the effectiveness of therapy, and identification of a risk group in PD. 
Key words: Parkinson's disease, dementia, cortisol, dehydroepiandrosterone sulfate, neurosteroids. 
 

Рахимбаева Гулнора Саттаровна 
Охунова Диёра Алишер қизи 

Тошкент тиббиёт академияси 
 

ПАРКИНСОН КАСАЛЛИГИ ДЕМЕНСИЯСИ БИЛАН ОҒРИГАН БЕМОРЛАРДАГИ НЕЙРОСТЕРОИДЛАРНИ 
ЎРГАНИШНИНГ ДИАГНОСТИК ҚИЙМАТИ 

АННОТАЦИЯ 
Паркинсон касаллиги (ПК) да когнитив бузилиш ва деманцияни аниқлашда кортизол ва дегидроэпиандростерон сулфат (ДГЭАС) 
гормонларининг роли бўйича олиб борилган тадқиқотлар натижалари келтирилган, шунингдек, когнитив бузилишлар 
муносабатларининг сабаблари тасвирланган. Когнитив бузилиш ва деменциянинг мавжудлигига ёки йўқлигига қараб бўлинган ПК билан 
касалланган 40 беморни текширдик. Беморларнинг қон зардобидаги ДГЭАС ва кортизол миқдорини ўз ичига олган нейростероидларнинг 
даражаси, когнитив бузилишларни эрта ташхислаш ва терапия самарадорлигини назорат қилиш, ҳамда, ПК билан касалланган 
беморларда хавф гуруҳини аниқлаш учун ўрнатилди. 
 Калит сўзлар: Паркинсон касаллиги, деменция, кортизол, дегидроэпиандростерон сулфат, нейростероидлар. 
 

Введение  
Болезнь Паркинсона (БП) представляет собой одно из 

наиболее распространенных неврологических заболеваний, 
которое весьма часто встречается в пожилом возрасте. Согласно 
эпидемиологическим данным, это заболевание развивается не 
менее чем у 1% лиц старше 65 лет [9].  

Классическими признаками БП являются двигательные 
нарушения такие как, гипокинезия, мышечная ригидность, и 
дрожание, максимально заметное в покое. Выраженность 
указанных нарушений в значительной степени определяет тяжесть 
состояния больного.  
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В настоящее время основная концепция клинической 
картины БП значительно расширилась. Когнитивные нарушения 
часто выходят на первый план в клинической картине БП среди не 
моторных проявлений и становятся главной причиной 
дезадаптации больных [1,2]. У больных с когнитивными 
нарушениями возникает психологическая, социально-бытовая и 
профессиональная дезадаптация. На ранних этапах БП возникают 
нарушения когнитивных функций, связанные с ограничением 
способности к запоминанию и замедлением психических 
процессов. Больные из-за ограничения ресурсов внимания не 
способны решать сложные задачи несмотря на то, что мышление и 
интеллект остаются сохранными. Указанные расстройства не 
приводят к изменению социальной адаптации больных, однако 
могут неблагоприятно влиять на качество их жизни [1,3].  

Согласно популяционным исследованиям, деменция 
отмечается у 20-40% пациентов с БП [3]. Самым сильным 
фактором риска возникновения деменции при БП является 
пожилой и старческий возраст пациента. Согласно недавно 
опубликованным данным скандинавского исследования, риск 
возникновения деменции при достижении пациентами пожилого и 
старческого возраста приближается к 80% [2,7].  

Повышенная тревожность, снижение инициативы и 
активности, в том числе бытовой, физической, а также 
интеллектуальной - считаются одними из ранних признаков 
деменции. Известно, что деменция не только ухудшает качество 
жизни как самих больных, так и их родственников, но и повышает 
смертность пациентов с БП. Исходя из этого, очень важным 
являются эффективные результаты исследований, направленные 
на своевременную диагностику и лечение когнитивных функций у 
больных с БП. Это в свою очередь позволит снизить как 
инвалидизации и финансовых расходов по уходу за такими 
больными, но и повысит качество жизни самих больных.  

Целью нашего исследования была сравнительная оценка 
уровня кортизола и дегидроэпиандростерона сульфата (DHEA-S) в 
плазме крови у пациентов с БП при наличии или отсутствия 
когнитивных нарушений и деменции на поздних стадиях данной 
болезни. 

