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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ БИОМАРКЕРОВ ПАРКИНСОНИЗМА 

Даминова Х.М. 

Ташкентская Медицинская Академия, г.Ташкент, Узбекистан 

 

Паркинсонизм относится к числу наиболее значимых проблем клинической 

неврологии – как в силу высокой распространенности в популяциях мира, так и 

вследствие значительной инвалидизации пациентов.  

Цель работы – изучить значение биомаркеров паркинсонизма в прогрессировании 

заболевания. 

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 213 больных с БП из них 

90(42,25%) женщин, 123(57,75%) мужчин, средний возраст которых составил 46,17±0,63 

лет, преимущественно узбекской национальности. Контрольная группа 20 здоровых 

людей узбекской национальности аналогичного возраста без признаков БП. Пациенты с 

БП были отобраны в соответствии с международными критериями Британского банка 

мозга “Parkinson’s Disease Society Brain Bank”. Для исключения других причин синдрома 

паркинсонизма больным производились КТ или МРТ головного мозга. У пациентов с БП 

оценивались форма заболевания (акинетико-ригидная, смешанная или дрожательная) и 

функциональная стадия заболевания (по шкале Hoehn-Yahr). 

Результаты и их обсуждение. Основная группа была разделена на подгруппы на 

основании возраста начала болезни. Подгруппу раннего паркинсонизма составили 

79(37,09%) пациентов, у которых симптомы заболевания манифестировали до 45 лет, из 

которых 31(14,55%) больных с ранним дебютом и с отягощенным семейным анамнезом 

(СА) и II группа – с поздним дебютом БП, состояла из 134(62,91%) больных, с поздним 

дебютом, из которых 76(35,68%) больных с поздним дебютом, с отягощенным семейным 

анамнезом, пациентов с возрастом начала первичного паркинсонизма >45 лет.  

Для ранней диагностики БП важно выявление немодифицируемых факторов риска 

(пол -57,75% мужчин, 42,25% женщин; курение отмечалось у 24,41% больных, не курение 

45,07%, употребление кофе-21,13%) Из немоторных проявлений БП встречалось: 

Нарушения обоняния: гипосмия 37,56%, аносмия 26,29%, повышенная утомляемость 

43,19%, депрессия 57,28%. Нарушения сна встречались у 86,38% больных: трудность 

засыпания 59,15%, поверхностный сон с частыми ночными пробуждениями-67,14%, 

раннее пробуждение- 71,36%, чрезмерная дневная сонливость 85,45%, ночные кошмары 

74,18%, нарушение поведения в фазу сна с быстрыми движениями глаз 18,31%, синдром 

беспокойных ног 29,11%; констипация 21,13%. Учащенное мочеиспускание-43,66%, 

неудержание мочи в дневное время-27,23%, императивные мочеиспускания, никтурия-

60,09%. Гастроэнтерологические нарушения: нарушение глотания 12,21%, дисфагия, 

запоры 55,40%, потеря веса-35,21%, ортостатическая гипотензия 35,68%. Кожные 

изменения: себорея, гипергидроз 31,46%. Соматосенсорные расстройства: болевые 

синдромы различной локализации (чаще дорсопатии)-35,21%, Нарушения REM-фазы сна-

58,22%. Нервно-психические расстройства: аффективные  расстройства-70,42%, 

тревожность-65,26%, панические атаки 24,41%, когнитивные нарушения 31,46%, 

психозы57,28%, двигательные  нарушения 63,38%, нарастание когнитивных нарушений 

18,78-55,40%, Появление психотических расстройств, наличие ГЧС-26,29%, у 56,81% 

пациентов заболевание начиналось с дрожания, у 7,04% - с ригидности, у 23,47% с 

гипоктнезии, тремор в покое-68,54% является первым симптомом возникшего 

заболевания. Деменция развивается 30,99-75,12%. Быстрый темп прогрессирования, при 

котором переход к последующей стадии происходил в течение менее двух лет, был 

выявлен у 22 (10,33%), умеренный темп со сменой стадии в течение 2-5 лет выявлен у 169 

(79,34%), медленный темп со сменой стадии в течение более чем 5 лет - у 24 (11,27%) 

пациентов. Выводы: Результаты исследования показали, что выявление ранних 

биомаркеров премоторной фазы заболевания, важны для ранней диагностики, лечения, и 

их предикторной значимости в прогрессировании БП. 