Материал и методы исследования   
Нами было обследовано 40 больных с БП, которые были 

разделены по 20 в зависимости от наличия или отсутствия 
когнитивных нарушений и деменции. В качестве контроля нами 
также обследованы на добровольной основе 20 здоровых лиц, 
признанных специальной комиссией таковыми. Таким образом, 
больные при наличии когнитивных нарушений нами были 
определены как основная группа, а при отсутствии не моторных 
проявлений БП, в частности, когнитивных нарушений и деменции 
– группа сравнения.  

Болезнь Паркинсона диагностировали в соответствии с 
критериями Банка головного мозга общества болезни Паркинсона 
Великобритании, нами использовалась шкале Хена–Яра для 
оценки тяжести течения заболевания [9].  

 Диагноз устанавливали на основании детального 
исследования неврологического статуса и дополнительных 
методик исследования: выполнена МРТ головного мозга, ЭЭГ и 
биохимические анализы крови. Были получены значения 
дегидроэпиандростерона сульфата и кортизола в сыворотке крови, 
учитывая его варьирующий в зависимости от времени суток 
уровень, измеряли ранним утром между 7:00 и 7:30 натощак. 
Состояние когнитивных функции оценивали с помощью 
следующих шкал:    

■ ММSЕ. При легких нарушениях 29–28 балла, при 
умеренных нарушениях когнитивной функции– 27–25 балла и 
деменция – 24<балла; 

■ (Frontal Assessment Battery, FAB). Легкие нарушения - 
16–18 баллам; умеренные нарушения когнитивных функций – 12– 
15 баллам и деменция – 11<баллам; 

■ (Montreal Cognitive Asseessmet, MoCA). Максимальный 
балл 30. Окончательный общий балл 26 и более считается 
нормальным.  

Средний возраст добровольцев (женщин и мужчин) 
составил около 55,6 года. Полученные результаты были 
скорректированы с учетом ряда факторов, включая возраст, пол, 
опыт курения и индекс массы тела (таблица 1). 

Таблица 1. Распределение больных по полу и возрасту 

Группа Пол 
Возраст 

Всего 
41-50 лет 51-60 лет 61-75 лет 

Основная 
Женщины - 2 5 7 
Мужчины 2 4 7 13 

Сравнительная 
Женщины 2 3 4 9 
Мужчины 1 5 5 11 

Итого  5 11 24 40 
 
Результаты собственных исследований и их 

обсуждение 
По шкале Хена–Яра пациенты имели 2–3-ю стадии 

болезни, из них 26 пациентов имели акинетико-ригидную форму 
заболевания (65%), остальные больные смешанную форму БП 
(35%). 

Средняя оценка степени тяжести болезни Паркинсона по 
шкале Хена – Яра составила 4,5±0,7 балла. Возраст пациентов (24 

мужчины, 16 женщин) варьировал от 41 до 75 лет (таблица 1). В 
основной группе преобладали мужчины (n = 13) в возрасте от 61 
до 75 лет (n = 7). В группе сравнения женщин было 9, мужчин – 11. 
Большая часть больных была в возрасте от 61 года до 75 лет, из них 
женщин в этой возрастной категории было 9 мужчин – 11.  

Продолжительность заболевания до момента нашего 
осмотра в клинике колебалась в обеих группах от 7 до 12 лет, в 
среднем 6,3±2,5 года. 

 
Таблица 2. Общая характеристика обследованных больных 

Группы больных N Средний 
возраст (лет) 

Длительность 
заболевания (лет) 

Тестовые показатели когнитивных нарушений 
MMSE FAB MoCa 

Сравнительная  20 60,1±7,2 6,5±2,8 29,1±1,2 17,3±1,1 24,9±1,5 
Основная 20 65,4±5,2 7,3±3,2 23,4±1,4* 8,9±1,4* 18,9±1,3* 

*p<0,05 достоверно по отношению к сравнительной группе 
 
Как представлено на таблице 2, средний возраст 

пациентов, как в основной, так и в сравнительной группе, был 
почти одинаковым и варьировал от 60,1±7,2 до 65,4±5,2 лет. 
Длительность заболевания так же не имела существенной разницы 
и составляла в среднем 6,9±4,3 лет. Тестовые показатели 

когнитивных нарушений выявили отчетливую разницу в 
цифровых значениях, характеризующиеся низкими данными по 
MMSE, FAB и MoCa у больных основной группы. Известно, что 
трансформации умеренных нарушений когнитивных функций в 
деменцию способствуют более пожилой возраст пациентов, 
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мужской пол, грубый двигательный дефицит и нарушение 
регуляторных, зрительно-пространственных функций по данным 
нейропсихологического тестирования [2]. 

Анализ распределения среднего значения биомаркеров 
крови у обследованных больных и здоровых лиц выявил 
следующую особенность (таблица 3). Исследование кортизола 
выявило наличие тенденции к его увеличению в крови у больных 
основной группы как по отношению к сравнительной, так и 
контрольной групп. Достоверность этих изменений 

подтверждается 2,5 кратным увеличением кортизола в крови у 
больных с БП с когнитивными нарушениями и деменцией. В то же 
время, уровень дегидроэпиандрестерона сульфата прогрессивно 
снижался, достигая своего минимального значения у больных 
основной группы. Сравнительная группа в данном случае, 
занимала пограничное значение. Корреляционный анализ между 
исследованными биомаркерами показал их обратную взаимосвязь 
(r=-0,991).   

 
Таблица 3. Сравнительная характеристика содержания нейростероидов у обследованных больных (M±m) 

Группы больных Кортизол нмоль/л ДГЭА-с нмоль/л 
Контрольная  437,4±13,3 15,4±0,8 
Сравнительная 616±16,5 6,3±0,7 
Основная 1053,9±39,1*(**) 2,4±0,4*(**) 

*p<0,05 достоверно по отношению к сравнительной группе 
**p<0,05 достоверно по отношению к контрольной группе 
 
Таким образом, при БП возникает множество нарушений 

нейроэндокринного характера, наряду с вегетативной 
дисфункцией и другими нарушениями. Давно известно, что 
кортизол оказывает негативное влияние на когнитивное 
функционирование, гиперкортизолемия и гиперактивность оси 
гипоталамус-гипофиз-надпочечники (ГГН) является одной из 
важных причин когнитивных нарушений [4]. Повышенный 
уровень гормона кортизола при болезни Паркинсона играет 
важную роль в когнитивных нарушениях и в течение болезни и 
влияет на эффективность терапии БП. [5,7,10] 

Прокогнитивными свойствами обладает 
дегидроэпиандростерон (ДГЭА), другой важный эндогенный 
антиглюкокортикоид [8]. По результатам исследования выявлено, 
что снижение ДГЭАС на 40-50% свидетельствовало о развитии у 
пациента хронической ишемии мозга, снижение ДГЭАС в 10 раз 
позволило установить развитие ранней формы заболевания, тогда 
как уменьшение в более чем в 10 раз - о развывшейся болезни 
Альцгеймера [11]. Поставленная перед нами задача была оценена 
как отражение нейроэндокринной реакции, которая возникла 
вторично по отношению к прогрессирующей нейродегенерации, 
наблюдаемой у пациентов с БП с когнитивными нарушениями и с 
деменцией.  

Выводы: 
1. Течение болезни Паркинсона при прогрессировании 
заболевания приводит различной степени выраженности 
когнитивным нарушениям, которые выражаются достоверно 
(p<0,05) низкими показателями при тестировании пациентов по 
шкалам MMSE, FAB и MoCa у больных основной группы, по 
отношению к сравнительной. 
2.Установлена диагностическая эффективность нейростероидов, 
включая уровень дегидроэпиандростерона сульфата и кортизола в 
сыворотке крови больных для ранней диагностики когнитивных 
нарушений и мониторинга эффективности терапии, выявления 
группы риска при БП. Корреляционный анализ между 
исследованными биомаркерами показал их обратную 
корреляционную взаимосвязь (r=-0,991).   
3.Полученные данные будут способствовать лучшему пониманию 
патофизиологии БП на промежуточных и поздних стадиях 
заболевания. Знание особенностей медиации нейростероидов, 
могут помочь в создании новых эффективных алгоритмов лечения 
пациентов с болезнью Паркинсона и когнитивными нарушениями 
в будущем. 
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